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Точка зрения

Как известно, вопрос ненадлежащего оказания 
медицинской помощи гражданам в нашей стране в 
настоящее время по-прежнему остается в сфере 
внимания ведущих ученых как в медицинской1, так и 
в юридической2 научной среде. При этом, по наше-
му мнению, следует не только определить правовые 
критерии, отграничивающие врачебную ошибку, как 
неблагоприятный результат врачебного вмешатель-
ства, от правонарушения врача при осуществлении 
профессиональной деятельности3, и сформулировать 
критерии качественности оказываемых гражданам 
медицинских услуг4. Необходимо проанализировать 
особенности нормативно-правового регулирования в 
сфере контроля качества и безопасности предостав-
ляемой гражданам медицинской помощи.  

В соответствии с ч. 3 ст. 88 ФЗ от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» и подпунктом «в»  
п. 3 Положения о государственном контроле качества 
и безопасности медицинской деятельности5 госу-
дарственный контроль осуществляется путем про-
ведения проверок соблюдения осуществляющими 
медицинскую деятельность организациями и инди-
видуальными предпринимателями порядков оказа-
ния медицинской помощи и стандартов медицинской 
помощи. Функции по контролю за соблюдением по-
рядков оказания медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи в соответствии с подпунктом 
«а» п. 4 указанного Положения и п. 5.1.3.2 Поста-
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новления Правительства РФ от 30.06.2004 № 3236 
возлагаются на Федеральную службу по надзору в 
сфере здравоохранения. 

В соответствии с п. 8 указанного Положения и в 
соответствии с Постановлением Правительства РФ 
от 16.05.2011 № 373 «О разработке и утверждении 
административных регламентов исполнения государ-
ственных функций и административных регламентов 
предоставления государственных услуг»7 сроки и 
последовательность выполнения административных 
процедур при осуществлении государственного кон-
троля устанавливаются Административным регла-
ментом Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения по исполнению государственной 
функции по осуществлению государственного кон-
троля качества и безопасности медицинской дея-
тельности путем проведения проверок применения 
осуществляющими медицинскую деятельность орга-
низациями и индивидуальными предпринимателями 
порядков оказания медицинской помощи и стандар-
тов медицинской помощи8 (далее - Регламент).

Согласно п. 38 данного Регламента в перечень 
мероприятий, осуществляемых при проведении про-
верок, наряду с иными мероприятиями входит как 
оценка применения порядков оказания медицинской 
помощи (подп. 4 п. 38 Регламента), так и оценка при-
менения стандартов медицинской помощи (подп. 5  
п. 38 Регламента) и экспертиза качества медицинской 
помощи, оказанной пациенту (подп. 6 п. 38 Регла-
мента).

При этом, в соответствии с п. 52 Регламента, Рос- 
здравнадзором (территориальными органами) при-
влекаются к проведению выездной проверки аттесто-
ванные в установленном законодательством Россий-
ской Федерации порядке эксперты, аккредитованные 
в установленном законодательством Российской 
Федерации порядке экспертные организации, не со-
стоящие в гражданско-правовых и трудовых отно-
шениях с проверяемым лицом и не являющиеся аф-
филированными лицами проверяемых лиц.

Однако наряду с Росздравнадзором контроль ка-
чества и условий предоставления медицинской по-
мощи в соответствии с территориальной программой 
обязательного медицинского страхования и дого-
вором на оказание и оплату медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию согласно  
ч. 4 ст. 6 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в РФ»9 
проводится Федеральным фондом обязательного 
медицинского страхования (далее - ФОМС). 

Между тем ФОМС в соответствии с п. 3 устава 
Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования10 является государственным некоммер-
ческим финансово-кредитным учреждением, соглас-
но ч. 2 ст. 12 Федерального закона «Об обязательном 
медицинском страховании в РФ» - некоммерческой 
организацией, созданной для реализации государ-
ственной политики в сфере обязательного медицин-
ского страхования. ФОМС призван контролировать 
рациональное использование финансовых средств, 
направляемых на обязательное медицинское стра-
хование (далее - ОМС), и выявлять нецелевое ис-
пользование средств ОМС11, тогда как функции по 
осуществлению государственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности возложе-
ны на Росздравнадзор.

При этом в соответствии с ч. 2 ст. 40 ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страховании в РФ» контроль 
объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи осуществляется путем про-
ведения медико-экономического контроля, меди-
ко-экономической экспертизы, экспертизы качества 
медицинской помощи.

Приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 23012 утверж-
ден Порядок организации и проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию, в соответствии с п. 5.3 которого 
одна из целей контроля - предупреждение дефектов 
медицинской помощи, являющихся результатом не-
соответствия оказанной медицинской помощи состо-
янию здоровья застрахованного лица; невыполнения 
и/или неправильного выполнения порядков оказания 
медицинской помощи и/или стандартов медицинской 
помощи, клинических рекомендаций (протоколов 
лечения) по вопросам оказания медицинской помо-
щи, медицинских технологий путем анализа наиболее 
распространенных нарушений по результатам кон-
троля и принятие мер уполномоченными органами.

