Комментарии к статье для читателей:

Читателям предлагаются оригиналы (изъяты только даты, фамилии и названия ЛПУ) искового заявления и ходатайства на проведение судебно – медицинской экспертизы по поводу смерти больной в стационаре.

Именно, изложение в оригинале – со всеми эмоциональными оценками, по  мнению автора, должны заставить врачей посмотреть на свою профессиональную деятельность глазами истца (пациента) и его адвоката, дать возможность оценить ее с точки зрения требования законодательства.

Адвокат истца по гражданскому делу акцентирует внимание главных врачей ЛПУ на актуальных моментах судебных тяжб с пациентами: рациональный подбор главным врачом своих представителей в суде – их морально – этические качества и способность  изложить возражения на исковые требования – это уже не проигранное дело; радикальное изменение в федеральном законе "О защите прав потребителей", обязывающее суд взымать штраф в пользу государства с ЛПУ в размере 50% от выигранной суммы пациентом ("Российская газета" от 22.01.05г.), должно заставить руководителей ЛПУ по-другому взглянуть  на досудебный этап урегулирования спора с гражданином-потребителем медицинских услуг.

Можно согласиться или оспаривать отдельные аргументы искового заявления и вопросы  на судебно-медицинскую экспертизу, но нельзя не принять утверждение судом мирового соглашения, предложенного главным врачом (ответчиком по делу) с выплатой N-ой суммы истцу.

Практика – критерий истины.

Исковое заявление

о возмещении имущественного и морального вреда в связи с причинением смерти ненадлежащим лечением.

Государственная пошлина не взимается на основании:

ст. 89 (п. 4) ГПК РФ;

ст. 5 (п. 4) Закона РФ "О государственной пошлине";

ст. 17 Закона РФ "О защите прав потребителей";

Моя мать, Ф., поступила на лечение в стационар 5 мая  по направлению городской поликлиники, после  осмотра и рекомендации (от 30 апреля) госпитального лечения профессором К.. Моя мать в течение 40 лет страдала туберкулезом надпочечников, являлась инвалидом II группы по общему заболеванию.

Ф. поступила 06 мая в тяжелом состоянии (проф. К. при осмотре акцентирует внимание на  тяжелом состоянии больной – "Ургентность случая…") в стационар с диагнозом: хроническая надпочечниковая недостаточность, гормонозависимая форма, синдром гиперкортицизма, гипертоническая болезнь, энцефалопатия, ишемическая болезнь сердца, мерцательная аритмия недостаточность III степени, стероидный сахарный диабет, стероидная миопатия. Деформирующий остеопороз коленных, голеностопных, мелких суставов кистей стоп, с выраженным болевым синдромом. У нее был тремор (дрожание) конечностей.

27 мая моя мама умерла в этой больнице. В последние месяцы ее жизни тяжелая болезнь значительно затрудняла ее самостоятельное передвижение  и самообслуживание. Подтверждение этому есть в ее диагнозе: стероидная миопатия (патологическая слабость всех мышц); деформирующий остеоартроз со снижением функции (ограничение движений в суставах) коленных, голеностопных, мелких суставов. Причем во время передвижения мама испытывала значительные боли (в диагнозе – "с выраженным болевым синдромом"). Кроме того, даже небольшие физические нагрузки вызывали у нее одышку  и слабость, головокружение. Это состояние обусловлено ее мерцательной аритмией.

При поступлении в отделение эндокринологии я дважды обращалась к зав. отделением А. с настоятельной просьбой перемещать (сопровождать) больную по отделению и по огромной больнице на сидячей каталке в связи с ее тяжелым состоянием и возрастом – 72 года, а также назначить ей постельный режим (в т.ч. чтобы пищу из столовой приносили в палату).

В последние месяцы у нее была шаткая неустойчивая походка, мы дома водили её под руки. Зачастую она останавливалась отдохнуть из-за боли в суставах, мышцах и головокружении.

А. в грубой форме ответила мне, что мы тут лучше знаем и не надо здесь командовать. Я просила отнестись гуманно к старому тяжелобольному человеку, отдавшему медицине 40 лет трудовой деятельности – моя мама работала медсестрой.

