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НОВОСТИ  ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Решение врачебной комиссии понадобится для 

обоснования закупки лекарств путем запроса 
предложений в электронной форме

Постановление Правительства РФ от 16 августа 2018 г. N 952
Правительство РФ внесло изменения в Правила обоснования за-

купок товаров, работ и услуг для обеспечения государственных и 
муниципальных нужд (далее - Правила), утвержденных постанов-
лением от 5 июня 2015 г. N 555. Так, уточнено, что обоснование в 
соответствии с решением врачебной комиссии осуществляется в 
том числе в отношении проводимых путем запроса предложений 
в электронной форме закупок лекарственных препаратов, которые 
необходимы для назначения пациенту при наличии медицинских 
показаний.

В новой редакции Правила действуют с 29 августа.

Для допуска к меддеятельности вместо 
свидетельств об аккредитации можно временно 

использовать выписку из протокола
Письмо Министерства здравоохранения РФ от 18 июля 2018 
г. N 16-5/10/2-4709

В соответствии с законодательством для допуска к работе меди-
цинские и фармспециалисты должны иметь свидетельство об аккре-
дитации специалиста.

Однако успешно прошедшие в 2018 году процедуру первичной 
аккредитации специалисты в настоящее время не могут получить 
свидетельства, поскольку их бланки пока не изготовлены.

Минздрав полагает возможным допуск указанных специалистов к 
осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности 
на основе выписки из протокола аккредитационной комиссии.

Отметим, что ситуация с отсутствующими бланками была и в про-
шлом году, и в 2016 году.

За счет средств ОМС нельзя оплачивать 
страхование имущества

Письмо ФФОМС от 31.07.2018 N 9229/101/4549
Действующий в настоящее время перечень направлений расходо-

вания средств в рамках базовой программы ОМС включает расходы 
на содержание имущества. Причем в структуре тарифа ОМС в со-
став расходов по содержанию имущества включены затраты на обя-
зательное страхование гражданской ответственности владельцев 
транспортных средств. А вот расходы по необязательному страхова-
нию движимого и недвижимого имущества в структуру тарифа ОМС 
не входят. Оплату таких расходов за счет средств ОМС проверяющие 
могут квалифицировать как «нецелевку».

Уточнены правила оказания паллиативной 
медицинской помощи

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 7 мая 2018 г. 
N 210н (зарегистрирован в Минюсте 17 августа 2018 г.)

Минздрав уточнил правила оказания паллиативной медицинской 
помощи взрослому населению.

В перечень групп пациентов, которым оказывается паллиативная 
медпомощь, включены пациенты с социально значимыми инфекци-
онными заболеваниями в терминальной стадии развития, включая 
ВИЧ-инфицированных пациентов.

Кроме того, скорректированы штатные нормативы и стандарт ос-
нащения кабинета, отделения, выездной патронажной службы пал-
лиативной медицинской помощи, хосписа, отделения сестринского 
ухода. Предусмотрена возможность оказания паллиативной меди-
цинской помощи на дому, в том числе по организации искусствен-
ной вентиляции легких на дому.

Поправки вступают в силу 31 августа 2018 года

Лица, проходящие санаторно-курортное лечение, 
не освобождены от курортного сбора

Письмо Министерства здравоохранения РФ от 25 июня 2018 
г. N 17-5/10/2-4070

Эксперимент по взиманию с туристов платы за пользование ку-
рортной инфраструктурой (курортного сбора) проводится в Крыму, 
Алтайском, Краснодарском и Ставропольском краях. Взимать сбор 
на Алтае и Ставрополье начали уже с 1 мая 2018 года. С 16 июля к 
ним присоединился Краснодарский край. В Крыму начало экспери-
мента отложено до 1 мая 2019 года.

От уплаты курортного сбора освобождаются лица, прибывшие на 
территорию эксперимента в целях получения специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи или меди-
цинской реабилитации после оказания такой медпомощи в услови-
ях санаторно-курортных организаций, а также сопровождающее их 
лицо в случае, если пациентом является ребенок в возрасте до 18 
лет.

В письме перечислены документы, которыми подтверждается 
право на освобождение от курортного сбора в связи с прибытием 
на курортную территорию в целях получения специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи и соответ-
ствующей реабилитации.

Разъяснено, что санаторно-курортное лечение оказывается в со-
ответствии с Порядком организации санаторно-курортного лечения, 
утвержденным приказом Минздрава России от 05.05.2016 N 279н.

Лица, прибывающие для получения санаторно-курортного ле-
чения (за исключением случаев, если они относятся к категориям, 
указанным в пунктах 1-12, 14, 17 и 18 ч. 1 ст. 7 Закона N 214-ФЗ), от 
уплаты курортного сбора не освобождаются.

Отмечается, что субъекты РФ вправе установить законом субъекта 
иные категории лиц, освобождаемые от уплаты курортного сбора. 
Минздрав готов поддержать намерения субъектов РФ о включении 
в перечень лиц, освобождаемых от уплаты курортного сбора, па-
циентов, прибывающих с целью получения санаторно-курортного 
лечения после оказания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи.

