
Требования к медицинским организациям в сфере обязательного медицинского страхования в условиях 

нового законодательства об обязательном медицинском страховании 

№ 

п/п 

Требование Законодательный и 

нормативный правовой акт 

Норма Перечень документов 

1. Документы, подтверждающие 

право на осуществление 

медицинской деятельности 

1. Федеральный закон от 

29.11.2010 № 326 «Об 

обязательном медицинском 

страховании в Российской 

Федерации» (ст. 15). 

2. Положение о лицензировании 

медицинской деятельности, утв. 

Постановлением Правительства 

РФ от 16.04.2012 № 291 

Для целей настоящего 

Федерального закона к 

медицинским организациям в 

сфере обязательного медицинского 

страхования (далее - медицинские 

организации) относятся имеющие 

право на осуществление 

медицинской деятельности и 

включенные в реестр медицинских 

организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере обязательного 

медицинского страхования (далее - 

реестр медицинских организаций), 

в соответствии с настоящим 

Федеральным законом: 

1) организации любой 

предусмотренной 

законодательством Российской 

Федерации организационно-

правовой формы; 

2) индивидуальные 

предприниматели, 

занимающиеся частной 

медицинской практикой. 

1. Лицензия, выданная 

Федеральной службой 

Росздравнадзора. 

2. Документ, подтверждающий 

полномочия лица на 

осуществление действий от 

имени медицинской организации. 

2. Наличие программно-

технических средств, 

обеспечивающих: 

Федеральный закон от 

29.11.2010 № 326 «Об 

обязательном медицинском 

Медицинские организации обязаны 

вести в соответствии с настоящим 

Федеральным законом 

Документы, содержащие 

сведения о наличии программно-

технических средств, 



-ведение 

персонифицированного 

учета застрахованных 

лиц и оказанной им 

медицинской помощи; 

- информационный 

обмен с ТФОМС и 

СМО в электронном 

виде с соблюдением 

условий защиты 

передаваемых данных 

и соблюдением форматов и 

состава данных. 

 

Наличие приказа, 

определяющего работников 

МО, допущенных к работе со 

сведениями 

персонифицированного учета 

медицинской помощи, 

оказанной застрахованным 

лицам 

 

страховании в Российской 

Федерации» (ст. 20, п. 5 ст. 44). 
 

Порядок ведения 

персонифицированного учета в 

сфере обязательного медицинского 

страхования, утвержден приказом 

Минздравсоцразвития России от 25 

января 2011 г. N 29н (п. 30, 31, 38) 

 

 

персонифицированный учет 

сведений о медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам; 

предоставлять страховым 

медицинским организациям и 

территориальному фонду сведения 

о застрахованном лице и об 

оказанной ему медицинской 

помощи, необходимые для 

проведения контроля объемов, 

сроков, качества и условий 

предоставления медицинской 

помощи; предоставлять 

отчетность о деятельности в сфере 

обязательного медицинского 

страхования в порядке и по 

формам, которые установлены 

Федеральным фондом ОМС. 

 

Персонифицированный учет 

сведений о медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам, 

ведется в электронном виде 

медицинскими организациями и 

страховыми медицинскими 

организациями, работающими в 

сфере обязательного медицинского 

страхования, и территориальными 

фондами. 

 

 

Обмен данными между 

медицинскими организациями, 

необходимых для выполнения 

данного требования. 

 
Информация о наличие приказа 

 определяющего работников МО, 

допущенных к работе со 

сведениями 

персонифицированного учета 

медицинской помощи, оказанной 

застрахованным лицам (дата, 

номер, название приказа). 
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страховыми медицинскими 

организациями, территориальными 

фондами и Федеральным фондом в 

целях ведения 

персонифицированного учета 

сведений о медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам, 

осуществляется в электронном виде 

по выделенным или открытым 

каналам связи, включая сеть 

Интернет, с использованием 

электронной цифровой подписи в 

соответствии с установленными 

законодательством Российской 

Федерации требованиями по 

защите персональных данных. 