Когда я находилась в отделении, то маму я сама водила  на исследования, на консультации к врачам по всей больнице и даже в столовую (около 70 метров от палаты). Иногда ей помогали сочувствующие больные, видя ее трудности с самостоятельным передвижением. Зачастую она останавливалась передохнуть, держась за стену в коридоре. Сидячую каталку ей так и не выделили.

Явно недооценив тяжесть состояния, маму поместили в обычную палату и никаких ограничений по передвижению не рекомендовали – об этом в истории болезни ни слова! С необходимостью таких ограничений согласны эксперты Фонда Обязательного медицинского страхования, которые в заключении своего анализа смертельного исхода делают вывод, что "первый период до получения травмы  - палатный режим, с ограниченным передвижением по палате и отделению…" (приложение к исковому заявлению-заключение экспертов ФОМС).

Более того, на 3 странице истории болезни Ф. лечащий врач с зав. отделением А. в день поступления констатируют тяжелейшее состояние больной, прежде всего в плане невозможности самостоятельности передвижения: "… жалобы на постоянные (!) боли в костях, преимущественно в костях позвоночного столба и таза; боли в мышцах (!); боли во всех (!) суставах; головокружение (!); шум в ушах; одышка при незначительной (!) нагрузке; отеки нижних конечностей…", "… в последние 2 недели ухудшение самочувствия…". На следующей странице истории болезни:  "… в 1983 году оперативное вмешательства по поводу синовиита левого коленного сустава…". Все это обязывало врачей назначить Ф. ограничительный режим, а передвижение по отделению и по громадной больнице только в сидячей каталке!

Эти же врачи, на стр. 5  истории болезни описали деформацию мелких суставов кистей и узелки Гебердена – это плотные костные образования, значительно снижающие движения  в суставах. А процесс поражения суставов - системный, т.е. такие узелки имели место на всех суставах – костные разрастания на суставах ограничивали движения и причиняли боль моей маме. Врачи знали это! Они знают клинические проявления таких поражений суставов!

На 5-й странице истории болезни врачи отмечают "дефицит пульса 90 ударов в 1 минуту", – это очень грозное состояние, когда при малейшей физической нагрузке наступит недостаточность кровоснабжения головного мозга, из-за чего у моей мамы часто кружилась голова и возникала слабость. При таком дефиците пульса – велика вероятность возникновения головокружения, слабости и, как следствие, падения больного.

Медицинские стандарты обязывают подробно описывать (по всем без исключения органам и системам!) органы и системы такого больного в истории болезни, но врачи имея в диагнозе болезнь крупных суставов ни словом не обмолвились описать их! Ни один! А именно, болезненность и ограничение движения в них, которые в т.ч. препятствовали содержанию больной в стационаре без ограничений передвижений!

На странице 8 в истории болезни , в день поступления, невролог описывает неустойчивость больной в позе Ромберга (закрытые глаза и вытянутые руки вперед) и в своем диагнозе указывает – вестибулотаксический синдром – это означает, что больная неустойчиво стоит и у нее шаткая походка при ходьбе! И после такого заключения невролога, лечащий врач с зав. отделением никак не  реагируют на неверно выбранный ими режим содержания больной. На странице 10 ревматолог выставляет диагноз первично-деформирующий остеоартроз коленных, голеностопных суставов, выраженный (!) болевой синдром. И опять эти преступники в белых халатах игнорируют тяжесть состояния Ф.

Описываемый в диагнозе у больной системный остеопороз (повышенная хрупкость всех костей), просто обязывала предусмотреть лечащих врачей, тем более в совокупности с другим "грозным диагнозом" моей мамы, предусмотреть падения, переломы от небольшой травмы и назначить жесткий охранительный режим передвижения в больнице.

При нахождении больной в стационаре, вся ответственность за жизнь и здоровье больных лежит на медицинском персонале. 

Недооценка тяжести больной, бездушное отношение к ней привели к тому, что Ф., превознемогая боль своей шаткой походкой, по стенкам и с помощью больных, в свои 72 года , бывшая медсестра, с первого дня стала пешком отмерять километры по длинным коридорам, многочисленных этажей огромного стационара для прохождения обследования и консультаций специалистов.

