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Правовая база для проведения оценки качества в ДМС

• Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 17.11.2025) «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»

• Постановление Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении
изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании
утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г.
№ 1006»

• Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 203н «Об утверждении критериев оценки
качества медицинской помощи»

• Приказ Минздрава России 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»
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Правовая база для проведения оценки качества в ДМС

• Заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию
потребителя, и заказывает или приобретает платные медицинские услуги в соответствии
с договором добровольного медицинского страхования в пользу потребителя.

• Медицинская организация (Исполнитель) предоставляет платные медицинские услуги,
качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в
договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам.

• Оплата медицинской услуги Заказчиком путем перевода средств на счет Исполнителя, не
освобождает Исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной Заказчиком
суммы при оказании медицинских услуг ненадлежащего качества.

• Потребитель и (или) Заказчик могут направить Исполнителю в любой форме и любым,
включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении
недостатков оказанной платной медицинской услуги, а Исполнитель обязан принять эти
требования.
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Правовая база для проведения оценки качества в ДМС

• Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного
добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья
граждан.

• Исполнитель обязан при предоставлении платных медицинских услуг соблюдать
установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и
ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку
и срокам их представления.

• Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и
оказывается: в соответствии с порядками оказания медицинской помощи; на основе
клинических рекомендаций; с учетом стандартов медицинской помощи.
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Правовая основа чек-листов на основе Клинических рекомендаций

• Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 23.07.2025) "Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации" (п. 2.1 ч. 1 ст. 79, части 3, 4, 6 - 9 и 11 статьи 37)

• Постановление Правительства РФ от 11.05.2023 N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими
организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской
Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012
г. N 1006" (п.10).

• Постановление Правительства РФ от 17.11.2021 N 1968 (ред. от 14.03.2024) "Об утверждении Правил поэтапного
перехода медицинских организаций к оказанию медицинской помощи на основе клинических рекомендаций,
разработанных и утвержденных в соответствии с частями 3, 4, 6 - 9 и 11 статьи 37 Федерального закона "Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

• Приказ Минздрава России от 14.04.2025 N 203н "Об утверждении критериев оценки качества медицинской
помощи".

• Приказ Минздрава России от 31.07.2020 N 785н "Об утверждении Требований к организации и проведению
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности"

• Приказ Росздравнадзора от 11.02.2022 N 973 "Об утверждении форм проверочных листов (списков контрольных
вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом
обязательных требований), используемых Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и ее
территориальными органами при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) качества и
безопасности медицинской деятельности" (Приложение №8).
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Путь пациента ДМС в новых реалиях клинических рекомендаций 

• Соблюдение сроков диагностики и лечения;

• Логика медицинской мысли (от простого к сложному), этапность, маршрутизация;

• Обоснованность действий врача, среднего медицинского персонала;

• Доказательность и вариативность (Шкала оценки уровней достоверности доказательств
(УДД) от 1 до 5, и Шкала оценки уровней убедительности рекомендаций (УУР) от А до С).

Клинические рекомендации – это пространство для принятия клинических решений 

на основе структурированной информации.

Приказ Минздрава России от 27.10.2025 № 642н «Об утверждении порядка применения клинических рекомендаций».
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Оценка соответствия оказанной медицинской помощи

• Клиническим рекомендациям Минздрава России, стандартам и порядкам оказания
медицинской помощи, санитарным правилам и нормам;

• Правилам оформления и ведения медицинской документации, в том числе наличию ИДС
(информированного добровольного согласия) Застрахованного;

• Порядку назначения лекарственных препаратов, инструкциям по медицинскому
применению лекарственного препарата.

В совокупности с МЭЭ, претензионной работой, оценка качества позволяет составить 

целостную картину медицинской деятельности Клиник
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Законченный случай в оценке качества ДМС

Критерии отбора:

• Случайная выборка ТОП-300 диагнозов;

• Поликлиника (в том числе дневной стационар, помощь на дому);

• Пол, возраст (мужчины и женщины разных возрастных групп).

Законченный случай – первичный, повторные приемы, лабораторные, инструментальные

исследования и др. - до выздоровления, ремиссии или перевода в другую медицинскую

организацию.

Для обеспечения достоверности полученных результатов объем выборки определяется 

по методике В.И. Паниотто.
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Типы нарушений, выявляемых при проведении оценки качества

Не влияющие на состояние здоровья Влияющие на состояние здоровья

Единые и прозрачные критерии оценки качества.

