
Информация, публикуемая согласно Приказу Минздрава России 

от 08.04.2021 N 317н "Об утверждении порядка информирования застрахованных 

лиц о выявленных нарушениях при оказании им 

медицинской помощи в соответствии с территориальной программой 

обязательного медицинского страхования" 

 

Информация об организации и проведении контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

 

Согласно статье 40 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации" (об организации контроля объемов, сроков, качества и 

условий предоставления медицинской помощи): 

1. Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи 

медицинскими организациями в объеме и на условиях, которые установлены программами 

обязательного медицинского страхования, договором на оказание и оплату медицинской помощи 

по обязательному медицинскому страхованию и договором на оказание и оплату медицинской 

помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, 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. 

2. Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи 

осуществляется путем проведения медико-экономического контроля, медико-экономической 

экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи. 

3. Медико-экономический контроль - установление соответствия сведений об объемах и стоимости 

оказанной застрахованным лицам медицинской помощи на основании представленных к оплате 

медицинской организацией реестров счетов условиям договоров на оказание и оплату медицинской 

помощи по обязательному медицинскому страхованию или договоров на оказание и оплату 

медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, 

программам обязательного медицинского страхования, объемам предоставления и финансового 

обеспечения медицинской помощи, способам оплаты медицинской помощи и тарифам на оплату 

медицинской помощи. 

4. 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. 

5. Медико-экономическая экспертиза проводится специалистом-экспертом, являющимся врачом, 

имеющим стаж работы по врачебной специальности не менее пяти лет и прошедшим 

соответствующую подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере обязательного 

медицинского страхования. 



6. Экспертиза качества медицинской помощи - выявление нарушений при оказании медицинской 

помощи, в том числе оценка своевременности ее оказания, правильности выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного 

результата. 

7. Экспертиза качества медицинской помощи проводится экспертом качества медицинской помощи, 

включенным в единый реестр экспертов качества медицинской помощи. Экспертом качества 

медицинской помощи является врач - специалист, имеющий высшее образование, свидетельство об 

аккредитации специалиста или сертификат специалиста, стаж работы по соответствующей 

врачебной специальности не менее 10 лет и прошедший подготовку по вопросам экспертной 

деятельности в сфере обязательного медицинского страхования. Федеральный фонд, 

территориальный фонд, страховая медицинская организация для организации и проведения 

экспертизы качества медицинской помощи поручают проведение указанной экспертизы эксперту 

качества медицинской помощи из числа экспертов качества медицинской помощи, включенных в 

единый реестр экспертов качества медицинской помощи. 

7.1. Единый реестр экспертов качества медицинской помощи содержит сведения об экспертах 

качества медицинской помощи, в том числе фамилию, имя, отчество, специальность, стаж работы по 

специальности, и иные сведения, предусмотренные порядком ведения территориального реестра 

экспертов качества медицинской помощи. Порядок ведения единого реестра экспертов качества 

медицинской помощи устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти. 

8. Медицинская организация не вправе препятствовать доступу экспертов к материалам, 

необходимым для проведения медико-экономической экспертизы, экспертизы качества 

медицинской помощи, и обязана предоставлять экспертам запрашиваемую ими информацию. 

9. Результаты медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы 

качества медицинской помощи оформляются соответствующими заключениями по формам, 

установленным Федеральным фондом. 

10. По результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской 

помощи применяются меры, предусмотренные статьей 41 настоящего Федерального закона и 

условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию, в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного медицинского страхования. 

11. Территориальный фонд в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти, вправе осуществлять контроль за деятельностью страховых медицинских 

организаций путем организации контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи, проводить медико-экономический контроль, медико-экономическую 

экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи, в том числе повторно, а также контроль за 

использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими 

организациями и медицинскими организациями. Территориальный фонд по месту оказания 

медицинской помощи проводит медико-экономический контроль, медико-экономическую 

экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи в случае, если медицинская помощь оказана 

застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан 



полис обязательного медицинского страхования. Эксперты территориального фонда должны 

соответствовать требованиям, установленным частями 5 и 7 настоящей статьи. 

12. По результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской 

помощи Федеральный фонд, территориальный фонд и (или) страховая медицинская организация в 

порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, 

информируют застрахованных лиц о выявленных нарушениях при оказании им медицинской 

помощи в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования. 