С первых же дней пребывания (с 05 мая по 14 мая) Ф. находясь в палате №6  шестого этажа посетила (все пешком!): врача – гастроэнтеролога (150м по коридор до лифта, очередь в лифте и стояние в лифте) плюс около 100 метров до кабинета врача уже на 4 этаже; аналогичный маршрут кардиологу на 2-й этаж, ревматологу на 7-й этаж; на эхокардиографию на 7-й этаж; УЗИ желудочно-кишечного тракта на 4-й этаж; УЗИ щитовидной железы на 8-й этаж; к гинекологу на 2-й этаж в дальнем крыле огромного здания больницы. Чего ей стоило переходить трижды в день в столовую отделения (около 70 метров) и в злополучную санитарную комнату (около 70 метров). Это же было издевательство над больным!

Больной был назначен анализ мочи по Земницкому (суточная моча собирается вся с 6-00 до 6-00 следующих суток). Начать сбор надо было в воскресенье, чтобы сдать мочу в понедельник (у меня сохранилась из больницы записка – напоминание об этом).

Постовая медсестра объяснила, что посуду надо взять в санитарной комнате  (70 метров) и с воскресенья начать собирать. В листе назначения истории болезни этот анализ назначен 16-го мая. В 6 часов мама пошла в эту комнату у нее закружилась голова, в комнате на полу была разлита вода и не было света. Мама упала и сломала шейку бедра левой ноги. Звала на помощь, но все спали, никто не слышал. Так она пролежала до 8 часов утра, пока в санитарную комнату не заглянули больные. Спохватились отсутствием моей мамы и больные в палате №6. Как были события на самом деле , мне  на следующий день рассказали больные и мед. сестры, а также  сама мама.

Понимая, что допустили серьезный дефект, врачи описали события в истории болезни так как это им выгодно.

Фактически, недооценка тяжести больной и неназначение ограничительного режима с перемещением по отделению (больнице) на кресле-каталке в сопровождении мед. персонала закономерно привели к падению и перелому шейки бедра больной Ф.

Записи в истории болезни подтасованы и хронологически не соответствуют событиям: сначала идет запись дежурного врача в 8-00, а затем травматолога почему-то от 7-00, причем в первой записи дежурного врача (от 8-00) травматолог вместе с его осмотром не упоминается, а после записи дежурного врача (на следующей странице) чистый лист, т.е. задним числом вклеен лист осмотра (якобы осмотра) травматологом. О какой вообще объективности записи, а, следовательно, своевременности и правильности неотложной помощи может идти речь!?

У истца имеются свидетели, готовые подтвердить факты, изложенные в исковом заявлении. Это соседи по палате Ф.

Тяжесть состояния больной Ф. подтверждается на вскрытии и в "Заключении эксперта" № … (стр. 11-12): системный остеопороз клинически и морфологически; стероидная миопатия; вторичный деформирующий остеопороз; системное порожение суставов со снижением функции".

Судмедэксперт правильно умозаключил в своих выводах (стр. 13), что перелом шейки левого бедра был получен на фоне тяжелых заболеваний и привел к вынужденному лежащему положению, что в свою очередь вызвало образование тромбов легочной артерии и мозговых артерий. Судмедэксперт  делает вывод (стр. 13), что перелом шейки бедра имеет причинно – следственную связь со смертью. После получения перелома, по моему убеждению, лечние проводилось несвоевременно и недостаточно прежде всего в вопросах профилактики тромбоза (эти моменты в дневниках и в консилиумах не отражены, а в лист назначения можно вписать и задним числом между строк!).

17 мая мне лично А. заявила, что бы я забрала маму домой, что она никогда не встанет и что, мне здесь больница, а не богодельня и гарантировала бесплатную доставку мамы машиной скорой помощи домой. Это вопиюще! Разве могли доктора лечить ее вообще как-нибудь, когда мне на обдумывание требования забрать  маму дали три дня – до пятницы 21 мая.

Уже 18 мая я слова А. вместе с указанными фактами изложила в жалобах в ФОМС и краевой департамент здравоохранения (копии у меня имеются на руках с входящими номерами).

Эксперты ФОМС (исх. № … от 01 сентября.) в своем заключении утверждают, что больная после получения травмы нуждалась в постороннем уходе. Но за ней никто из медицинского персонала не ухаживал. А ведь за больного в стационаре несут полную ответственность (в т.ч. в вопросе ухода)  люди в белых халатах! А мама продолжала лежать в той же палате до 24 мая пока у нее не развилось тяжелейшее осложнение перелома - тромбоз, профилактикой которого никто из врачей не занимался, как впрочем и остальным лечением.

