
Контроль качества медицинской 

помощи.  

Экспертиза качества медицинской 

помощи: обзор нормативной базы 

Кафедра организации здравоохранения и 

общественного здоровья ИПО ИвГМА 

 



Внимание! 

Все представленные в презентации 

документы актуальны на март  

2022 года 

При дальнейшей работе с ними 

помните о возможности переиздания 

и редактирования документов, 

обращайтесь в информационно-

правовые системы  

 

 



Основы охраны здоровья граждан 

Российской Федерации  

(№ 323-ФЗ от 11 ноября 2011) 

Ст. 2. п. 21. Качество медицинской помощи - 

совокупность характеристик, отражающих 

своевременность оказания медицинской 

помощи, правильность выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации при оказании медицинской 

помощи, степень достижения запланированного 

результата  



Основы охраны здоровья граждан 

Российской Федерации 

 Глава 2. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 

 ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ. 

 Ст. 4. Основные принципы охраны 

 здоровья 

 …П. 6. Доступность и качество 

 медицинской помощи. 



Основы охраны здоровья граждан 

Российской Федерации 

Статья 10. Доступность и качество медицинской помощи 

Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются: 

1) организацией оказания медицинской помощи по принципу 

приближенности к месту жительства, месту работы или обучения; 

2) наличием необходимого количества медицинских работников и 

уровнем их квалификации; 

3) возможностью выбора медицинской организации и врача в 

соответствии с настоящим Федеральным законом; 

4) применением порядков оказания медицинской помощи и 

стандартов медицинской помощи; 

5) предоставлением медицинской организацией гарантированного 

объема медицинской помощи в соответствии с программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

 



Основы охраны здоровья граждан 

Российской Федерации 

6) установлением в соответствии с законодательством РФ 

требований к размещению медицинских организаций 

государственной и муниципальной системы здравоохранения и иных 

объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из 

потребностей населения; 

7) транспортной доступностью медицинских организаций для всех 

групп населения, в том числе инвалидов и других групп населения с 

ограниченными возможностями передвижения; 

8) возможностью беспрепятственного и бесплатного использования 

медицинским работником средств связи или транспортных средств 

для перевозки пациента в ближайшую медицинскую организацию в 

случаях, угрожающих его жизни и здоровью; 

9) оснащением медицинских организаций оборудованием для 

оказания медицинской помощи с учетом особых потребностей 

инвалидов и других групп населения с ограниченными 

возможностями здоровья; 

10) применением телемедицинских технологий. 



Нормативные и методологические основы 

оценки качества медицинской помощи 

Приказ Минздрава России от 10 мая 

2017 г. n 203н «Об утверждении 

критериев оценки качества 

медицинской помощи» 

Критерии качества применяются в целях оценки 

своевременности оказания медицинской помощи, правильности 

выбора методов профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации, степени достижения запланированного 

результата. 

Критерии качества применяются по группам заболеваний 

(состояний) и по условиям оказания медицинской помощи (в 

амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и 

стационарных условиях). 

  

 



Критерии качества медицинской помощи 

Введены общие критерии оценки своевременности медицинской 

помощи - предельные сроки оказания помощи в различных 

условиях (амбулаторных, условиях дневного стационара и в 

стационаре): 

 установление предварительного диагноза лечащим врачом в 

ходе первичного приема пациента; 

 установление клинического диагноза в течение 10 дней с 

момента обращения (в амбулаторных условиях); 

 установление предварительного диагноза врачом приемного 

отделения или врачом профильного отделения (дневного 

стационара) или врачом отделения (центра) анестезиологии-

реанимации медицинской организации не позднее 2 часов с 

момента поступления пациента в медицинскую организацию; 

 установление клинического диагноза в течение 72 часов с 

момента поступления пациента в профильное отделение 

(дневной стационар) медицинской организации; 

 установление клинического диагноза при поступлении 

пациента по экстренным показаниям не позднее 24 часов с 

момента поступления пациента в профильное отделение  

 



Критерии качества медицинской помощи 

Введены критерии оценки качества 

лекарственной терапии: 

 назначение лекарственных препаратов 

для медицинского применения с учетом 

инструкций по применению 

лекарственных препаратов, возраста 

пациента, пола пациента, тяжести 

заболевания, наличия осложнений 

основного заболевания (состояния) и 

сопутствующих заболеваний;  

 назначение и выписывание 

лекарственных препаратов в 

соответствии с установленным порядком  

(отсылочная норма) 

 



Критерии качества медицинской помощи 

Впервые осуществлено введение критериев оценки КМП, 

связанных с ведением пациента в медицинской организации и 

клиническим мышлением врача, фактически закрепляется 

алгоритм клинического мышления врача с обязательностью 

индивидуального подхода к пациенту, который позволяет 

избежать игнорирования или невыявления врачом особенностей 

организма пациента или течения заболевания: 

 оформление обоснования клинического диагноза ; 

 внесение в стационарную карту в случае особенностей 

течения заболевания, требующих дополнительных сложных и 

длительно проводимых методов исследований; 

 принятие решения о необходимости проведения 

дополнительных исследований вне данной медицинской 

организации; 

 проведение коррекции плана обследования и плана лечения с 

учетом клинического диагноза, состояния пациента, 

особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих 

заболеваний, осложнений заболевания и результатов 

проводимого лечения после установления клинического 

диагноза; при изменении степени тяжести состояния пациента  

 и т.д.  

 
 
 
 



Критерии качества медицинской помощи 

Введение критериев оценки качества медицинской 

помощи, основанных на принципах и 

обязательствах надлежащего ведения медицинской 

документации: 

 заполнение всех разделов, предусмотренных 

амбулаторной (стационарной) картой; 

 оформление результатов первичного осмотра, 

включая данные анамнеза заболевания, записью 

в амбулаторной (стационарной) карте; 

 оформление обоснования клинического диагноза 

соответствующей записью в амбулаторной 

(стационарной) карте; 

 внесение записи в амбулаторную карту при 

назначении лекарственных препаратов для 

медицинского применения и применении 

медицинских изделий по решению врачебной 

комиссии медицинской организации  

 
 
 
 



Критерии качества медицинской помощи 

Введение критериев степени 

достижения запланированного 

результата: 

 отсутствие расхождения 

клинического и  патолого-

анатомического диагнозов – 

единственная норма в этой сфере 

 

 

 



Критерии качества медицинской помощи 

Вторая часть приказа включает критерии КМП по 

группам заболеваний (состояний) 

 По каждому заболеванию (состоянию) представлен 

набор критериев (без унификации) 

 Наиболее часто встречается перечень видов 

диагностических и лечебных вмешательств, которые 

должны быть выполнены (проведены) без указания 

сроков и результатов.  