В соответствии с п. 6 названного Приказа ФОМС 
контроль осуществляется путем проведения медико-
экономического контроля, медико-экономической 
экспертизы, экспертизы качества медицинской по-
мощи.

В соответствии с п. 21 данного Приказа эксперти-
за качества медицинской помощи проводится путем 
проверки соответствия предоставленной застрахо-
ванному лицу медицинской помощи договору на ока-
зание и оплату медицинской помощи по обязатель-
ному медицинскому страхованию, порядкам оказания 
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медицинской помощи и стандартам медицинской по-
мощи, клиническим рекомендациям (протоколам ле-
чения) по вопросам оказания медицинской помощи, 
сложившейся клинической практике.

Таким образом, экспертиза качества медицинской 
помощи проводится как Росздравнадзором в рамках 
своих полномочий по государственному контролю 
качества и безопасности медицинской деятельности, 
так и ФОМС в ходе контроля объемов, сроков, каче-
ства и условий предоставления медицинской помощи 
медицинскими организациями, которые определяют-
ся территориальной программой обязательного ме-
дицинского страхования и договором на оказание и 
оплату медицинской помощи по обязательному ме-
дицинскому страхованию.

При этом, согласно ч. 7 ст. 40 Федерального за-
кона «Об обязательном медицинском страховании в 
РФ», Федеральный фонд, территориальный фонд, 
страховая медицинская организация для организа-
ции и проведения экспертизы качества медицинской 
помощи поручают проведение указанной экспертизы 
эксперту качества медицинской помощи из числа экс-
пертов качества медицинской помощи, включенных в 
территориальные реестры экспертов качества меди-
цинской помощи. Исходя из пп. 27, 28 Методических 
указаний о порядке ведения реестров экспертов ка-
чества медицинской помощи в сфере обязательно-
го медицинского страхования13, указанные эксперты 
либо осуществляют деятельность как штатные со-
трудники территориальных фондов или страховых 
медицинских организаций, либо привлекаются для 
выполнения работ по экспертизе качества медицин-
ской помощи на условиях заключения гражданско-
правового договора.

Следовательно, эксперт качества медицинской помо-
щи в данном случае является заинтересованным лицом 
и как заинтересованное лицо не может дать объективной 
оценки качеству оказанной медицинской помощи.

Таким образом, экспертиза качества оказанной 
медицинской помощи на предмет установления ее 
соответствия стандартам медицинской помощи осу-
ществляется, во-первых, Росздравнадзором в рамках 
полномочий по государственному контролю качества 
и безопасности медицинской деятельности с участием 
экспертов, не состоящих в гражданско-правовых и 
трудовых отношениях с проверяемым лицом и не яв-
ляющихся аффилированными лицами проверяемых 
медицинских организаций, и, во-вторых, ФОМС при 
осуществлении контроля объемов, сроков, качества и 
условий предоставления медицинской помощи меди-

цинскими организациями, определяемыми террито-
риальной программой обязательного медицинского 
страхования и договором на оказание и оплату ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию, с привлечением экспертов, либо осу-
ществляющих деятельность в качестве штатных со-
трудников территориальных фондов или страховых 
медицинских организаций, либо привлекаемых для 
выполнения работ по экспертизе качества медицин-
ской помощи на условиях заключения гражданско-
правового договора.

Итак, в связи с несовершенством законодатель-
ства и нормативно-правового регулирования в сфе-
ре контроля качества и безопасности медицинской 
помощи гражданам возникла ситуация, при которой 
ФОМС (некоммерческая организация) и страховые 
медицинские организации (коммерческие организа-
ции) осуществляют полномочия государственного 
органа по проведению проверок качества и условий 
предоставления медицинской помощи.

 В целях оптимизации государственного контроля 
(надзора) в сфере профессиональной деятельности 
врача по оказанию медицинской помощи гражданам 
считаем необходимым: 1) исключить из структуры 
административно-правового статуса ФОМС полно-
мочия по контролю качества и условий предостав-
ления медицинской помощи медицинскими организа-
циями путем внесения соответствующих изменений в 
Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в РФ»; огра-
ничить полномочия ФОМС по проверке медицинских 
организаций медико-экономическим контролем и ме-
дико-экономической экспертизой; 2) полномочия по 
государственному контролю качества и безопасности 
медицинской деятельности предоставить исключи-
тельно федеральному органу исполнительной власти 
по осуществлению контроля (надзора) в сфере здра-
воохранения (Росздравнадзору РФ и его территори-
альным органам). 
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We reveal the imperfection of normative-legal regulation in the field of control of quality and safety of medical care that 
is the cause of the situation where the Federal Compulsory Medical Insurance Fund  (a nonprofit organization) and health 
insurance organizations (commercial organizations) exercise the functions of the public authority to conduct inspections of the 
quality and conditions of granting medical assistance. Some ways to solve this problem are proposed.
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