 

 

Медицинская организация, 

приказом определяет работников, 

допущенных к работе со 

сведениями персонифицированного 

учета медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам, 

и обеспечивает их 

конфиденциальность в 

соответствии с требованиями 

законодательства Российской 

Федерации по защите 

персональных данных. 

 
3. Готовность выполнения 

медицинской организацией 

1. Федеральный закон от 

29.11.2010 № 326 «Об 

      Медицинские организации 

обязаны бесплатно оказывать 

Документы, содержащие 

информацию о штатном 
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территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования, в том 

числе: 

- готовность оказания 

первичной медико-санитарной 

помощи по группам 

заболеваний и состояниям, 

входящим в базовую 

программу обязательного 

медицинского страхования; 

- готовность оказания 

специализированной 

медицинской помощи (за 

исключением ВТМП) по 

группам заболеваний и 

состояниям, входящим в 

базовую программу 

обязательного 

медицинского страхования; 

- соответствие кадрового 

состава врачей и среднего 

медицинского персонала 

штатным нормативам для 

соответствующих 

медицинских организаций; 

-наличие подготовленных 

специалистов, имеющих 

соответствующие 

сертификаты. 

Обеспечение контроля 

качества оказываемых 

медицинских услуг 

обязательном медицинском 

страховании в Российской 

Федерации» (ст. 20). 

2.Правила обязательного 

медицинского страхования, 

утвержденные приказом 

Минздравсоцразвития России от 

28.02.2011 № 158н. 

3. Программа государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи 

на текущий период, 

утвержденной постановлением 

Правительства Российской 

Федерации. 

4. Территориальная программа 

обязательного медицинского 

страхования, утвержденная 

постановлением правительства 

Архангельской области, как 

составная часть территориальной 

программы государственных 

гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи 

в Архангельской области на 

текущий год. 

застрахованным лицам 

медицинскую помощь в рамках 

программы обязательного 

медицинского страхования 

      

       Медицинские организации, 

заявившие об осуществлении 

деятельности в сфере 

обязательного медицинского 

страхования, должны 

обеспечивать выполнение 

территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования Архангельской 

области. 

расписании медицинской 

организации, 

укомплектованности 

медицинской организации 

кадрами, составе 

специалистов (в том числе 

копии сертификатов 

специалистов), наличии 

оборудования.  
 



4. Наличие у медицинской 

организации собственного 

официального сайта в 

сети «Интернет». 
 

Федеральный закон от 

29.11.2010 № 326 «Об 

обязательном медицинском 

страховании в Российской 

Федерации» (ст. 20). 

Медицинские организации обязаны 

размещать на своем официальном 

сайте в сети «Интернет» 

информацию о режиме 

работы, видах оказываемой 

медицинской помощи. 

Размещение медицинской 

организацией необходимой 

информации для застрахованных 

лиц на собственном официальном 

сайте в сети «Интернет». 

5. Готовность оказывать 

медицинскую помощь 

в соответствии со стандартами 

и порядком, устанавливаемым 

Минздравсоцразвития РФ. 

Федеральный закон от 21 ноября  

2011 г.  № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (ст. 79) 

Стандарты и порядок оказания 

медицинской помощи 

устанавливаются 

федеральным органом 

исполнительной 

власти, осуществляющим функции 

по выработке государственной 

политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере 

здравоохранения. 

 

 

1. Медицинские организации включаются в реестр медицинских организаций на основании уведомления, направляемого в территориальный 

фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере 

обязательного медицинского страхования. 

2. Правилами ОМС, утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 № 158н, определен порядок ведения, форма и 

перечень сведений реестра медицинских организаций. 

3. Медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций, не имеют права в течение года, в котором они осуществляют 

деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в 

сфере обязательного медицинского страхования, за исключением случаев ликвидации медицинской организации, утраты права на 

осуществление медицинской деятельности, банкротства или иных предусмотренных законодательством Российской Федерации случаев. 

4. Медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на основании договора на 

оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и не вправе отказать застрахованным лицам в 

оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования. 


