
П Р И К А З 
 
 
«18 » января  2017 г.                                      №54-п                                            п. Яшкуль  

 
 
 
 

«О работе Консилиума врачей» 
 
 

В соответствии со ст. 48 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

 

 П Р И К А З Ы В А Ю: 

 

1. Утвердить положение о Консилиуме врачей в БУ РК «Яшкульская РБ» (Приложение 

№1). 

2. Утвердить Протокол решения Консилиума врачей (Приложение №2) 

3. Утвердить Протокол Консилиума врачей на проведение лечебных вмешательств  

пациентам, находящимся в тяжелом состоянии (Приложение №3) 

4. Лечащим врачам своевременно  проводить Консилиум согласно Положению. 

5. Контроль за исполнением приказа возлагаю на заместителя главного врача по 

медицинской части  Конникову Б. К. 

 

 

 
 
 
 

Главный  врач                                             Ишкеев Н.М. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Приложение №1 
Утверждено приказом  
от «18» января  2017г. №54-п 

 
 

Положение о Консилиуме врачей в БУ РК «Яшкульская РБ» 
 

Функции консилиума врачей, порядок работы 
 
В соответствии со ст. 48 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» консилиум врачей – это совещание 
нескольких врачей одной или нескольких специальностей, которое проводится в целях 
установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения прогноза и тактики 
медицинского обследования и лечения, а также установления целесообразности направления 
в специализированные отделения медицинской организации или другую медицинскую 
организацию. При этом консилиум врачей проводится для решения и иных вопросов, 
предусмотренных законодательством 
 

Компетенция консилиума врачей 
 

Решение о созыве консилиума решает лечащий врач. 

Основными вопросами компетенция Консилиума врачей являются: 
 

1. Решение по тактике ведения больного в сложных клинических случаях. 
2. Установление диагноза смерти мозга. При решении данного вопроса в состав 

консилиума врачей обязательно включаются анестезиолог-реаниматолог и невролог, 
имеющие опыт работы по специальности не менее чем пять лет. 

3. Решение вопроса о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из 
родителей или иного законного представителя пациента в случаях, если медицинское 
вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни 
человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют 
законные представители. 

Законные представители должны действовать от имени следующих категорий 
лиц: 
 Несовершеннолетних, не достигших 15 (пятнадцати) лет, за исключением 

случаев, описанных ниже; 
 Несовершеннолетних больных наркоманией, не достигших 16 (шестнадцати) 

лет; 
 Несовершеннолетних больных наркоманией до 18 (восемнадцати) лет при 

оказании им наркологической помощи или при медицинском 
освидетельствовании; 

 Несовершеннолетних реципиентов до 18 (восемнадцати) лет при 
трансплантации (пересадке) органов и тканей; 

 Лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, если 
такие лица по своему состоянию не способны дать согласие или отказ от 
медицинского вмешательства; 

4. Решение вопроса о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из 
родителей или иного законного представителя пациента в отношении лиц, страдающих 
заболеваниями, представляющими опасность для окружающих. В соответствии с 
Постановлением Правительства РФ от 01.12.2004. № 715 «Об утверждении перечня 
социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих» к заболеваниям, представляющим опасность для окружающих, 



относятся болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусные 
лихорадки, передаваемые членистоногими, и вирусные геморрагические лихорадки, 
гепатит B, гепатит C, дифтерия, сибирская язва, холера, чума, туберкулез, малярия, 
гельминтозы, инфекции, передающиеся преимущественно половым путем, лепра, 
педикулез, акариаз, сап и мелиодиоз. 

5. Дает медицинское заключение о необходимости трансплантации органов и (или) 
тканей человека, фиксирует факт смерти при изъятии органов и (или) тканей у трупа 
для трансплантации. 

 
Порядок работы консилиума врачей 

 
Порядок создания и деятельности консилиума врачей регламентируется Федеральным 

законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации».  Основной целью ее работы является принятие решений в наиболее сложных и 
конфликтных случаях по различным вопросам, относящимся к сфере здравоохранения. 

Состав Консилиума врачей  зависит от особенностей состояния здоровья конкретного 
пациента. 
 

Созыв консилиума врачей 
 

Инициативой о созыве консилиума врачей выступает лечащий врач. Консилиум может 
быть созван также на основании постановления судебно-следственных органов. Пациент 
имеет право на консультации врачей-специалистов.  