 При некоторых заболеваниях прописаны критерии 

своевременности оказания медицинской помощи. 

 При некоторых заболеваниях прописаны критерии, 

позволяющие оценить результат (степень достижения 

запланированного) – динамика клинико-

лабораторных, функциональных, морфологических 

показателей, состояния пациента, отсутствие 

конкретных осложнений 

 «Высший пилотаж» – объединение сроков и 

результатов.  

 
 
 
 
 
 
 



Постановление Правительства РФ от 28 декабря 

2020 г. N 2299 

"О Программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 

2023 годов" 

Программа государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи 

устанавливает... требования к территориальным 

программам государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в части 

определения порядка и условий предоставления 

медицинской помощи, целевых значений критериев 

доступности и качества медицинской помощи  

 



…сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в 

плановой форме, в том числе сроки ожидания оказания 

медицинской помощи в стационарных условиях, проведения 

отдельных диагностических обследований и консультаций 

врачей-специалистов: 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, ВОП 

(семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 

должны превышать 24 ч. с момента обращения пациента в 

медицинскую организацию; 

сроки ожидания оказания ПМСП в неотложной форме не должны 

превышать 2 ч… 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за 

исключением подозрения на онкологическое заболевание) не 

должны превышать 14 рабочих со дня обращения пациента в мед. 

организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 

подозрения на онкологическое заболевание не должны 

превышать 3 рабочих дня; 



сроки проведения диагностических инструментальных 

(рентгенографические исследования, включая маммографию, 

функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и 

лабораторных исследований при оказании первичной медико-

санитарной помощи не должны превышать 14 рабочих дней со дня 

назначения исследований (за исключением исследований при 

подозрении на онкологическое заболевание); 

сроки проведения КТ (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), МРТ и ангиографии при оказании 

первичной медико-санитарной помощи (за исключением 

исследований при подозрении на онкологическое заболевание) 

не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных и 

лабораторных исследований в случае подозрения на 

онкологические заболевания не должны превышать 7 рабочих 

дней со дня назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 

пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не 

должен превышать 3 рабочих дня с момента постановки диагноза 

онкологического заболевания; 



сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 

находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания, не должны превышать 14 рабочих дней со дня 

выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а для 

пациентов с онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней с 

момента гистологической верификации опухоли или с момента 

установления предварительного диагноза заболевания 

(состояния); 

 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не 

должно превышать 20 минут с момента ее вызова. В 

территориальных программах время доезда бригад скорой 

медицинской помощи может быть обоснованно скорректировано с 

учетом транспортной доступности, плотности населения, а также 

климатических и географических особенностей регионов. 



ПГГ. Раздел IX. Критерии доступности и качества 

медицинской помощи 

Критериями качества медицинской помощи являются: 

 доля впервые выявленных заболеваний при профилактических 

медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в 

общем количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний 

в течение года; 

 доля впервые выявленных заболеваний при профилактических 

медицинских осмотрах несовершеннолетних в общем количестве 

впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года у 

несовершеннолетних; 

 доля впервые выявленных онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках 

диспансеризации, в общем количестве впервые в жизни 

зарегистрированных онкологических заболеваний в течение года; 

 доля пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых под 

диспансерное наблюдение, в общем количестве пациентов со 

злокачественными новообразованиями; 

 доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в 

первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве 

госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда; 

 



ПГГ. Раздел IX. Критерии доступности и качества 

медицинской помощи 

Критериями качества медицинской помощи являются: 

 доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено 

стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с 

острым инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению; 

 доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым 

выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен 

тромболизис, в общем количестве пациентов с острым и повторным 

инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению, которым 

оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой 

медицинской помощи; 

 доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым 

инфарктом миокарда, имеющих показания к ее проведению; 

 доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в 

общем количестве госпитализированных в первичные сосудистые 

отделения или региональные сосудистые центры пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями; 

 



ПГГ. Раздел IX. Критерии доступности и качества 

медицинской помощи 

Критериями качества медицинской помощи являются: 

 доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым 

проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов 

с острым ишемическим инсультом, госпитализированных в 

первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые 

центры в первые 6 часов от начала заболевания; 

 доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым 

проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов 

с острым ишемическим инсультом, госпитализированных в 

первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые 

центры; 

 доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания 

паллиативной медицинской помощи, в общем количестве пациентов, 

нуждающихся в обезболивании при оказании паллиативной 

медицинской помощи; 

 количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение 

сроков ожидания оказания и на отказ в оказании медицинской 

помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы. 

 



Критериями доступности медицинской помощи 

являются: 

 удовлетворенность населения доступностью медицинской 

помощи, в том числе городского и сельского населения 

(процентов числа опрошенных); 

 доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях 

дневных стационаров в общих расходах на территориальную 

программу; 

 доля расходов на оказание медицинской помощи в 

амбулаторных условиях в неотложной форме в общих 

расходах на территориальную программу; 

 доля пациентов, получивших специализированную 

медицинскую помощь в стационарных условиях в 

медицинских организациях, подведомственных федеральным 

органам исполнительной власти, в общем числе пациентов, 

которым была оказана специализированная медицинская 

помощь в стационарных условиях в рамках территориальной 

программы обязательного медицинского страхования;.. 

 Всего 7 показателей 

 



Основы охраны здоровья граждан 
Глава 12. ОРГАНИЗАЦИЯ КОНТРОЛЯ В СФЕРЕ ОХРАНЫ 

ЗДОРОВЬЯ  

Статья 85. Контроль в сфере охраны здоровья 

 

Контроль (надзор) в сфере охраны здоровья 

осуществляется посредством: 

1) федерального государственного контроля (надзора) 

качества и безопасности медицинской деятельности; 

… 9) ведомственного контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в 

соответствии с настоящим Федеральным законом; 

10) внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в соответствии с 

настоящим Федеральным законом. 



Основы охраны здоровья граждан 

 Статья 87. Федеральный государственный контроль 

(надзор) качества и безопасности медицинской 

деятельности 

1. Федеральный государственный контроль (надзор) 

качества и безопасности медицинской деятельности 

осуществляется федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим 

функции по контролю и надзору в сфере охраны 

здоровья. 