Еще один суд оштрафовал работодателя за 
непроведение медосмотра работающих за 

компьютером
Решение Псковского областного суда от 14.05.2018 по делу 
N 21-94/2018

Псковский областной суд признал правомерным привлечение ра-
ботодателя к административной ответственности по ст. 5.27.1 КоАП 
РФ, причиной для которого послужил в том числе допуск к работе 
бухгалтеров без прохождения ими предварительного медосмотра. 
Государственный инспектор труда (а вслед за ним и суд) счел это 
нарушением положений приказа Минздравсоцразвития России от 
12.04.2011 N 302н, который устанавливает в качестве вредного фак-
тора, обуславливающего необходимость прохождения работниками 
предварительного медосмотра, электромагнитное поле широкопо-
лосного спектра частот от ПЭВМ (работа по считыванию, вводу ин-
формации, работа в режиме диалога в сумме не менее 50% рабо-
чего времени).

Отметим, однако, что в правоприменительной практике на се-
годняшний день нет единого мнения по вопросу о том, может ли 
само по себе наличие вредного фактора на рабочем месте являться 
основанием для направления работника на медосмотр или это не-
обходимо только в том случае, если уровень воздействия данного 
фактора позволяет отнести условия труда на соответствующем ра-
бочем месте к вредным. Так, в судах представлены как одна, так и 
другая точки зрения.

Среди же органов исполнительной власти единственным ведом-
ством, которое продолжает настаивать на проведении медосмотров 
независимо от уровня воздействия вредных факторов, остается 
Минтруд России. А вот Минздрав, Роспотребнадзор, ФМБА и Ми-
нэкономразвития, напротив, считают, что такая обязанность у ра-
ботодателя появляется только в том случае, если условия труда на 
рабочем месте в связи с воздействием фактора, поименованного в 
Приказе N 302н, являются вредными. К последнему лагерю в про-
шлом году присоединился даже Роструд, заключив, что при наличии 
результатов СОУТ, подтверждающих оптимальные или допустимые 
условия труда на рабочем месте, у работодателя не возникает обя-
занности направлять трудящихся более 50% рабочего времени за 
компьютером работников для прохождения медосмотров (хотя ра-
нее данное ведомство занимало иную позицию).
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Тем не менее, как видно, даже изменение подхода Роструда к 
решению данного вопроса не мешает отдельным его специалистам 
привлекать работодателей к административной ответственности за 
отсутствие медосмотров работников, проводящих большую часть 
рабочего времени за компьютером. Это определенно следует учи-
тывать работодателям при оценке рисков отказа от направления та-
ких работников на медосмотры.

Перечень закупаемых за счет субсидий 
диагностических средств для выявления 

туберкулеза не изменился
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23 июля 2018 
г. N 463н

Минздрав издал новый приказ, которым утвержден перечень за-
купаемых за счет субсидий диагностических средств для выявления, 
определения чувствительности микобактерии туберкулеза и мони-
торинга лечения лиц, больных туберкулезом с множественной ле-
карственной устойчивостью возбудителя.

Цель - обновить ссылочный аппарат. Дело в том, что ранее была 
утверждена новая госпрограмма «Развитие здравоохранения». Со-
ответственно, она содержит новые правила предоставления и рас-
пределения субсидий на реализацию отдельных мероприятий.

При этом сам перечень закупаемых диагностических средств не 
изменился.

Прежний приказ при�знан утратившим силу.

Порядок работы поликлиник и их оснащения 
скорректирован

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 марта 2018 
г. N 139н

Минздрав уточнил Порядок оказания первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению. Большинство поправок носят 
технико-юридический характер и сводятся к приведению Порядка в 
соответствие с федеральным законом об основах охраны здоровья 
граждан. Также актуализированы перечни приказов, устанавливаю-
щих квалификационные требования к медицинским и фармацевти-

ческим работникам; эти приказы указаны в условиях назначения на 
должность главврачей, врачебного и сестринского персонала.

В положения о некоторых медорганизациях и их структурных под-
разделениях внесены изменения. Так, в поликлинике рекомендуется 
предусматривать планировочные решения внутренних пространств, 
обеспечивающих комфортность пребывания пациентов, включая 
организацию открытой регистратуры с инфоматом, электронного 
табло с расписанием приема врачей, колл-центра, системы нави-
гации, зоны комфортного пребывания в холлах и оснащение входа 
автоматическими дверями.

Также изменен Стандарт оснащения дневного стационара. Вместо 
укладки «АнтиСПИД» включена укладка экстренной профилактики 
парентеральных инфекций для оказания первичной медико-сани-
тарной помощи, скорой, специализированной и паллиативной мед-
помощи. Исключены рабочее место медсестры и стетофонендоскоп.

Пересмотрены правила организации деятельности врачебной ам-
булатории. В частности, установлено, что для вызовов медработни-
ков на дом врачебную амбулаторию рекомендуется обеспечивать 
транспортными средствами, в т. ч. специальными. Ранее речь шла 
об автомобилях скорой медицинской помощи класса А.

Внесены поправки в Стандарт оснащения врачебной амбулато-
рии. Он же применяется для фельдшерско-акушерских пунктов.

Стандарт оснащения фельдшерского здравпункта дополнен пор-
тативным пульсоксиметром.

Изменения вступают в силу 28 августа.

С отчета за 2018 г. медицинские организации 
представляют сведения о себе по новой форме 

статнаблюдения
Приказ Федеральной службы государственной статистики 
от 3 августа 2018 г. N 483

С отчета за 2018 г. вводится в действие новая годовая форма феде-
рального статнаблюдения N 30 «Сведения о медицинской организа-
ции». Утверждены указания по ее заполнению. Данные собираются 
и обрабатываются в системе Минздрава России.

С введением новой формы прежняя форма N 30 (годовая) утрачи-
вает силу.

___________________________________________________________
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