
  

 

 

 

  

 
 
 
 

 
О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования, 

утвержденные приказом Министерства здравоохранения  
Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. № 108н, и Порядок проведения 

контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 19 марта 2021 г. № 231н 

 

В соответствии подпунктами 5.2.136 и 5.2.1363 пункта 5 Положения  
о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. № 608, 
п р ик а зы в а ю: 

Утвердить изменения, которые вносятся в Правила обязательного 
медицинского страхования, утвержденные приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. № 108н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17 мая 2019 г., 
регистрационный № 54643), с изменениями, внесенными приказами 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 апреля 2020 г. 
№ 299н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации  
14 апреля 2020 г., регистрационный № 58074), от 25 сентября 2020 г. № 1024н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 октября 
2020 г., регистрационный № 60369), от 10 февраля 2021 г. № 65н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 17 марта 2021 г., 
регистрационный № 62797), от 26 марта 2021 г. № 254н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 22 апреля 2021 г., 
регистрационный № 63210), от 1 июля 2021 г. № 696н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 29 июля 2021 г., 
регистрационный № 64445), от 3 сентября 2021 г. № 908н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 5 октября 2021 г., 
регистрационный № 65295), от 15 декабря 2021 г. № 1148н (зарегистрирован 
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Министерством юстиции Российской Федерации 24 января 2022 г., 
регистрационный № 66968), от 21 февраля 2022 г. № 100н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 28 февраля 2022 г., 
регистрационный № 67559) и от 13 декабря 2022 г. № 789н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 30 декабря 2022 г., 
регистрационный № 71905), и Порядок проведения контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового 
обеспечения, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 13 мая 2021 г. № 63410),  
с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 1 июля 2021 г. № 696н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 29 июля 2021 г., 
регистрационный № 64445) и от 21 февраля 2022 г. № 100н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 28 февраля 2022 г., 
регистрационный № 67559), согласно приложению. 

 
 
 

Министр                М.А. Мурашко 

   



Приложение  
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации  
от «___» ____________ 2024 г. № _____ 

 
 

Изменения, которые вносятся в Правила обязательного медицинского 
страхования, утвержденные приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. № 108н, и Порядок проведения 
контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской 

помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным 
лицам, а также ее финансового обеспечения, утвержденный приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2021 г. 
№ 231н 

  

1. В Правилах обязательного медицинского страхования, 
утвержденных приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28 февраля 2019 г. № 108н: 

1) в пункте 7 слово «должна» заменить словом «должно»; 
2) в пункте 186: 
а) после слов «услуг по содержанию имущества,» дополнить словами 

«включая расходы на техническое обслуживание и ремонт основных 
средств,», слово «ста» заменить словом «четырехсот»; 

б) после слов «прочие расходы» дополнить сноской 101 следующего 
содержания: 

«101 Статьи 18, 231 и 165 Бюджетного кодекса Российской 
Федерации.»; 

3) в пункте 198 слово «ста» заменить словом «четырехсот»; 
4) в пункте 204 в подпункте 6: 
а) сноску 102 считать сноской 15; 
б) слово «ста» заменить словом «четырехсот»; 
5) в пункте 207 слово «ста» заменить словом «четырехсот»; 
6) в пункте 209 в таблице: 
а) в подпункте 1.3. в графе «Наименование статьи затрат» слово «ста» 

заменить словом «четырехсот»; 
б) в подпункте 2.7. в графе «Наименование статьи затрат» слово «ста» 

заменить словом «четырехсот»; 
в) в сноске к подпунктам 1.3. и 2.7. слово «ста» заменить словом 

«четырехсот»; 
7) в пункте 233 после слов «профилактических мероприятий,» 

дополнить словами «дообследования в случае поступления от 
территориального фонда сведений о причинах возврата направления на 
медико-социальную экспертизу в медицинскую организацию в соответствии 
с перечнем медицинских обследований, необходимых для получения 
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клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях 
проведения медико-социальной экспертизы,»; 

8) в пункте 250 слова «и с учетом стандартов медицинской помощи» 
исключить; 

9) в приложении № 5: 
а) в пункте 2.10 раздела 2 в графе «Перечень оснований» слова  

«, с учетом стандартов медицинской помощи» исключить; 
б) в пункте 3.1 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова  

«и с учетом стандартов медицинской помощи» исключить; 
в) в пункте 3.2 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова  

«и с учетом стандартов медицинской помощи» исключить; 
г) в пункте 3.3 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова  

«, стандартами медицинской помощи» исключить; 
д) в пункте 3.7 раздела 3 графу «Перечень оснований» изложить в 

следующей редакции: 
«Госпитализация застрахованного лица в плановой или неотложной 

форме с нарушением требований к профильности оказанной медицинской 
помощи (непрофильная госпитализация), кроме случаев госпитализации в 
неотложной и экстренной форме с последующим переводом в профильные 
медицинские организации (структурные подразделения медицинских 
организаций) в течение суток или более, если перевод в течение суток 
невозможен с учетом тяжести состояния пациента и его транспортабельности 
без нанесения вреда здоровью и утяжеления тяжести состояния.»; 

е) в пункте 3.13 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова 
«стандартов медицинской помощи и» исключить. 

