проект

Решение
расширенного заседания Координационного совета 
по организации защиты прав застрахованных лиц 
при предоставлении медицинской помощи 
и реализации законодательства в сфере ОМС
в Республике Саха (Якутия) от 20.05.2026г.


По 1 вопросу:Итоги контрольно-надзорной деятельности Территориального органа Росздравнадзора по Республике Саха (Якутия) за 2025 год 

[bookmark: _GoBack]Решено: 
1. Руководителям медицинских организаций повысить ответственность среднего звена руководства за реализацию мероприятий внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (в т.ч. СМК)
2.  Минздраву, медицинским организациям обратить внимание на недостаточную работу по выявлению побочных реакций и осложнений при применении лекарственных препаратов и медицинских изделий.

По 2 вопросу:Результаты рассмотрения обращений граждан в Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия) за 2025 год.

Решено:
1.	Принять к сведению информацию вр.и.о. руководителя отдела ведомственного контроля качества медицинской помощи и обращений граждан МЗ РС(Я).
2.	Рекомендовать руководителям медицинских организаций организовать работу по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с требованиями приказа МЗ РФ от 31.07.2020 №785н «Об утверждении требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»:
2.1.  Обеспечить внутренний контроль за качеством оказания медицинской помощи и исполнением критериев в соответствии с требованиями Приказа Министерства здравоохранения РФ от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»;
2.2. Принять исчерпывающие меры по соблюдению утвержденных порядков оказания медицинской помощи, правил проведения лабораторных, инструментальных, других видов диагностических исследований, положений об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи на основе стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций.
2.3. Организовать соблюдение порядков проведения диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований; сроков ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, включая сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-специалистов.
 2.4.Обеспечить оценку соответствия оказываемой медицинскими работниками медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи, а также рассмотрение причин возникновения несоответствия качества оказываемой медицинской помощи указанным критериям.
2.5. Усилить контроль за надлежащим оформлением первичной медицинской документации.
2.6. На регулярной основе проводить обучение медицинского персонала клиническим рекомендациям, а также разборы выявляемых дефектов по результатам внутреннего контроля медицинской помощи.

По 3 вопросу:Анализ результатов рассмотрения обращений граждан, в том числе страховых представителей всех уровней по итогам 2025 года

Решено:
Медицинским организациям:
1.  Обеспечить доступность оказания медицинской помощи для застрахованных лиц – соблюдатьустановленные сроки проведения плановых диагностических мероприятий, консультаций специалистов.
2. Обеспечить исполнение клинических рекомендаций при оказании медицинской помощи.
3.Усилить контроль над формированием реестров счетов на оплату медицинской помощи,   при вводе данных оператором не допускать искажений сведений, представленных в медицинской документации.
4. Обеспечить полный объем исследований и консультаций специалистов при проведении профилактических мероприятий, согласно приказам Минздрава РФ. 

По 4 вопросу: Результаты контрольно-экспертных мероприятий (МЭЭ и ЭКМП) в целом по Республике Саха (Якутия) и в конкретных медицинских организациях, в которых по результатам контроля выявлены наибольшие нарушения при оказании медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию по итогам 2025 года.

Решено:
Медицинским организациям:
1.Усилить контроль оформления первичной медицинской документации (приказ МЗ РФ от 5 августа 2022 г. N530н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара и порядков их ведения»).
2.Обеспечить своевременное предоставление первичной медицинской документации для проведения КЭМ (в течение 10 рабочих дней).
3.С целью корректного применения кода дефекта 2.12. в связи с непредставлением ПМД для проведения контрольно-экспертных мероприятий, своевременно направлять в СМО/ТФОМС РС(Я) информацию об изъятии первичной медицинской документации правоохранительными органами. Принять к сведению, что задержка предоставления документации умершего пациента в связи с проведением  патологоанатомического вскрытия, не должна превышать сроки, установленные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 2025г. N261н «Об утверждении Порядка проведения патолого-анатомических вскрытий и унифицированных форм медицинской документации, используемых при проведении патолого-анатомических вскрытий».
4.При оформлении направления пациентов на МСЭ обеспечить своевременное и полное обследование  в соответствии с  требованиями приказа   Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 мая 2024 г. N 259н/238н «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия):
- информировать Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия) о случаях несвоевременного предоставления медицинской документации без объективных причин, в том числе о случаях задержки документов, в связи с необоснованно длительным нахождением в патолого-анатомических отделениях.
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