2. Предметом…контроля (надзора)…являются: 

1) соблюдение медицинскими организациями (в том числе 

медицинскими работниками).., государственными 

внебюджетными фондами, индивидуальными 

предпринимателями.., обязательных требований в сфере 

охраны здоровья, требований к объектам..,  

2) соблюдение лицензионных требований к осуществлению 

медицинской деятельности. 

 



3. При осуществлении федерального государственного 

контроля (надзора) качества и безопасности 

медицинской деятельности проводятся следующие 

виды контрольных (надзорных) мероприятий: 

1) документарная проверка; 

2) выездная проверка; 

3) контрольная закупка, проводимая в целях проверки 

соблюдения медицинской организацией порядка и 

условий предоставления платных медицинских услуг; 

4) инспекционный визит. 

 

Постановление Правительства РФ от 29 июня 2021 г. N 

1048 "Об утверждении Положения о федеральном 

государственном контроле (надзоре) качества и 

безопасности медицинской деятельности" 

 

 

 



Основы охраны здоровья граждан 

 Статья 89. Ведомственный контроль качества и 

безопасности медицинской деятельности 

1. Федеральными органами исполнительной 

власти, органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации и 

государственными внебюджетными фондами 

осуществляется ведомственный контроль 

качества и безопасности медицинской 

деятельности подведомственных им органов и 

организаций 

2. Порядок организации и проведения 

ведомственного контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности 

устанавливается уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти. 



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. N 

787н «Об утверждении Порядка организации и проведения 

ведомственного контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности» 

Ведомственный контроль осуществляется 

уполномоченными должностными лицами органа 

исполнительной власти в соответствии с их должностными 

обязанностями на постоянной основе либо …на основании 

приказа органа исполнительной власти. 

 

К проверкам при осуществлении ведомственного контроля 

могут привлекаться научные и иные организации, ученые и 

специалисты (далее - экспертные организации, эксперты), 

за исключением лиц, состоящих с подведомственным 

органом или организацией в трудовых или иных договорных 

отношениях. 

 

 



Статья 90. Внутренний контроль качества и безопасности 

медицинской деятельности 

Органами, организациями государственной, 

муниципальной и частной систем здравоохранения 

осуществляется внутренний контроль качества и 

безопасности медицинской деятельности в соответствии с 

требованиями к его организации и проведению, 

утвержденными уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 

 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 

2020 г. № 785н "Об утверждении Требований к 

организации и проведению внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности" 

 

 

 



Экспертиза  

качества медицинской 

помощи 

 



Основы охраны здоровья граждан 

Российской Федерации 

Статья 64. Экспертиза качества медицинской помощи 

1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в 

целях выявления нарушений при оказании медицинской 

помощи, в том числе оценки  своевременности ее оказания, 

правильности выбора методов профилактики, диагностики, 

лечения и реабилитации, степени достижения  

запланированного результата. 

2. Критерии оценки качества медицинской помощи 

формируются по группам заболеваний или состояний на 

основе соответствующих порядков оказания медицинской 

помощи, стандартов медицинской помощи и клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, разрабатываемых и утверждаемых в 

соответствии с частью 2 статьи 76 настоящего Федерального 

закона, и утверждаются уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти. 

 

 



Основы охраны здоровья граждан 

Российской Федерации 

 3. Экспертиза качества медицинской помощи, 

оказываемой в рамках программ обязательного 

медицинского страхования, проводится в 

соответствии с законодательством Российской 

Федерации об обязательном медицинском 

страховании. 

 4. Экспертиза качества медицинской помощи, 

за исключением медицинской помощи, 

оказываемой в соответствии с законодательством 

об ОМС, осуществляется в порядке, установленном 

уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 



Экспертиза качества медицинской помощи  

Приказ Министерства здравоохранения РФ 

от 16 мая 2017 г. № 226н “Об утверждении 

Порядка осуществления экспертизы 

качества медицинской помощи, за 

исключением медицинской помощи, 

оказываемой в соответствии с 

законодательством Российской Федерации 

об обязательном медицинском 

страховании” 

 



Экспертиза КМП (Приказ № 226н) 

Экспертиза качества медицинской помощи основывается 

на принципах: 

 законности; 

 соблюдения прав и свобод человека и гражданина, 

прав юридического лица; 

 независимости эксперта; 

 объективности, всесторонности и полноты 

исследований; 

 ответственности экспертов за проведение и 

результаты экспертизы 

Экспертиза КМП проводится при осуществлении: 

1) государственного контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

2) ведомственного контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности  

  



Экспертиза КМП (приказ № 226н) 

При осуществлении государственного контроля 

экспертиза КМП осуществляется при проведении: 

1) проверок соблюдения органами государственной 

власти…, государственными внебюджетными фондами, а 

также осуществляющими медицинскую деятельность 

организациями и индивидуальными предпринимателями 

прав граждан в сфере охраны здоровья граждан; 

2) проверок соблюдения осуществляющими 

медицинскую деятельность организациями и 

индивидуальными предпринимателями порядков 

оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи. 

Экспертиза КМП в рамках осуществления 

государственного контроля проводится аттестованными в 

установленном законодательством Российской 

Федерации порядке экспертами, привлекаемыми 

Росздравназдором.  



Экспертиза КМП (Приказ 226н) 

Экспертиза КМП в рамках ведомственного контроля проводится 

привлеченными федеральными органами исполнительной власти 

и органами исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации, осуществляющими ведомственный контроль, 

учеными и специалистами 

Эксперты, специалисты при проведении экспертизы качества 

медицинской помощи обязаны: 

1) самостоятельно провести полное исследование 

представленных… материалов, дать обоснованное и объективное 

заключение по результатам экспертизы качества медицинской 

помощи; 

2) точно формулировать выводы в пределах своей компетенции; 

3) не разглашать сведения, которые стали известны в связи с 

проведением экспертизы качества медицинской помощи, а также 

сведения, составляющие государственную, коммерческую или 

иную охраняемую законом тайну; 

4) соблюдать установленные сроки и порядок проведения 

экспертизы качества медицинской помощи. 