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.
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Перечень нарушений, не повлиявшие на состояние здоровья:

- частичное не предоставление медицинской 
документации (манип. листки, повторные приемы)

- нарушения правил оформления медицинской 
документации

- отсутствие ИДС на медицинское вмешательство

- нарушения оформления реестра медицинских услуг 
(расхождение в диагнозах)

- нарушения, связанные с необоснованным назначением 
лабораторных или инструментальных исследований

• непредставление для экспертизы протокола осмотра врача-
хирурга, манипуляционных листов выполнения наложения 
повязки

• не соответствие диагноза в реестре J20.9 (о.бронхит) и в 
мед.документации. В протоколе осмотра врача установлен 
диагноз о. трахеит. J04.1

• в протоколе осмотра отсутствует анамнез жизни, 
перенесенные заболевания, аллергологический и 
эпидемиологический анамнез, очень краткий физикальный
осмотр

• исследование Анти-ТГ при диагностике диффузного или 
узлового зоба не рекомендуется. Согласно КР 620_3 от 2024 г., 
выполняется определение ТТГ, и только при изменении его 
уровня - дополнительное определение Анти-ТГ

• пациентке по результатам первичного приема врачом-
акушером-гинекологом рекомендована плановая вакцинация 
Гардасилом, пациентка отказалась. ИДС на отказ от вакцинации 
не подписан 
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Перечень нарушений, повлиявшие на состояние здоровья:

- нарушения, связанные с назначением лекарственных 
препаратов 

- установление неверного предварительного или 
клинического диагноза

- невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее 
выполнение необходимых диагностических и (или) 
лечебных мероприятий, оперативных вмешательств

- нарушения этапности оказания медицинской помощи

• нерациональное одновременное назначение двух препаратов 
из группы НПВС: теноксикам и диафлекс - нарушение 
инструкции по применению лекарственных препаратов. 
Отсутствует назначение препаратов для профилактики острых 
язв ЖКТ

• на этапе эндодонтического лечения пульпита 25 зуба 
произошла перфорация с выходом стоматологического 
материала в верхнечелюстную пазуху, что привело к развитию 
одонтогенного синусита, потребовало повторного лечения с 
увеличением сроков выздоровления

• в мед. документации первым установлен диагноз ЖДА (что не 
подтверждено данными обследования - в анализе крови Нв
143г/л),  аллергия неуточненная (диагноз не соответствует 
жалобам и данным объективного осмотра)

• не выполнено гистологическое исследование резецированной 
пряди сальника

• пациентке с пролапсом ОМТ и жалобами (недержание мочи) 
для исключения патологических состояний не рекомендована 
консультация врача-уролога, нарушены Клинические 
рекомендации «Выпадение женских половых органов» от 2024
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

• Нарушения не зависят от города расположения Клиники, и формы ее собственности
(частная, государственная, федеральная, ведомственная).

• Специальности, требующие внимания – хирургия, травматология и ортопедия, эндоскопия,
терапия, гастроэнтерология, неврология.

• Кол-во нарушений варьирует от 1-2 до 10-12 в каждом ЛПУ.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

Ключевые замечания связаны с разделом медикаментозного лечения:

• Одновременное назначение двух и более лекарственных препаратов из одной группы с
превышением суточной дозы (НПВС);

• Антибиотикотерапия без показаний (вазомоторный ринит);

• Назначение препарата при наличии противопоказаний, указанных в инструкции по
применению;

• Отсутствие в рекомендациях длительности применения препарата.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

Ключевые замечания связаны с разделом медикаментозного лечения:

• Одновременное назначение двух и более лекарственных препаратов из одной группы с
превышением суточной дозы (НПВС);

• Антибиотикотерапия без показаний (вазомоторный ринит);

• Назначение препарата при наличии противопоказаний, указанных в инструкции по
применению;

• Отсутствие в рекомендациях длительности применения препарата.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

Ключевые замечания связаны с разделом медикаментозного лечения:

• Назначение препарата железа внутривенно капельно в дозе, превышающей
предусмотренную для коррекции заболевания;

• Назначение лекарственной терапии (эуфиллин внутривенно) не соответствует
клиническим рекомендациям;

• Назначение медикаментозного лечения артериальной гипертензии препаратами, не
имеющими доказательной базы и не предусмотренные Клиническими рекомендациями.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

• При наличии подтвержденного клинического диагноза лечение не назначается или не
соответствует Клиническим рекомендациям Минздрава России (гастрит, вызванный
Helicobacter pylori);

• Повторная диагностика ранее установленного заболевания (артериальная гипертензия,
гипотиреоз, разрыв мениска);

• Отсутствие антитромбической терапии для профилактики сердечно-сосудистых
осложнений при диагнозе: стабильная ишемическая болезнь сердца;

• Промывания лакун миндалин во время острого периода ОРВИ.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

• При удалении новообразования, материал не взят для проведения гистологического
исследования.

• Во время проведения ЭГДС обнаружена метаплазия, биопсия не выполнена;

• Выписка пациента к труду с хрипами в легких без рекомендаций контрольного осмотра;

• Долгий диагностический поиск и установление необоснованного клинического диагноза.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

• Несоответствие клинического диагноза данным осмотра (диагноз «вялотекущий
конъюнктивит обоих глаз», при осмотре: ОД и ОС- здоров).