 

Информация о перечне санкций, применяемых к медицинским организациям по 

результатам проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи, и основаниях для их применения 

 

Согласно статье 41 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации" ( о порядке применения санкций к медицинским 

организациям за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и 

условий предоставления медицинской помощи): 

1. Сумма, не подлежащая оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-

экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи, удерживается из объема 

средств, предусмотренных для оплаты медицинской помощи, оказанной медицинскими 

организациями, или подлежит возврату в страховую медицинскую организацию, Федеральный фонд 

в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, договором на оказание и оплату медицинской помощи в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования, перечнем оснований для отказа в 

оплате медицинской помощи либо уменьшению оплаты медицинской помощи в соответствии с 

порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи. 

2. Взаимные обязательства медицинских организаций, страховых медицинских организаций и 

Федерального фонда, следствием которых является возможность неоплаты или неполной оплаты 

затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафов за 

неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего 

качества, предусматриваются заключенным между ними договором на оказание и оплату 

медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, договором на оказание и 

оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского 

страхования и порядком оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию, включающим в себя методику исчисления размеров неполной оплаты затрат на 

оказание медицинской помощи, указанных штрафов и установленным правилами обязательного 

медицинского страхования. Размеры неоплаты, неполной оплаты затрат на оказание медицинской 

помощи и штрафов, исчисленных и установленных в соответствии с настоящей частью, указываются в 

тарифном соглашении, заключаемом в соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального закона от 

29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". 

https://zms-chita.ru/information-for-insured-citizens-108-n/tariff-agreement/


3. Неоплата или неполная оплата медицинской помощи, а также уплата медицинской организацией 

штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи 

ненадлежащего качества не освобождает медицинскую организацию от возмещения 

застрахованному лицу вреда, причиненного по вине медицинской организации, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Информация о количестве проведенных мероприятий в рамках контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи застрахованным лицам 

и о количестве выявленных нарушений при оказании медицинской помощи 
за I полугодие 2021 года 

 

Проведение плановой и целевой медико-экономической экспертизы 

За I полугодие 2021 года проверено 45 610 случаев, в том числе 29 191 - при проведении 
плановых медико-экономических экспертиз, 16 419 – при проведении целевых медико-
экономических экспертиз. 

Показатель 

Медико-экономическая 
экспертиза 

 
ИТОГО 

целевая плановая 

Количество проверенных случаев 
16419 29191 45610 

Количество нарушений, в том числе: 
1070 1168 2238 

непредставление первичной медицинской 
документации 

391 142 533 

несоответствие данных первичной медицинской 
документации данным реестров счетов 

100 86 186 

нарушение условий оказания медицинской помощи, в 
том числе сроков ожидания 

1 2 3 

взимание платы с застрахованного лица за оказанную 
медицинскую помощь 

2 0 2 

нарушение прав застрахованных лиц на выбор 
медицинской организации, врача 

0 0 0 

прочие нарушения 
576 938 1514 

 



 

Проведение экспертизы качества медицинской помощи 

За I полугодие 2021 года проверено 35 368 случаев, в том числе 18 115 - при проведении 
плановых экспертиз качества медицинской помощи, 17 253 – при проведении целевых экспертиз 
качества медицинской помощи. 

 

Показатель 

Экспертиза качества 
медицинской помощи 

 
ИТОГО: целевая плановая 

Количество проверенных случаев 
17 253 18 115 35 368 

Количество выявленных нарушений, в том числе: 
3 324 3 108 6 432 

нарушение условий оказания медицинской помощи, в том 
числе сроков ожидания 

30 3 33 

непрофильная госпитализация 17 6 23 

несоблюдение клинических рекомендаций, порядков 
оказания медицинской помощи, стандартов медицинской 
помощи 

2 207 2 517 4 724 

преждевременное с клинической точки зрения прекращение 
клинических мероприятий 

3 6 9 

нарушение по вине медицинской организации 
преемственности в лечении 

2 14 16 

нарушение лекарственного обеспечения 0 0 0 

прочие нарушения 1 065 562 1 627 

23.82%

8.31%

0.13% 0.09%
67.65%

Дефекты, выявленные при проведении медико-экономической экспертизы

непредставление первичной 
медицинской документации

несоответствие данных первичной 
медицинской документации данным 
реестров счетов

нарушение условий оказания 
медицинской помощи, в том числе 
сроков ожидания

взимание платы с застрахованного 
лица за оказанную медицинскую 
помощь

прочие нарушения



 

 

0.51% 0.36%

73.45%

0.14%

0.25%

25.30%

Дефекты, выявленные при проведении экспертизы качества медицинской 
помощи

нарушение условий оказания медицинской 
помощи, в том числе сроков ожидания

непрофильная госпитализация

несоблюдение клинических рекомендаций, 
порядков оказания медицинской помощи, 
стандартов медицинской помощи

преждевременное с клинической точки зрения 
прекращение клинических мероприятий

нарушение по вине медицинской организации 
преемственности в лечении

прочие нарушения