 

 

 

 



Экспертиза КМП (Приказ 226н) 

При проведении экспертизы КМП эксперт, специалист 

путем проверки соответствия предоставленной пациенту 

медицинской помощи критериям оценки качества 

медицинской помощи, утверждаемым Минздравом РФ: 

1) выявляет нарушения при оказании медицинской 

помощи; 

2) оценивает своевременность оказания медицинской 

помощи; 

3) оценивает правильность выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации; 

4) оценивает степень достижения запланированного 

результата. 

 В случае выявления нарушения при оказании 

медицинской помощи… эксперт, специалист определяет 

их негативные последствия и лиц, допустивших данные 

нарушения. 

 

 

 



Экспертиза КМП (Приказ 226н) 

По результатам оценки степени достижения запланированного 

результата эксперт, специалист определяет наиболее значимые 

нарушения, повлиявшие на исход заболевания. 

По результатам экспертизы качества медицинской помощи 

экспертом, специалистом, осуществлявшим проведение 

экспертизы качества медицинской помощи, оформляется 

экспертное заключение. 

В экспертном заключении указываются,  в том числе:  

 основание проведения экспертизы качества медицинской 

помощи; 

 сведения о результатах экспертизы качества медицинской 

помощи, в том числе о выявленных нарушениях, об их 

негативных последствиях и о лицах, допустивших указанные 

нарушения; 

 степень достижения запланированного результата с указанием 

наиболее значимых нарушений, повлиявших на исход 

заболевания… 

Экспертное заключение прилагается к акту проверки, в рамках 

которой проводилась экспертиза качества медицинской помощи. 

 

 

 



Экспертиза качества медицинской 

помощи, оказываемой в  рамках 

программ обязательного 

медицинского страхования и 

проводимая в соответствии с 

законодательством Российской  

Федерации об обязательном 

медицинском страховании 

 

 



 
ФЗ -326 «ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ СТРАХОВАНИИ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» (2010)  

 
Статья 39. Договор на оказание и оплату 

медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию 

 

• Договор между медицинской и страховой 

организацией включает обязанность 

страховой медицинской организации по 

проведению контроля объемов, сроков, 

качества и условий предоставления 

медицинской помощи в медицинских 

организациях в  соответствии с порядком 

организации и проведения контроля 

объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи 



ФЗ «ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ СТРАХОВАНИИ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» (2010)  

 

Статья 40. Организация контроля объемов,  

сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи 

 

 Контроль объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи медицинскими 

организациями в объеме и на условиях, которые 

установлены программами ОМС, договором на оказание и 

оплату медицинской помощи по  ОМС и договором на 

оказание и оплату медицинской помощи в рамках базовой 

программы  ОМС, проводится в соответствии с порядком 

проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи, устанавливающим в 

том числе формы его проведения, его продолжительность, 

периодичность, утвержденным уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти (приказом 

Минздрава России) 



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 

марта 2021 г. N 231н "Об утверждении Порядка 

проведения контроля объемов, сроков, качества и 

условий предоставления медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию 

застрахованным лицам, а также ее финансового 

обеспечения"  

 
 

Определяет правила и процедуру проведения 

страховыми медицинскими организациями,  

федеральным и территориальными фондами ОМС 

контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи 

застрахованным лицам по ОМС медицинскими 

организациями, осуществляющими деятельность в 

сфере ОМС 



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 

марта 2021 г. N 231н "Об утверждении Порядка 

проведения контроля объемов, сроков, качества и 

условий предоставления медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию 

застрахованным лицам, а также ее финансового 

обеспечения"  

 

 

Цель настоящего порядка – регулирование мероприятий, 

направленных на реализацию прав застрахованных лиц в 

сфере ОМС, в том числе на обеспечение за счет средств 

ОМС гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу 

медицинской помощи при наступлении страхового случая в 

рамках программ ОМС, создание условий для обеспечения 

доступности и качества указанной медицинской помощи.. 



Объект контроля - организация и 

оказание медицинской помощи 

застрахованному лицу в рамках 

программ обязательного 

медицинского страхования 

 

Субъекты контроля - 

Федеральный фонд, 

территориальные фонды, 

страховые медицинские 

организации и медицинские 

организации 

 



Цели контроля: 

1. обеспечение бесплатного оказания застрахованному 

лицу медицинской помощи в объеме и на условиях, 

которые установлены программами ОМС, договором по 

ОМС и договором в рамках базовой программы; 

2. защита прав застрахованного лица на бесплатное 

оказание медицинской помощи при наступлении 

страхового случая… 

3. предупреждение нарушений при оказании медицинской 

помощи, являющихся результатом: 

 несоответствия оказанной медицинской помощи 

состоянию здоровья застрахованного лица…; 

 невыполнения, несвоевременного или ненадлежащего 

выполнения необходимых пациенту профилактических, 

диагностических и (или) лечебных мероприятий, 

оперативных вмешательств в соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи; 

 несоблюдения сроков ожидания медицинской помощи, 

включая сроки ожидания оказания медицинской помощи 

в стационарных условиях, проведения отдельных 

диагностических обследований и консультаций врачей-

специалистов… в том числе, в амбулаторных условиях; 



Цели контроля: 

4. проверка исполнения медицинскими 

организациями обязательств по оказанию 

необходимой медицинской помощи 

застрахованному лицу в рамках программ 

обязательного медицинского страхования; 

5. проверка соответствия стоимости оказанной 

медицинской организацией медицинской помощи 

за отчетный период размеру финансового 

обеспечения объемов медицинской помощи, 

распределенных медицинской организации 

комиссией по разработке территориальной 

программы  ОМС.., установленных договором в 

рамках базовой программы, способам оплаты 

медицинской помощи и тарифам на оплату 

медицинской помощи. 



  

 Контроль объемов, 

сроков, качества и 

условий 

предоставления 

медицинской 

помощи 

осуществляется 

путем проведения:  

  

  медико-            

 экономического        

 контроля (МЭК) 

 

 (МЭЭ) медико-  

экономической 

 экспертизы _ 

    

  экспертизы 

 качества 

 медицинской 

 помощи (ЭКМП) 



 

 

• Медико-экономический контроль - 

установление соответствия сведений об объемах 

оказанной медицинской помощи застрахованным 

лицам на основании предоставленных к оплате 

медицинской организацией реестров счетов 

условиям договоров по ОМС или договоров в рамках 

базовой программы, программам ОМС, объемам 

предоставления и финансового обеспечения 

медицинской помощи, способам оплаты 

медицинской помощи и тарифам на оплату 

медицинской помощи  

 

 

Медико-экономический контроль 

осуществляется специалистами СМО и ТФОМС  



Медико-экономическая экспертиза 

- установление соответствия фактических сроков 

оказания медицинской помощи, объема 

предъявленных к оплате медицинских услуг 

записям в первичной медицинской документации и 

учетно-отчетной документации медицинской 

организации. 