Тромбоз у старых людей на фоне  перелома шейки бедра самое грозное и самое вероятное осложнение, но о нем ни слова в добавлении к лечению  (смотреть только дневники, т.к. листы назначений дописаны были задним числом).

Учитывая весь "букет" заболеваний, по мнению этих врачей, маме необходимо было вводить препараты калия и  натрия. Их вводили, а концентрацию этих препаратов не проверили, а должны проверять! Это ненадлежащее лечение! А сломанный аппарат для определения калия и натрия это проблемы не больного, а больницы.

Известно, что малейшее отклонение  в концентрации  (передозировка!) этих элементов крови может привести к негативным последствиям сердечной деятельности, вплоть до остановки сердца. Дважды отражено в дневниках истории (от 24 мая и от 25 мая), что невозможно определение калия и натрия и введение строфантина в связи с поломкой аппарата.

Необходимость определения этих жизненно-важных электролитов подтверждают и эксперты ФОМСа (исх. № … от 01 сентября), считая только, что " лабораторный контроль электролитов не проводился по объективной причине (поломка аппарата)". Но ведь это и есть ненадлежащее лечение: должны были определять, а не определяли!

Вызванный к моей маме в 00 часов 30 минут 25 мая невролог осмотрел больную, но диагноза  не выставил и назначений в дневнике осмотра не сделал, а это тоже ненадлежащее лечение! Кардиолог в 01 час 30 минут 25 мая назначил необходимый больной препарат клекан "под контролем коагулограммы при отсутствии противопоказаний (согласовать с невропатологом)".

Фактически это означает, что препарат не применяли т.к. никто не определил противопоказаний (записей в дневнике нет), да и  в листе назначений этого препарата нет. Это также ненадлежащее лечение. В отделение реанимации больная попадает слишком поздно, ее недостаточно и не правильно лечили в отделении.

Таким образом, ненадлежащее лечение врачей стационара выразилось в недооценке тяжести состояния больной Ф. при поступлении и, как следствие этого, не назначение ей ограничительного режима передвижения (например, на сидячей каталке с помощью мед. персонала). А все это привело к вынужденному самостоятельному многокилометровому передвижению по больнице и, в конечном закономерном итоге, к падению с переломом шейки левого бедра, а эта травма, по заключению судмедэксперта, имеет причинно – следственную связь со смертью больной.

Следует отметить, что в январе предыдущего года (с 6 по 23) мама лечилась стационарно во другой больнице с этим же диагнозом. Так вот в этой больнице, начиная с приемного отделения маму возили только в сидячей каталке по всей больнице (история болезни № …) на все исследования и консультации.

Второй раздел претензий касается ненадлежащего информирования больного в ЛПУ. Та бумажка, которая вклеена на 2 странице истории Ф., называется "Об информированном согласии пациента на условия пребывания в стационаре", в котором больная, как впрочем и все остальные больные, автоматически на приемном покое оставляет свою подпись. Этот листок ничего общего с требованиями законодательства по такому важному вопросу – вопросу соблюдения прав конкретного пациента по надлежащему информированию – не имеет. В этом шаблоне речь идет о том, что вообще  только может быть с пациентом, о том что ему могут предложить все что угодно по лечению и обследованию и все может быть из осложнений.

Но он ни как не соотносится с конкретным диагнозом, конкретными возможными осложнениями у конкретного больного и абсолютно конкретным согласием или отказом от тех или иных предлагаемых ему медицинских услуг. К тому же эта "филькина грамота" подписывается всеми больными на приемном отделении, а на этом этапе еще никаких конкретных медицинских мероприятий не предлагается, диагноз на обложке истории ставится только по листу направления, а заполняется в приемном отделении  только  титульный лист. Кроме этого, в этой "лягушачьей" бумаге, в нарушении ст. 41 Конституции РФ с моей мамы (как и с других больных) взято "обязательство приобретения за свой счет медикаментов и других средств медицинского назначения" и также незаконно берется обязательство не иметь претензий по этому поводу к сотрудникам больницы! Плюс к этому, пустует графа: кому мама разрешает передавать свою информацию о своем здоровье. Это все называется ненадлежащим информированием пациента.

