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-при нчlJIичии расхождений клинического
диагнозов 2-З категории, ятрогенных осложнений;

Jфви( )
г. Кемерово

О проведении разборов случаев смерти
при болезнях системы кровообращения

С целью выявлениJI лефектов на этапах оказания медицинской помощи при
болезнях системы кровообращения (далее БСК), разработки мероприятий,
направленных на их предупреждение, а также во исполнение приказа Министерства
здравоохранениJI Российской Федерации от 15.11.2012 Ns9l8H <Об угверждении
Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми
заболеваниJIми), Приказа Министерства здравоохранения и социального развития
РФ от 5 мая 2012 г. N 502н "Об утверждении порядка создания и деятельности
врачебноЙ комиссии медицинской организации", Приказа ДОЗН КО от 25.03.20l5 г.
Ns351 (О совершенствовании окiвания специапизированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи больным с сосудистыми
заболеваниrIми)),

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. УтверДить форму <Карта разбора случаrI смерти при болезнях системы
кровообращениlI)).

2, Главным врачам медицинских организаций:
2.|, организовать разбор каждого случая смерти при БСК на заседаниях

врачебных комиссий с оформлением протокола, в котором должЕы быть отражены
дефектЫ оргаЕизации и качества медицинской помощи, а также мероприятия,
направленные на предотвращение анiLлогичных слrIаев,

2,2. обеспечить заполнение <Карт разбора случая смерти при БСК)) в
подведомственных медицинских организациях;

2.3.обеспечить предоставление первичной медицинской документации
(медицинских карт стационарного больного (форма N003/у;) медицинских карт
пациентоВ, пол)rчающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях" (форма J\Ъ
025ly; посмертных эtrикризов, данных инструментальных лабораторных
исследований, <Карт разбора случаев смерти при Бск>) по запросу главных
областных специалистов в течение 3-х рабочих дней.

3.Главному областному специалисту кардиологу С.А. I\4aKapoBy:
3.1. организовать анаJIиз случаев смертей при заболеваниях сердечно-

сосудистой системы по кодам МкБ- I0I2I-25:
-при откЕIзе от про ведения патологоанато мического вскрытия ;

и патологоанатомического



-при выявлении дефеIсгов диагностики и ведения больного на этапах оказания

медицинской помощи.
з.2.еженеДеЛЬнопроВоДиТЬВиДеоселекТорныесоВеЩаниясГлаВныМИ

врачами медицинских организаций по разбору слу{аев смертеЙ при БСК;

3.3. докладывать о результатах разбора на заседаниях комиссии по

мониторингу организации медицинской помощи и показателей смертности при

сердечно-сосудистых заболеваниях, готовить предложения о мерах, направленных

на снижение смертности по кJIассу БСК.
4. Щиректору ГДУЗ Ко (коМИДЦ) Иванову д.В. обеспечить:

4.1. ежемесячно, в срок до 5 числа следующего за отчетным, предоставлять

информацию главному областному специ.Lлисту кардиологу, главному областноvtу

специалисту неврологу по случаям смерти при БСК на основании данных ПО

KMEDSS>.
4,2, сбор, обработку и консолидацию информации по всем случаям смертеи

при БСК в Кемеровской области с использованием кКарт разбора случая смерти при

БСк),
5. ответственность за исполнение приказа возложить на главного областного

кардиолоГа С.А.МаКарова, главногО областноГо невролога Е,Г,Арефьеву,

6. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя начальника

департамента О.Е.Абросову.

И.о.начальника l М.В. Малин
ахо
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Приложение Ml
Карта разбора случая смерти при БСК

l
2 МедицинскаJI организация

3. Ф.и.о.
4. Место регистрации/жительства:
5. Возраст: _._._ г. р., полньгх лет:

6. Социа_гlьный статус (работающий, неработающий)
7. Место наступления смерти: стационар, на дому
8. Наблюдение в амбулаторно-поликлиническом учреждении: да, нет.
9. В случае смерти вне стационара:
9.1. Провеление диспансерного наблюдения в связи с заболеваниями
кровообращения в течение гола: (да, нет)
9.2. Приверженность к лечению (да, нет)
l0. В случае смерти в стационаре:
Сроки госпитаJIизации: (до сугок, более суток).

1 1.Заключительный клинический диагноз :

системы

12. Вскрытие проводилось: нет, да
13.Патологоанатомический диагноз :

14. Результат анализа случая на ВК в МО:
дата ВК JФ протокола ВК
Основные выводы и решение ВК:
Оценка качества медицинской помощи: надлежащее, ненадлежащее

.Щефекты: нет, невыполнение стандарта/клинических рекомендаций по диагностике
заболевания; невыполнение стандарта/клинических рекомендаций по лечению заболевания;
несоблюдение этапности, преемственности
Случай управляем, не управляем.
Условия управляемости: соблюдение медицинских стандартов и клинических протоколов.
применения высоких технологий; своевременность оказания медицинской помоши,
соблюдение маршрутизации, иное).

Сведения о лицах, заполнивших карту:
заведующий отделением :

заместитель главного врача
контактные телефоны с указанием кода города и телефонов внутренней связи