 

 

Медико-экономическая экспертиза 

проводится специалистами-экспертами  

(штатными работниками СМО и ТФОМС) 



Результаты медико-экономической 

экспертизы 

 

По итогам медико-экономической экспертизы 

специалистом-экспертом составляется акт медико-

экономической экспертизы в двух экземплярах: один 

передается в МО, один остается в СМО/ТФОМС 

 
 

Результаты медико-экономической экспертизы… 

являются основанием для применения к МО мер, 

предусмотренных ст. 41 закона об ОМС, условиями 

договора ОМС и перечнем оснований для отказа в 

оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты 

медицинской помощи), а также могут являться 

основанием для проведения экспертизы качества 

медицинской помощи 



 

 

Экспертиза качества медицинской помощи 

- выявление нарушений при оказании 

медицинской помощи, в том числе оценка 

своевременности ее оказания, 

правильности выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и 

медицинской реабилитации, степени 

достижения запланированного результата  

  
 Экспертиза КМП проводится путем проверки 

соответствия предоставленной застрахованному 

лицу медицинской помощи договору ОМС, 

порядкам оказания медицинской помощи, 

клиническим рекомендациям, стандартам 

медицинской помощи 

 Экспертиза КМП проводится на основании 

критериев оценки КМП (приказ МЗ РФ № 203н от 

10.05.2017) 



Экспертиза качества медицинской помощи 

проводится: 

 экспертом качества медицинской помощи, 

включенным в единый реестр экспертов 

качества медицинской помощи, по поручению 

Федерального фонда, территориального фонда 

или страховой медицинской организации 

 несколькими экспертами качества медицинской 

помощи разных специальностей и (или) на 

разных этапах оказания медицинской помощи в 

конкретных случаях, предусмотренных Порядком 

(далее - мультидисциплинарная экспертиза 

качества медицинской помощи) 



 

 

 Мультидисциплинарная целевая 

экспертиза КМП (осуществляется 

несколькими экспертами качества 

медицинской помощи разных 

специальностей) , проводится в случаях: 

 
1) получения жалобы от застрахованного лица или его 

представителя на доступность и качество медицинской помощи, 

оказанной специалистами разных профилей и/или на разных 

уровнях оказания медицинской помощи; 

2) летальные исходы при оказании медицинской помощи на разных 

уровнях ее оказания или в разных медицинских организациях; 

3) оказание медицинской помощи при новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 (U07.1, U07.2) с сопутствующими 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ишемическая 

болезнь сердца, сочетанная с сахарным диабетом, 

онкологическими или онкогематологическими заболеваниями, 

хронической обструктивной болезнью легких, острым 

нарушением мозгового кровообращения, острым коронарным 

синдромом, а также сопровождающаяся фибрилляцией 

предсердий, хроническими болезнями почек, ожирением, 

венозной недостаточностью, после сложных хирургических 

вмешательств); 



 

 

 Мультидисциплинарная целевая 

экспертиза КМП (осуществляется 

несколькими экспертами качества 

медицинской помощи разных 

специальностей) , проводится в случаях: 

 
1) 4) возникновение при оказании застрахованному лицу в 

медицинской организации нового заболевания или состояния, 

входящего в другой класс МКБ-10 и не являющегося следствием 

закономерного прогрессирования основного заболевания, в том 

числе при оказании медицинской помощи в экстренной форме в 

период прохождения застрахованным лицом лечения в плановой 

форме; 

5) перевод застрахованного лица между медицинскими 

организациями при выявлении заболеваний иного профиля, не 

позволяющих оказать плановую медицинскую помощь; 

6) отобранные по результатам МЭЭ, ЭКМП, если указанные 

результаты не позволяют сделать заключение о соответствии 

оказанной застрахованным лицам медицинской помощи 

порядкам оказания медицинской помощи, клиническим 

рекомендациям, стандартам медицинской помощи, в том числе 

при переводе пациента в другие отделения стационара, включая 

отделение реанимации и интенсивной терапии, в период одной 

госпитализации в одной медицинской организации. 

 



Виды экспертизы качества медицинской 

помощи 

Целевая Тематическая 

Внеплановая Плановая 



 

Объем плановых и внеплановых экспертиз 

качества медицинской помощи от числа 

принятых к оплате случаев оказания 

медицинской помощи составляет: 

 
1) при оказании медицинской помощи вне медицинской 

организации - 0,5%; 

2) при оказании медицинской помощи амбулаторно - 0,2%; 

3) при оказании медицинской помощи стационарно - 3%; 

4) при оказании медицинской помощи в дневном 

стационаре -1,5%. 

 

В объем плановых экспертиз качества медицинской 

помощи включаются принятые к оплате случаи оказания 

медицинской помощи, отобранные в том числе по 

результатам медико-экономического контроля и медико-

экономической экспертизы. 

 



 

 

 Плановая экспертиза КМП  

 

   

проводится ежеквартально в каждой медицинской 

организации для оценки характера, частоты и 

причин нарушений при оказании медицинской 

помощи в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций и с учетом стандартов 

медицинской помощи,  в том числе приведших к 

ухудшению состояния здоровья застрахованного 

лица, создавших риск прогрессирования 

имеющегося заболевания, создавших риск 

возникновения нового заболевания, приведших к 

инвалидизации, к летальному исходу, а также к 

неэффективному использованию ресурсов 

медицинской организации, неудовлетворенности 

медицинской помощью застрахованных лиц 



 

 

  

 

 

Внеплановая целевая экспертиза КМП проводится в случаях: 

  

  

 

 1) получение жалобы от застрахованного лица или его 

представителя на качество медицинской помощи в медицинской 

организации; 

2) летальные исходы, за исключением случаев летального исхода 

вне периода оказания медицинской помощи, в том числе при 

вызове бригады скорой медицинской помощи до ее приезда; 

3) отобранные по результатам медико-экономической экспертизы, в 

том числе при выявлении нарушений при оказании медицинской 

помощи по профилю "онкология" с применением лекарственной 

противоопухолевой терапии; 

4) медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу 

вследствие причинения вреда его здоровью, в случаях получения 

сведений от медицинской организации (органов дознания и 

следствия, органов прокурорского надзора, судебных органов); 

5) отобранные по результатам МЭЭ при выявлении нарушений при 

оказании медицинской помощи с применением рекомендаций, 

данных при проведении консультаций/консилиумов с 

применением телемедицинских технологий медицинскими 

работниками национальных медицинских исследовательских 

центров;  

  
 



 

 

  

 

 

Внеплановая целевая экспертиза КМП проводится в случаях: 

  

  

 

 6) отобранные по результатам МЭК, в которых выявлен рост 

нарушений при оказании медицинской помощи (дефектов) в 

одной медицинской организации более чем на 10% по каждому 

виду (условию) оказания медицинской помощи, предъявленному 

к оплате.  