Требование по надлежащему информированию определены: в ФЗ "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан", ст.ст. 30, 31, 32, 33, 34, 61; в ФЗ "О защите прав потребителей", ст.ст. 7, 8, 9, 11, 12, 27, 29, 36; в законе Краснодарского  края "Об охране здоровья населения Краснодарского края" ст. 6 п. 2 (девять подпунктов).

Требования изложены по абсолютно конкретным вопросам (около двух десятков), из которых следует, что следовало бы сообщить моей маме, на что конкретно она должна дать согласие (или отказаться). Информация должна предоставляться своевременно, предваряя само медицинское вмешательство.

Заявляю, что  моей маме о лечении ничего не говорилось, разрешение на проводимое лечение она не давала, об осложнениях (переломе) шейки бедра не знала, т.к. ей сказали, что поломана пяточная кость. И моя мама не отказывалась от оперативного лечения перелома шейки бедра, как записано в одном из дневников "больная с дочерью перенесла хирургическое лечение" (?). Как требует ст. 33 "Отказ от медицинского вмешательства", "отказ с указанием возможных последствий, оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином" . Мама своей подписи не ставила, т.к. она не отказывалась от лечения. Это тоже есть ненадлежащее информирование пациента. Ни об одном из возможных последствий их "лечения" в т.ч. и о тромбозе, маму не предупреждали, по всей истории болезни врачи ссылаются почему-то на меня – "дочь больной", но я по закону, в вопросе информированности "согласия – несогласия", ни какого отношения не имею к тому, что должны предлагать больному – она взрослый дееспособный гражданин. Это то же к проблеме надлежащего информирования.

Нарушен также п. 1 ст. 30 "Основ законодательства об охране здоровья граждан" – право пациента на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского персонала!

Мою маму заставляли превозмогая боль в суставах и мышцах бегать километры по больнице.

Исходя из указанных статей законодательства по информированности пациента  ЛПУ, мою маму должны бы проинформировать о следующем:

 - о лицензии по которой работает ЛПУ (все о лицензии);

 - о согласии (отказе) на сообщение в стол справок информации о ее пребывании в ЛПУ;

 - о перечне  лиц, которым мама доверяет сообщать все сведения о ее здоровье;

 - о согласии (отказе) ее на участие в ее лечении и обследовании профессорско – преподавательского состава мед. академии;

- о согласии (отказе) получать всю информацию в ходе лечения о своем здоровье лично;

- всю информацию о лечащем враче (Ф.И.О., стаж категория, спецификация, ученая степень);

 - о диагнозе, установленном в ЛПУ;

 - об особенностях организма моей мамы, могущих повлиять исход лечения;

 - предполагаемые ей методы лечения и диагностики;

 - о возможных у нее осложнениях и степенях риска.

 - наиболее вероятные последствия у нее в случае отказа от  лечения;

 - о режиме её поведения во время процедур (обследования), до и после них;

Никто маму ни по одному пункту не информировал. Мама не знала, что с ее здоровьем, с ней вообще никто не разговаривал!

Особо следует отметить нарушения прав пациента по ст. 31 "Основ…", где говориться, что по требованию гражданина ему должны предоставляться копии его медицинских документов. По заявлению мамы выдали копию ее истории болезни без части листов, вообще без листов назначений, к тому же почти нечитабельную.

Тем самым врачи хотят уйти от ответственности за такое лечение и исполнению требований законов.

Многочисленные исправления в истории болезни Березовской П.И.: времени, дат, дозировок, физикальных данных, отсутствие в ксерокопии листов так же относятся ненадлежащему информированию (неполному, неточному, несвоевременному).

Краевым департаментом здравоохранения отправлен циркуляр всем ЛПУ края – приказ № 419 ОД от 22 сентября, где в приложении № 6, в разделе 4 "Информация о предоставляемой услуге" имеется 16 пунктов с местом (линии для записей) для заполнения конкретной требуемой законами информации конкретному больному. Законами не оговаривается, в каком случае следует надлежащим образом информировать больного: по платным услугам или бесплатным – в обоих случаях!

Так вот совершенно не соответствует приложению № 6 из приказа  № 413-ОД истории болезни Ф. "надлежащее информирование".

Таким образом информирование Ф. о медицинских услугах следует считать ненадлежащим: не полным, не точным, несвоевременным, не конкретным, без подписей больной.