Консилиум врачей созывается в медицинской организации. В исключительных случаях 
может быть дистанционный консилиум врачей, проводимый вне медицинской организации. 
Дистанционный консилиум врачей основан на использовании компьютерных и 
телекоммуникационных технологий для обмена информацией между специалистами в целях 
повышения уровня диагностики и лечения конкретных пациентов 

По результатам консилиума врачей принимается решение, которое оформляется 
протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента (медицинскую карту или 
историю болезни пациента).   

В случаях, если кто-либо из участников консилиума не согласен с принятым 
большинством членов консилиума врачей заключением, он должен записать свое особое 
мнение, подробно его обосновав. В таком случае в протокол вносится соответствующая 
запись. 

В тех случаях, когда пациент присутствует на консилиуме врачей, в протокол 
консилиума врачей вносится соответствующая запись. 

В том случае, если решение консилиума врачей не принесло необходимого результата, 
например, намеченная тактика лечения пациента не привела к положительной динамике, то 
консилиум врачей может быть созван повторно.  

 
Ответственность 

 
Согласно ст. 70 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», 

лечащий врач организует своевременное квалифицированное обследование и лечение 
пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию пациента или 
его законного представителя приглашает для консультаций врачей-специалистов, при 
необходимости созывает консилиум врачей. Рекомендации консультантов реализуются только 
по согласованию с лечащим врачом, за исключением случаев оказания экстренной 
медицинской помощи. Заключение консилиума врачей носит рекомендательный характер и 
окончательное решение принимается лечащим врачом, за исключением случаев оказания 
экстренной медицинской помощи. 

Ответственность за ненадлежащее исполнение своих профессиональных обязанностей 
несет лечащий врач. Лечащий врач может быть привлечен к уголовной ответственности 



согласно законодательству.  
Созыв консилиума врачей сам по себе не может являться основанием для избавления 

ЛПО и (или) медицинского работника от ответственности, но, может являться важным 
критерием, свидетельствующим о должных мерах, предпринятых лечащим врачом, для того, 
чтобы разобраться в сложной ситуации, решить проблему пациента. 
 
 
 
 Приложение №2 

Утверждено приказом  
от «18» января  2017г. №54-п 

 
 
 

БУ РК «Яшкульская РБ» 
 

ПРОТОКОЛ 
консилиума врачей 

 
Консилиум врачей в составе: 

1. Лечащий врач _____________________________________________________________  
(ФИО, должность врача) 

2. Врач                 _____________________________________________________________  
(ФИО, должность врача) 

3. Врач                 _____________________________________________________________  
(ФИО, должность врача) 

4. Врач                 _____________________________________________________________  
(ФИО, должность врача) 

5. Врач                 _____________________________________________________________  
(ФИО, должность врача) 

 
Место проведения консилиума _____________________________________________________  
Причина созыва консилиума ______________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Вопрос консилиума ______________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
Данные о пациенте ______________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  



________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Консилиум рассмотрел ____________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Решение консилиума ______________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Мнение участника дистанционного консилиума (при наличии) __________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
С содержанием заключения ознакомлен (в случае присутствия пациента на консилиуме)  

____________________________________________________  
подпись пациента или его законного представителя 

 
Подписи участников консилиума 

____________________________________________________  
подпись, расшифровка подписи 

____________________________________________________  
подпись, расшифровка подписи 

____________________________________________________  
подпись, расшифровка подписи 

____________________________________________________  
подпись, расшифровка подписи 

____________________________________________________  
подпись, расшифровка подписи 

 
 
 
 



 Приложение №3 
Утверждено приказом  
от «18» января  2017г. №54-п 

 
Консилиум 

 в составе врачей: 
1. ______________________________________________________________________  
2. ______________________________________________________________________  
3. ______________________________________________________________________  

Дата и время: ________________________________________________________________  
Пациент /ФИО, дата рождения (если имеются сведения)/ ____________________________  
____________________________________________________________________________  
№ истории болезни (записи в журнале приемного покоя) ____________________________ 
Диагноз: ____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство не подписано 
пациентом, в виду тяжести состояния ____________________________________________  
_____________________________________________________________________________  

 
Консилиум принял решение о проведении лечебных вмешательств для 

предотвращения угрозы жизни, согласно п.9.1.10. ст. 20 ФЗ №323-ФЗ от 21.11.2011г. 
Подписи:  ___________________________________________________________________  
                  ___________________________________________________________________  
                  ___________________________________________________________________ 
                                