7) выявленное при МЭК представление в реестрах счетов случаев 

оказания застрахованному лицу в период его нахождения на 

лечении в условиях круглосуточного стационара медицинской 

помощи в других условиях (за исключением дня (времени) 

поступления и выписки из стационара, а также консультаций в 

других медицинских организациях по направлению медицинской 

организации, осуществляющей его лечение в условиях 

круглосуточного стационара); 

8) поручение ФОМС, в том числе в соответствии с запросом 

Минздрава России, Росздравнадзора, поручениями Президента 

Российской Федерации, Правительства Российской Федерации и 

на основании требования органов дознания и следствия, 

прокурора о проведении внеплановой проверки в рамках надзора 

за исполнением законов по поступившим в органы дознания и 

следствия, прокуратуры материалам и обращениям. 

  
 



 

 

  

 

 

Внеплановая тематическая экспертиза проводится по тематически 

однородной совокупности по следующим признакам:: 

  

  1) возраст; 

2) пол; 

3) заболевание (группы заболеваний); 

4) вид (форма, условия) оказания медицинской помощи; 

5) подлежащий(ие) применению порядок(ки) оказания медицинской 

помощи (стандарты медицинской помощи, клинические 

рекомендации); 

6) наличие в первичной медицинской документации и (или) на 

информационном ресурсе ФОМС, ТФОМС сведений о 

рекомендациях медицинских работников НМИЦ по применению 

методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской 

реабилитации, данных при проведении телемедицинских 

консультаций/консилиумов; 

7) показатели деятельности медицинских организаций (структурных 

подразделений медицинских организаций): частота летальных 

исходов, частота послеоперационных осложнений, частота 

непрофильных госпитализаций (за исключением госпитализаций 

на койки терапевтического и хирургического профилей), средней 

продолжительности лечения, укороченных или удлиненных 

сроков лечения, стоимости медицинских услуг; 

8) нарушения, выявленные при проведении МЭК, МЭЭ, ЭКМП  
 



 

 

Экспертиза качества медицинской помощи 

может проводиться по обращению 

застрахованного лица в период оказания 

ему медицинской помощи с оценкой 

соблюдения порядков оказания 

медицинской помощи, клинических 

рекомендаций и рекомендаций 

медицинских работников национальных 

медицинских исследовательских центров 



 

По итогам ЭКМП составляется заключение о 

результатах экспертизы качества 

медицинской помощи по форме, утверждаемой 

Федеральным фондом. В случае составления 

заключения в форме документа на бумажном 

носителе, оно составляется в двух 

экземплярах, один из которых передается в 

медицинскую организацию, другой остается в 

СМО/территориальном фонде/Федеральном 

фонде.  

Копия заключения(ий) о результатах 

экспертизы качества медицинской помощи 

направляется инициатору проведения 

экспертизы качества медицинской помощи 



Порядок осуществления ТФОМС контроля 

за деятельностью СМО 
ТФОМС осуществляет контроль за деятельностью СМО путем 

организации контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи, проводит МЭК, МЭЭ, ЭКМП, 

в том числе повторно (реэскспертиза). 

Повторная экспертиза качества медицинской помощи 

(реэкспертиза) проводится последовательно с экспертизой 

качества медицинской помощи, осуществляемой страховой 

медицинской организацией, с привлечением эксперта качества 

медицинской помощи, не участвующего в проведении первичной 

экспертизы, включенного в единый реестр экспертов качества 

медицинской помощи. 

Задачами реэкспертизы являются: 

1) проверка обоснованности и достоверности заключения 

специалиста-эксперта или эксперта качества медицинской 

помощи, первично проводившего медико-экономическую 

экспертизу или экспертизу качества медицинской помощи; 

2) контроль деятельности специалистов-экспертов/экспертов 

качества медицинской помощи. 

 



Реэкспертиза проводится в случаях 

 

1) выявления нарушений при организации 

страховой медицинской организацией 

контроля; 

2) наличия противоречий выводов эксперта 

качества медицинской помощи описанию 

выявленных нарушений в экспертном 

заключении; 

3) поступления жалобы застрахованного лица 

или его представителя на доступность и 

качество медицинской помощи. 



Количество страховых случаев, подвергаемых 

реэкспертизе, составляет: 

1) от числа первичных  МЭК не менее: 

2% - при оказании медицинской помощи вне медицинской 

организации; 

0,5% - при оказании медицинской помощи амбулаторно; 

6% - при оказании медицинской помощи стационарно; 

6% - при оказании медицинской помощи в дневном 

стационаре; 

2) от числа первичных  ЭКМП не менее: 

1% - при оказании медицинской помощи вне медицинской 

организации; 

0,3% - при оказании медицинской помощи амбулаторно; 

4% - при оказании медицинской помощи стационарно; 

2% - при оказании медицинской помощи в дневном 

стационаре. 

В течение календарного года реэкспертиза проводится по 

принятым всеми СМО к оплате случаям оказания 

медицинской помощи во всех МО 

 
 



Взаимодействие субъектов контроля 

 ТФОМС осуществляет: 

  координацию взаимодействия субъектов 

контроля на территории субъекта РФ, 

  проводит организационно-методическую 

работу, обеспечивающую функционирование 

контроля и защиту прав застрахованных лиц, 

  согласовывает планы деятельности СМО в 

части организации и проведения контроля, в том 

числе планы проверок страховыми 

медицинскими организациями медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую 

помощь по договорам на оказание и оплату 

медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию. 



Взаимодействие субъектов контроля 

Взаимодействие субъектов контроля осуществляется в том 

числе на основе информационного ресурса ТФОМС в целях 

информационного сопровождения застрахованных лиц, к 

которому получают доступ и используют информацию СМО 

и МО. 

