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	Цель:
1. Оценка соблюдения врачами подведомственного отделения требований, предъявляемых клиническими рекомендациями.
2. Систематизация рисков с их последующим контролем и устранением.
3. Контроль обеспечения 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.
Ресурсы: Государственная информационная система «Единая медицинская информационно-аналитическая система Московской области» (далее – ЕМИАС Московской области).

	Основная часть СОП
I. Подготовка к проведению внутреннего контроля качества (далее – ВКК)
1. Изучить медицинскую документацию выписанного из отделения пациента:
1.1  Убедиться в наличии информированных добровольных согласий (на обработку персональных данных, на медицинское вмешательство, на госпитализацию и т.д. с учетом специфики случая лечения).
1.2  Подготовить к заполнению чек-лист критериев оценки качества медицинской помощи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 года №203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
1.3 Подготовить к заполнению контрольный лист оценки качества медицинской помощи в электронной медицинской карте стационарного больного в ЕМИАС Московской области. 

II. Оценка преемственности оказания медицинской помощи:
1 Проверить наличие предварительной записи пациента к врачу амбулаторного звена:
1.1 Проверить отметку в выписном эпикризе о дате и времени записи к участковому врачу-терапевту/врачу-специалисту амбулаторного звена.
1.2   Подтвердить факт предварительной записи к участковому врачу-терапевту / врачу-специалисту амбулаторного звена в ЕМИАС Московской области.
1.3 Убедиться, что запись назначена в срок не позднее 3 рабочих дней после выписки из стационара.
2 Проверить передачу медицинской документации в поликлинику:
2.1 Наличие выписки с рекомендациями для амбулаторного этапа в ЕМИАС Московской области.
2.2 Проконтролировать, что медицинская документация подписана усиленной квалифицированной подписью врача для обеспечения своевременной передачи данных через ЕМИАС Московской области.

III. Оценка качества медицинской помощи
1 Заполнить по результатам стационарного лечения:
1.1  Контрольный лист оценки качества медицинской помощи в электронной медицинской карте стационарного больного в ЕМИАС Московской области.
1.2  Приложение к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 года № 203н в соответствии с основной нозологической единицей.
2 Провести анализ отклонений, выявленных в ходе 2 этапа внутреннего контроля качества медицинской помощи заведующим отделения. 

IV Документирование результатов ВКК
1. В случае выявления нарушений зафиксировать дефекты в электронной форме регистрации нежелательных событий, хранящейся на сетевом диске:
1.1 Несоответствие диагностики и/или лечения клиническим рекомендациям.
1.2 Нарушение сроков оказания помощи.
1.3 Отсутствие записи на прием к врачу амбулаторного звена.

V Корректирующие и профилактические меры
1. При выявлении дефектов провести разбор всех случаев на еженедельной планерке отделения.
2. Назначить ответственных за устранение нарушений и установить срок выполнения — не более 5 рабочих дней.
3. Организовать обучение персонала при систематических ошибках (например, по оформлению направлений). 
4. Заполнить графу «Предпринятые меры» в форме регистрации нежелательных событий.

VI Мониторинг выполнения рекомендаций
1. Проверить устранение нарушений в установленные сроки.
1.1. Если в установленные сроки выявленные нарушения не устранены, рекомендуется привлечь к работе над данным нарушением дополнительных исполнителей из числа работников стационара. Исполнители разрабатывают и реализовывают мероприятия, направленные на устранение выявленного нарушения в оговоренные в рамках планерки сроков. 
1.2. По результатам устранения выявленных нарушений осуществлять мониторинг устойчивости в рамках проведения 2 этапа внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 
1.3. При отсутствии положительной динамики в части устранения выявленного нарушения после реализации мероприятий, разработанных в рамках выполнения пункта 1.1. силами сотрудников отделения, подготовить и представить отчет заместителю главного врача по экспертизе качества и безопасности медицинской деятельности в виде служебной записки. Служебная записка оформляется в свободной форме с детальным описанием сути дефекта, результатами проведенных корректирующих мероприятий, причинами их неэффективности для дальнейшего проведения 3 этапа внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.






	
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 14.04.2025 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
7. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»
8. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»

	



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

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