А согласно  п. 3 ст. 12 "Ответственность исполнения за ненадлежащую информацию об услуге, об исполнителе услуги" из ФЗ "О защите  прав потребителей", установлено, что "при причинении вреда жизни, здоровью … потребителя вследствие непредоставления ему полной достоверной информации об услуге, потребитель вправе потребовать возмещения такого вреда в порядке ст. 14 настоящего закона…". Статья 14 гласит, что "вред, причиненный жизни, здоровью … потребителя … подлежит возмещению в полном объеме…".

Исходя из требований ст. 1095 ГК РФ "Вред, причиненный жизни, здоровью … гражданина … вследствие недостоверной или недостаточной информации об услуге, подлежит возмещению лицом оказавшим услугу, независимо от вины…".

Мне и моей семье причинен моральный вред и имущественный ущерб. Смерть родного человека, самого близкого не восполнить ничем. Те нравственные и физические страдания, которые угнетают меня и мою семью, мне кажутся бесконечным, особенно когда такие врачи  как А., фактически убившая мою мать, продолжают свое  "лечение", когда на ее защиту дружно и безаппеляционно встают сплоченные корпоративными интересами  администрация больницы, краевой департамент здравоохранения и даже ФОМС, основная задача которого – защита интересов больного и обеспечение качественной безопасной медицинской услуги застрахованному гражданину.

Считаю, что ответчиками нарушено обязательство по качественному и безопасному предоставлению медицинских услуг и надлежащему информированию пациента о медицинской услуге, предусмотренные законами:

1. ФЗ "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан"

2. Закон РФ "О защите прав потребителей"

3. Закон Краснодарского края "Об охране здоровья населения Краснодарского края"

Мне и моей семье причинен имущественный ущерб. При этом понесенные затраты складываются из:

1. оплаты похорон, ритуальных услуг, установка памятника – … тысяч рублей.

2. оплата представителя в суде – … тысячи рублей.

3. оплата судебно – медицинской экспертизы – …тысяч рублей.

На основании вышеизложенного, в соответствии со ст.ст.15, 151, 401, 1064, 1068, 1094, 1035, 1099, 1101, ГК РФ;

ст.ст 30, 31, 32, 33, 34, 61, 68 ФЗ "Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан";

ст.ст. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 29, 36 ФЗ "О защите прав потребителей";

ст.ст. 5, 6, 7, 14, 17, 44 закона Краснодарского края "Об охране здоровья населения Краснодарского края";

ст.ст. 64, 65, 67, 68, 79 ГПК РФ;

Прошу суд взыскать:

1. С больницы за причиненный мне и мой семье имущественный ущерб в сумме 30  тысяч рублей, а также за причиненный моральный вред  - 150 тысяч рублей. 

Общая сумма выплат составляет 180 тысяч рублей.

20 октября








истец

Ходатайство

о назначении комиссионной судебно – медицинской экспертизы

В связи с тем, что для подтверждения моих аргументов, указанных в исковом заявлении (в первом судебном заседании представителями  не было высказано ни единого контраргумента – ни врачом, ни юристом! ) , требуются специальные познания в области судебной медицины (клинической медицины) и в соответствии со ст. 83 ГПК РФ

Прошу суд:

1. Назначить комиссионную судебно – медицинскую экспертизу;

2. Поручить ее проведение экспертам N-ского областного бюро СМЭ.

СМЭ не может быть назначена в региональное бюро в нарушении ст. 7 "Независимость эксперта " ФЗ №73 "О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ", которая регламентирует, что: "при производстве СМЭ эксперт независим, он не может находиться в какой – либо зависимости  от … сторон и других лиц, заинтересованных в исходе дела". Региональное бюро СМЭ подчиняется непосредственно краевому департаменту здравоохранения, которое дало  уже  заключение по смерти Ф.,  не обнаружив в действиях врачей дефектов лечения. К тому же само ЛПУ является подчиненным краевого департамента здравоохранения, а значит непосредственная заинтересованность, сформулированная в ст. 7 ФЗ №73, очевидна.

3. Возложить обязанности по оплате за проведение СМЭ на ответчика, в связи с моим тяжелым материальным положением: я одинокая – нахожусь в разводе; являюсь безработной; воспитываю одна сына – учащегося техникума, который не получает стипендии; понесенные материальные затраты в связи с лечением, смертью и похоронами моей мамы, вынудили меня взять деньги для существования в долг.