При помощи информационного ресурса ТФОМС 

обеспечивается в том числе проведение СМО контроля: 

1) своевременности включения в группу диспансерного 

наблюдения застрахованных лиц.., а также соблюдения 

установленной периодичности осмотров граждан; 

2) правильности направления застрахованных лиц в 

медицинские организации..; 

3) соблюдения сроков ожидания застрахованными лицами 

медицинской помощи..; 

4) доступности и качества медицинской помощи при 

онкологических заболеваниях, начиная с подозрения на 

онкологическое заболевание или установленного диагноза 

онкологического заболевания, по впервые выявленному 

заболеванию или продолжающемуся лечению. 



Взаимодействие субъектов контроля 

 При проведении МЭК и ЭКМП медицинская 

организация предоставляет специалистам-экспертам и 

экспертам КМП в течение 5 рабочих дней после 

получения соответствующего запроса медицинскую 

документацию, в том числе в форме электронного 

документа (при наличии), учетно-отчетную 

документацию, результаты внутреннего и 

ведомственного (при наличии) контроля.  

 МЭК и ЭКМП  при проверке оригиналов первичной 

медицинской документации проводятся по месту 

оказания медицинской помощи.  

 Для проведения МЭК и ЭКМП дистанционно (за 

пределами проверяемой медицинской организации) 

документы могут быть представлены специалистам-

экспертам и экспертам качества медицинской помощи 

в форме электронного документа или копий, 

заверенных подписью руководителя медицинской 

организации, в том числе электронной подписью. 



Взаимодействие субъектов контроля 

 Медицинская организация не вправе препятствовать 

доступу специалистов-экспертов и экспертов КМП  к 

материалам, необходимым для проведения медико-

экономической экспертизы, экспертизы КМП и 

обязана предоставлять запрашиваемую 

информацию. 

 Работники, участвующие в осуществлении контроля, 

несут ответственность за разглашение 

конфиденциальной информации ограниченного 

доступа и за сохранность медицинской 

документации, прочих материалов, полученных для 

осуществления контроля на время его проведения и 

за использование подлинников медицинской 

документации 

 Решение спорных и конфликтных вопросов, 

возникающих в ходе контроля между МО и СМО 

осуществляется ТФОМС 



Задачи и функции специалистов, осуществляющих 

медико-экономическую экспертизу и экспертизу 

качества медицинской помощи 

МЭК осуществляет специалист-эксперт, являющийся врачом, 

имеющим стаж работы по врачебной специальности не менее 

пяти лет и прошедшим соответствующую подготовку по 

вопросам экспертной деятельности в сфере  ОМС. Основными 

задачами специалиста-эксперта являются: 

1) контроль соответствия оказанной застрахованному лицу 

медицинской помощи условиям договора по ОМС путем 

установления соответствия фактических сроков оказания 

медицинской помощи, объемов предоставленных к оплате 

медицинских услуг записям в первичной медицинской и учетно-

отчетной документации медицинской организации; 

2) участие в организации и проведении ЭКМП и обеспечении 

гарантий прав застрахованных лиц на получение медицинской 

помощи в соответствии с порядками оказания медицинской 

помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

  

 



Основные функции специалиста-эксперта: 

1) выборочный контроль объемов медицинской помощи по 

страховым случаям путем сопоставления фактических 

данных об оказанных застрахованному лицу медицинских 

услугах в соответствии с порядками оказания медицинской 

помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

2) отбор случаев для экспертизы качества медицинской 

помощи и обоснование необходимости ее проведения, 

подготовка медицинской документации, необходимой 

эксперту качества медицинской помощи для проведения 

экспертизы качества медицинской помощи; 

3) подготовка материалов для экспертизы качества 

медицинской помощи, в том числе порядков оказания 

медицинской помощи, клинических рекомендаций и 

стандартов медицинской помощи; 

4) обобщение, анализ заключений, подготовленных 

экспертом качества медицинской помощи, участие в 

подготовке (подготовка) заключения; 

 

 

  

 



Основные функции специалиста-эксперта: 

1) выборочный контроль объемов медицинской помощи по 

страховым случаям путем сопоставления фактических 

данных об оказанных застрахованному лицу медицинских 

услугах в соответствии с порядками оказания медицинской 

помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

2) отбор случаев для экспертизы качества медицинской 

помощи и обоснование необходимости ее проведения, 

подготовка медицинской документации, необходимой 

эксперту качества медицинской помощи для проведения 

экспертизы качества медицинской помощи; 

3) подготовка материалов для экспертизы качества 

медицинской помощи, в том числе порядков оказания 

медицинской помощи, клинических рекомендаций и 

стандартов медицинской помощи; 

4) обобщение, анализ заключений, подготовленных 

экспертом качества медицинской помощи, участие в 

подготовке (подготовка) заключения; 

 

 

  

 



Основные функции специалиста-эксперта: 

5) подготовка предложений по предъявлению претензий или 

исков к медицинской организации по возмещению вреда, 

причиненного застрахованным лицам, и санкций, 

применяемых к медицинской организации; 

6) ознакомление руководителя медицинской организации с 

результатами медико-экономической экспертизы и 

экспертизы качества медицинской помощи; 

7) обобщение и анализ результатов контроля, подготовка 

предложений по осуществлению целевых и плановых медико-

экономических экспертиз и экспертиз качества медицинской 

помощи; 

8) оценка удовлетворенности застрахованных лиц 

организацией, условиями и качеством оказанной 

медицинской помощи; 

9) выявление случаев непрофильной госпитализации на 

основе сведений единого информационного ресурса 

территориального фонда. 