2. В Порядке проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения, 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н: 

1) в абзаце третьем подпункта 3 пункта 6 слова «, с учетом стандартов 
медицинской помощи» исключить; 

2) в подпункте 3 пункта 17 слова «, стандартам медицинской помощи» 
исключить; 

3) в подпункте 5 пункта 18 слова «, стандарты медицинской помощи» 
исключить; 

4) в абзаце первом пункта 28 слова «, стандартам медицинской 
помощи» исключить; 

5) в пункте 33 слова «и с учетом стандартов медицинской помощи» 
исключить; 

6) в подпункте 6 пункта 37 слова «, стандартам медицинской помощи» 
исключить; 

7) в пункте 39 слова «и с учетом стандартов медицинской помощи» 
исключить; 
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8) в подпункте 5 пункта 40 слова «стандарты медицинской помощи,» 
исключить; 

9) в подпункте 1 пункта 95 слова «и с учетом стандартов медицинской 
помощи» исключить; 

10) в подпункте 2 пункта 100 слова «, стандартах медицинской 
помощи» исключить; 

11) в абзаце третьем подпункта 5 пункта 101 слова «, стандартов 
медицинской помощи» исключить; 

12) в приложении: 
а) в пункте 2.10 раздела 2 в графе «Перечень оснований» слова  

«, с учетом стандартов медицинской помощи» исключить; 
б) в пункте 3.1 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова  

«и с учетом стандартов медицинской помощи» исключить; 
в) в пункте 3.2 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова  

«и с учетом стандартов медицинской помощи» исключить; 
г) в пункте 3.3 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова  

«, стандартами медицинской помощи» исключить; 
д) в пункте 3.7 раздела 3 графу «Перечень оснований» изложить в 

следующей редакции: 
«Госпитализация застрахованного лица в плановой или неотложной 

форме с нарушением требований к профильности оказанной медицинской 
помощи (непрофильная госпитализация), кроме случаев госпитализации в 
неотложной и экстренной форме с последующим переводом в профильные 
медицинские организации (структурные подразделения медицинских 
организаций) в течение суток или более, если перевод в течение суток 
невозможен с учетом тяжести состояния пациента и его транспортабельности 
без нанесения вреда здоровью и утяжеления тяжести состояния.»; 

е) в пункте 3.13 раздела 3 в графе «Перечень оснований» слова 
«стандартов медицинской помощи и» исключить. 
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА  

к проекту приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации  
«О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования, 

утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28 февраля 2019 г. № 108н, и Порядок проведения контроля 

объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а 

также ее финансового обеспечения, утвержденный приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н» 

 
Проект приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации  

«О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования, 
утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28 февраля 2019 г. № 108н, и Порядок проведения контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового 
обеспечения, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н» (далее соответственно – 
проект приказа, Правила ОМС, Порядок контроля) разработан в целях уточнения 
проведения контрольно-экспертных мероприятий. 

Проектом приказа Правила ОМС приводятся в соответствие с Федеральным 
законом от 25.12.2023 № 625-ФЗ «О внесении изменений в статью 98 
Федерального закона «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном 
контроле в Российской Федерации» и отдельные законодательные акты 
Российской Федерации». 

Также проектом приказа вносятся изменения в Правила ОМС и Порядок 
контроля в части исключения оценки применения стандартов медицинской 
помощи при проведении контрольно-экспертных мероприятий. 

Федеральным законом от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении изменений в 
статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» и Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» по вопросам клинических рекомендаций»  
в Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон  
№ 323-ФЗ) внесены изменения в части вопросов, касающихся организации 
оказания медицинской помощи в Российской Федерации, в соответствии  
с которыми с 01.01.2019 стандарты медицинской помощи не рассматриваются  
в качестве документов, на основании которых оказывается медицинская помощь,  
а с 01.01.2022 стандарты медицинской помощи исключается из числа документов, 
соблюдение которых является предметом государственного контроля (надзора) 
качества и безопасности медицинской деятельности, а также из числа документов, 
на основании которых формируются критерии оценки качества медицинской 
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помощи, необходимые для проведения экспертизы качества медицинской 
помощи. 

Согласно части 1 статьи 37 Федерального закона № 323-ФЗ медицинская 
помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации, организуется и оказывается на основе клинических 
рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи. 

Формулировка «с учетом» (в отличие от формулировки «в соответствии», 
использовавшейся ранее) введена в Федеральный закон № 323-ФЗ 
целенаправленно исходя из вариативности применения стандартов медицинской 
помощи и фиксации их юридического статуса как документов, которые  
не представляют собой обязательный алгоритм лечения конкретного заболевания 
(состояния), а выступают основой для планирования объемов и стоимости 
медицинской помощи при формировании программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных 
программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи (часть 7 статьи 80, часть 4 статьи 81 Федерального закона  
№ 323-ФЗ). 

Кроме того, стандарты медицинской помощи выведены из-под действия 
Федерального закона от 31.07.2020 № 247-ФЗ «Об обязательных требованиях  
в Российской Федерации» (пункт 6 части 2 статьи 1). 

Также учтены предложения рабочей группы в сфере здравоохранения при 
подкомиссии по совершенствованию контрольных (надзорных) и 
разрешительных функций федеральных органов исполнительной власти при 
Правительственной комиссии по проведению административной реформы 
(протокол заочного заседания указанной рабочей группы от 25 августа 2022 г. № 
152) в части дополнения пункта 3.7 Перечня оснований тяжестью состояния 
пациента и его транспортабельностью. 

В пункт 233 Правил ОМС вносятся изменения в целях исполнения  
пункта 6.1 протокола рабочего совещания в рамках деятельности Комиссии при 
Президенте Российской Федерации по делам инвалидов от 31.01.2024 № 11. 

 
 


