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	Цель:
1. Осуществление выписки пациента из стационарного отделения с надлежащим оформлением медицинской документации.
2. Обеспечение преемственности с амбулаторным звеном.


	Область применения
Где: в структурных подразделениях ГБУЗ Московской области «Солнечногорская больница», имеющих в структуре койки дневного и/или круглосуточного стационара.
Когда: при выписке пациента с коек дневного или круглосуточного стационара
Ответственность: заведующие стационарными отделениями, имеющие в структуре дневные и/или круглосуточные койки.
Ресурсы: Государственная информационная система «Единая медицинская информационно-аналитическая система Московской области» (далее – ЕМИАС Московской области).

	Основная часть СОП

I: Подготовка к выписке пациента и оформление документов

Перед выпиской пациента лечащий врач стационара оформляет выписной эпикриз, содержащий:
1. Жалобы при поступлении.
2. Анамнез заболевания и анамнез жизни.
3. Данные объективного осмотра при поступлении.
4. Результаты осмотров и консультаций врачей-специалистов / консилиумов врачей, проведенных в рамках пребывания пациента в условиях стационара (на усмотрение лечащего врача). 
5. Результаты лабораторных и инструментальных обследований.
6. Сведения о проведённом лечении.
7. Динамику состояния пациента.
8. Конкретные рекомендации по дальнейшему лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению (медикаментозная терапия, режим, диета).
9. Дальнейшее наблюдение: дата и время планового визита к врачу амбулаторного звена, предварительно оформленная электронная запись посредством ЕМИАС Московской области на удобное для пациента время в течение 3 рабочих дней с момента выписки из стационара. В комментарии к предварительной записи указывается цель визита: «После стационарного лечения».
10. Сроки временной нетрудоспособности (при оформлении листа нетрудоспособности). 

II: Информирование пациента и передача документов:

Врач стационара обязан установить с пациентом зрительный контакт, доступным для пациента языком разъяснить итоги проведенного стационарного лечения и обследования.
1. Установить контакт с пациентом и кратко объяснить цели разговора (кратко обозначить повестку).
2. Назвать основной и сопутствующие диагнозы. Довести до сведения пациента то, что они означают простыми словами.
3. Кратко перечислить основные методы лечения, которые пациент получал в условиях стационара. 
4. Оценить динамику изменения состояния пациента.
5. Обозначить результаты госпитализации.
6. Описать текущее самочувствие и объективные показатели.
7. Сообщить о сохраняющихся симптомах, объяснив их природу и прогноз. 
8. Разъяснить план дальнейшего лечения и наблюдения в части медикаментозной терапии (цель приема препарата, его дозировка, кратность приема, длительность приема, сведения о возможных побочных эффектах), рекомендации по образу жизни и диете, непосредственно план дальнейшего наблюдения в амбулаторном звене.
9. Объяснить важность соблюдения рекомендаций, риски в случае отказа от соблюдения рекомендаций; необходимость продолжения динамического наблюдения в амбулаторном звене.
10. Объяснить, при появлении каких симптомов необходимо обратиться к врачу или вызвать бригаду скорой помощи. 
11. Выдать пациенту подготовленный выписной эпикриз.
12. Убедиться, что пациент понял информацию. Уточнить наличие вопросов у пациента по результатам беседы. При их возникновении – ответить на все вопросы.
13. Пожелать здоровья и попрощаться с пациентом. 

III: Передача информации в поликлинику

Сведения о стационарном случае лечения автоматически интегрированы в электронную медицинскую карту пациента посредством электронного документооборота, реализованного в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Московской области.




	
Нормативно-правовые акты.

1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
3. Постановление Правительства МО от 28.12.2024 № 1764-ПП «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов».
4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.08.2022 г. № 530н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара и порядков их ведения».
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 № 204н «Об утверждении Порядка осуществления экспертизы качества медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании».
6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми».


	




Распределение данной инструкции: 
Оригинал – заместитель главного врача по медицинской части ГБУЗ Московской области «Солнечногорская больница» Серов Е.В.
Копия – амбулаторно-поликлинические учреждения ГБУЗ Московской области «Солнечногорская больница». Стационарные отделения ГБУЗ Московской области «Солнечногорская больница»

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:
	№ п/п
	Фамилия
	Должность
	Подпись
	Дата
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