• Невыполнение травматологом-ортопедом необходимого объема (при переломе кости,
составляющей локтевой сустав – наложение гипса от средней трети соответствующего
предплечья до уровня пястно-фаланговых суставов кисти).

• Затягивание сроков маршрутизации амбулаторного пациента при наличии показаний для
стационарного лечения (миома матки, грыжа межпозвоночного диска).

• Назначение физиотерапевтических процедур на область органов малого таза при наличии
установленного диагноза «миома матки».
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

Критичные примеры:

• При установлении диагноза легочная эмболия у пациентки, имевшей в анамнезе
массивную ТЭЛА, обнаружив ослабление дыхания в нижних отделах правого легкого,
пациентка направлена на КТ груди в плановом порядке; не организована экстренная
госпитализация;

• Не выполнена профилактика столбняка (пациент с металлическим осколком в предплечье);

• Назначение вакцинации от бешенства через три дня после укуса дикого животного – при
ухудшении состояния;

• Выполнена плановая вакцинация ребенка препаратом с истекшим сроком годности.
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Оценка качества медицинской помощи – внешний аудит Клиник

Недостатки оформления медицинской документации:

• В протоколе врача нет указаний на аллергические реакции, отсутствует оценка
интенсивности боли по шкале ВАШ;

• На первичном приеме трудоспособному пациенту с острым заболеванием не проводится
экспертиза временной нетрудоспособности;

• Отсутствует уведомление в ОРУИБ при первичном выявлении лабораторно
подтвержденного заболевания «инфекционный мононуклеоз»;

• Эндоскопические исследования, блокады суставов проводятся без подписания с пациентом
ИДС на медицинское вмешательство;

• Отсутствуют дневниковые записи в стационаре в праздничные дни.
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Целевая оценка качества медицинской помощи

• В стационаре использовался пластырь для фиксации катетера – произошла нежелательная
реакция на медицинское изделие (ожог). После эскалирования выявлен еще один случай
нежелательной реакции у второго пациента. Принято решение о приостановке
использования в Клинике данного МИ;

• Врачом УЗД пропущено новообразование левой молочной железы около 4 см., врачом-
акушером-гинекологом не выполнено визуальное исследование и пальпация молочных
желез, по результатам гистологического исследования (ИГХ) документально не оформлено
направление к врачу-онкологу;

• Пациентке с мочекаменной болезнью не выполнено МСКТ почек и мочевыводящих путей
для определения метода хирургического лечения (состоялось два оперативных
вмешательства – литотрипсия, и через несколько дней трансуретральная лазерная
фибропиелокаликолитотрипсия);

• Индикатор контроля стерилизации (крафт пакет) оставлен в организме пациентки после
гистероскопии.
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Рейтинг Тип нарушения

А +

Нет нарушений. 

Отличаются от А проактивным подходом и стремлением к совершенству. 

Получили сертификат Росздравнадзора по системе добровольной сертификации медицинских организаций 

«Качество и безопасность медицинской деятельности»

А

Нет нарушений.

Высокий уровень качества.

В

Нарушения, не повлиявшие на состояние здоровья застрахованных.

Базовый уровень качества. 

Провайдер готов обучать персонал и менять бизнес-процессы при участии АльфаСтрахования.

После повторной ЭКМП, есть потенциал для перехода в группу A.

С

Нарушения, повлиявшие на состояние здоровья застрахованных.

Наличие таких нарушений — важный маркер, но еще не окончательный «приговор». 

В зависимости от результатов повторной оценки КМП – повышение или понижение в рейтинге.

G
Не исправляют нарушения, по результатам повторной  оценки КМП рейтинг С без изменений, 

«не хотят» меняться. 
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Ценность оценки качества для Клиники

• Дополнительный вневедомственный аудит медицинских услуг силами врачей-экспертов
АО «АльфаСтрахование» (информация конфиденциальная);

• Усиление позиции в рейтинге Клиник города по ДМС;

• Получение от ключевого партнера АльфаСтрахование ресурса для обучения медицинского
персонала по ВККиБМД, подготовки к сертификации СМК, проверкам надзорных органов.
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Результат – что меняется в Клиниках

• В МИСе дорабатываются шаблоны протоколов приемов и манипуляций.

• Обновляются СОПы и алгоритмы действий в отделениях Клиник.

• Проводятся врачебные конференции и дополнительное обучение.

• Сложные случаи обсуждаются врачебной комиссией и на клинических разборах.

• Усиление внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

АО «АльфаСтрахование» совместно с Клиниками формируют 

контур качества медицинской помощи – организация, оказание, результат.
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Спасибо за внимание!