Кроме того, ст. 18 п. 5 ФЗ "О защите прав потребителей" предусматривает проведение экспертизы, при возникновении некачественно предоставленных услуг, за счет лица предоставляющего услугу.

4. Поставить перед экспертами следующие вопросы:

1. Отражено ли тяжелое состояние больной Ф. в амбулаторной и медицинской картах при поступлении в эндокринологическое отделение?

2. Подтверждена ли тяжесть состояния больной описанием в акте судебно – медицинского исследования трупа Ф. ?

3. Нуждалась ли больная в ограничительном режиме пребывания в стационаре  (до получения перелома): в дополнительном уходе, присмотре, сопровождении, перемещении по отделению и стационару в т.ч. на сидячей каталке?

4. Отражены ли в медицинской карте  № … больной Ф. какой – либо ограничительный режим пребывания, назначение дополнительного ухода и присмотра за больной медицинским персоналом? Если  отражено, то каким образом?

5. Соответствовало ли проводимое лечение и обследование  Ф. медицинским стандартам?

6. Соответствует ли медицинским стандартам отсутствие исследования у Ф.уровня калия и натрия в крови  (по причине неисправности аппарата для определения) ?

7. Отразилось ли негативно на состоянии больной бесконтрольное введение препаратов калия и натрия?

8. Имеется ли причинно – следственная связь между переломом шейки бедра и смертью Ф. (с учетом выводов судебно – медицинского эксперта после вскрытия Ф.) ?

9. Был ли своевременно установлен диагноз Ф. - тромбоз легочных артерий, сосудов головного мозга, легких?

10. Проводилось ли адекватное (соответствующее медицинским стандартам) лечение этого состояния тяжелой  больной со сложным диагнозом?

11. Должны ли были предвидеть врачи это самое грозное осложнение перелома шейки бедра – тотальный тромбоз? Если да, то какое профилактическое лечение должно быть проведено Ф. после перелома, но до клинических проявлений тромбоза?

12. Соответствовало ли лечение Ф. в реанимационном отделении медицинским стандартам? Своевременно ли начато лечение в реанимационном отделении после начала клинических проявлений тромбоза?

13. Предлагалось ли больной какое – либо лечение и в какие сроки по поводу перелома шейки бедра?

Была ли Ф. информирована о своем диагнозе, последствиях, возможных и случившихся осложнениях? Имеются ли по этим вопросам информированности пациента личные подписи Ф. в медицинской карте?

14. Отказывалась ли Ф. (или переносила на поздние сроки) от оперативного лечения перелома шейки бедра?

Имеется ли личная подпись больной или(и) ее дочери об отказе (переносе) от оперативного лечения в медицинской карте?

15. Являются ли нарушением медицинских стандартов многочисленные исправления в медицинской карте стационарного больного Ф. дат, времени осмотра, показателей пульса, частоты сердечных сокращений , артериального давления, физикальных данных? Отражаются ли негативно эти исправления на качестве лечения, особенно с учетом участия в лечении больной большого количества специалистов и консультантов?

16. Сколько и каких специалистов – консультантов обошла больная, каких исследований проведено на территории стационара с момента поступления (05 мая) до падения и перелома шейки бедра (16 мая )? Имеются ли в мед. карте отметки, что больная перемещалась на сидячей каталке или в сопровождении мед. работника?

17.  Нарушены ли должностные инструкции заведующей отделения в части пунктов 1, 13, 18, лечащим врачом  в части – пунктов 1, 2 ?

18. Имеются ли причинно – следственная связь между неназначением и отсутствием дополнительного охранительного режима пребывания больной в отделении и падением (переломом шейки бедра) ?

19. Можно ли считать признанием КТФОМСом (исход. № … от 01 сентября) фразу "первый период до получения травмы – палатный, с ограниченным передвижением по палате и отделению…", оценкой неправильности выбора врачами режима содержания больной Ф. ?

20. Является ли фатальным смертельный исход при переломе шейки бедра?

21. Возможно ли было в условиях мощного оснащения (медикаменты, аппаратура. кадры) стационара не допустить летального исхода с больной Ф. ?

истец