 

 

  

 



Основные функции специалиста-эксперта 

при мультидисциплинарной экспертизе: 

1) формирует свод реестров счетов по случаям оказания медицинской 

помощи, по которым будет проводиться мультидисциплинарная 

экспертиза, с учетом диагноза основного заболевания, а также его 

осложнениям и сопутствующим заболеваниям, которые могут иметь 

отношение к его развитию; 

2) формирует перечень МО, подлежащих проверке в рамках 

мультидисциплинарной экспертизы; 

3) определяет эксперта КМП для руководства проведения 

мультидисциплинарной экспертизы по профилю основного диагноза, 

с учетом его согласия, и рассматривает его предложения по составу 

экспертов КМП; 

4) на основании специальности лечащего врача и (или) профиля 

отделения, а также клинического диагноза заболевания определяет 

состав экспертной группы для проведения мультидисциплинарной 

экспертизы качества медицинской помощи, с учетом их согласия; 

5) проверяет наличие заключений по результатам экспертизы  КМП, 

проведенной ранее по случаям оказания медицинской помощи, 

отобранным для проведения мультидисциплинарной ЭКМП; 

  

 



Основные функции специалиста-эксперта: 

6) запрашивает в МО медицинскую и учетно-отчетную 

документацию, материалы, связанные с оказанием медицинской 

помощи, в том числе протоколы патологоанатомического 

вскрытия, заключения медико-социальной экспертизы, 

результаты внутреннего и ведомственного контроля, включая 

решения врачебной комиссии по результатам изучения случаев 

смерти застрахованного лица, акты экспертизы КМП, оказанной 

застрахованным лицам за пределами территории субъекта РФ; 

7) формирует комплект материалов для проведения экспертизы, в 

том числе комплект бланков экспертных заключений; 

8) готовит совместно с руководителем экспертной группы для 

членов экспертной группы перечень вопросов, на которые должен 

ответить каждый; 

9) контролирует выполнение сроков экспертизы; 

10) принимает участие в оформлении заключения экспертизы 

качества медицинской помощи и направляет его в ТОФМС  и МО 

11) осуществляет расчет санкций, применяемых к МО; 

12) обеспечивает учет и отчетность по экспертизам. 

  

 



Основные функции специалиста-эксперта: 

При организации мультидисциплинарной экспертизы 

КМП по случаям летальных исходов вне МО 

специалист-эксперт в дополнение к общим функциям: 

1) сопоставляет списки умерших с реестрами 

оказанной им и оплаченной медицинской помощи; 

2) запрашивает в МО, оказывающей ПМСП по 

заявлению застрахованного лица о выборе данной МО 

(при отсутствии заявления - по месту регистрации 

умершего застрахованного лица), амбулаторную 

медицинскую карту; 

3) отбирает для проведения мультидисциплинарной 

экспертизы КМП амбулаторные медицинские карты, в 

которых имеются протоколы патологоанатомического 

вскрытия трупа умершего застрахованного.  

 



 

 

 Экспертиза качества медицинской помощи проводится 

экспертом качества медицинской помощи, 

включенным в территориальный реестр экспертов 

КМП, по поручению ФФОМС, ТФОМС или страховой 

медицинской организации.   
  

Экспертом КМП является врач - специалист, имеющий 

 
 

 высшее профессиональное образование,  

 свидетельство об аккредитации специалиста или 

сертификат специалиста 

  
 стаж работы по соответствующей врачебной 

специальности не менее 10 лет  

  
 прошедший подготовку по вопросам экспертной 

деятельности в сфере обязательного медицинского 

страхования 

  



 

 
  Экспертиза качества медицинской помощи 

проводится экспертом качества медицинской 

помощи по специальности в соответствии со 

свидетельством об аккредитации специалиста или 

сертификатом специалиста.  

 

  

  При проведении экспертизы КМП эксперт имеет 

право на сохранение анонимности/ 

конфиденциальности. 

  Эксперт не привлекается к экспертизе КМП  в 

МО, с которой он состоит в трудовых или иных 

договорных отношениях, и обязан отказаться от 

проведения экспертизы КМП в случаях, когда 

пациент является (являлся) его родственником или 

пациентом, в лечении которого эксперт принимал 

участие. 

 



 

 

Основной задачей эксперта качества 

медицинской помощи является проведение 

экспертизы качества медицинской помощи с 

целью выявления нарушений при оказании 

медицинской помощи, включая:  

  
 
 

 оценку правильности выбора МО 

 оценку степени достижения запланированного 

результата 

 установление риска прогрессирования имеющегося 

заболевания, возникновения нового заболевания 

 оформление экспертного заключения и 

рекомендаций по улучшению КМП, оказываемой по 

ОМС 

  



 

 

Эксперт КМП:  

1) использует материалы, предоставленные 

специалистом-экспертом; 

2) предоставляет по требованию должностных лиц 

МО, в которой проводится экспертиза КМП, сведения 

об используемых нормативных документах, в том 

числе о порядках оказания медицинской помощи, 

клинических рекомендациях, стандартах 

медицинской помощи; 

3) соблюдает правила врачебной этики и 

деонтологии, сохраняет врачебную тайну и 

обеспечивает сохранность полученных медицинских 

документов и их своевременный возврат 

специалисту-эксперту, организовавшему экспертизу 

КМП, или в медицинскую организацию; 

4) при проведении очной экспертизы качества 

медицинской помощи информирует лечащего врача 

и руководителя медицинской организации о 

предварительных результатах экспертизы качества 

медицинской помощи. 



Функции руководителя экспертной группы: 

1) подготовка предложений по составу экспертной группы; 

2) проведение экспертизы КМП по соответствующей специальности; 

3) координация работы членов экспертной группы; 

4) подготовка заключения по итогам экспертизы КМП, обобщение 

выводов и рекомендаций членов экспертной группы, определение 

наиболее значимых нарушений при оказании медицинской помощи, 

повлиявших на исход оказания медицинской помощи; 

5) установление задач эксперту КМП (члену группы): 

 оценить соблюдение прав застрахованного лица на доступность и 

КМП; 

 оценить исполнение порядков оказания медицинской помощи по 

соответствующему профилю, клинических рекомендаций по 

соответствующему заболеванию, стандартов медицинской помощи; 

 оценить влияние нарушений при оказании медицинской помощи на 

состояние здоровья застрахованного лица, удлинение сроков 

оказания медицинской помощи, создание риска прогрессирования 

имеющегося заболевания, возникновения нового заболевания, 

инвалидизацию, летальный исход; 

 иные задачи, позволяющие выявить нарушения при оказании 

медицинской помощи, в том числе оценить своевременность ее 

оказания, правильность выбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации, степень достижения 

запланированного результата 



Иные разделы Порядка 

 Учет и использование результатов контроля 

Применение санкций к медицинской организации 

за нарушения, выявленные в ходе контроля 

Обжалование медицинской организацией 

заключения страховой медицинской организации 

по результатам контроля 

Организация территориальным фондом контроля 

при осуществлении расчетов за медицинскую 

помощь, оказанную застрахованным лицам за 

пределами субъекта Российской Федерации, на 

территории которого выдан полис обязательного 

медицинского страхования 

 

 

 

  

 



 

 

Спасибо за внимание! 


