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НОВОСТИ  ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Заполняем журнал регистрации операций с наркотиками 

и психотропами: рекомендации Минздрава
Письмо Министерства здравоохранения РФ от 26 января 
2018 г. N 25-4/16/2-425

Минздрав разъяснил некоторые вопросы о заполнении журналов ре-
гистрации операций с наркотическими и психотропными средствами.

Так, нумерации записей о приходных и расходных операциях в 
журнале должна быть сквозной и в хронологическом порядке. Сле-
довательно, необходимо последовательно регистрировать каждую 
приходную и расходную операцию, связанную с оборотом наркоти-
ческих средств и психотропных веществ.

Графа «фактический остаток» должна заполняться не ежедневно, 
а только по результатам инвентаризации. Для этого на день прове-
дения инвентаризации в журнале в графе «отметка об инвентари-
зации» следует указать дату проведения инвентаризации и номер 
сличительной ведомости, а в графе «фактический остаток» - отметку 
о фактическом остатке наркотического средства или психотропного 
вещества на момент инвентаризации.

Кроме того, графы «приход за месяц - всего», «приход с остатком 
за месяц - всего», «расход за месяц - всего» надо заполнять в конце 
месяца одной цифрой суммарно. Это потребуется для последующе-
го снятия книжных и фактических остатков наркотиков и психотроп-
ных веществ при проведении инвентаризации.

При этом - если специфика работы организации/структурного 
подразделения требует более детального оформления записей в 
журнале - можно, по мнению Минздрава, вносить в журнал «свои», 
дополнительные графы. Однако форма такого журнала должна быть 
утверждена приказом руководителя организации.

Наконец, для круглосуточно работающих организаций первый 
и последний рабочий день месяца - в целях заполнения журнала 
- целесообразно считать первым и последним календарным днем 
каждого месяца. Но - данные сверки остатков в журнале и эти же 
данные в инвентаризационных описях должны совпадать. Данное 
условие, а также условия проведения ежемесячной инвентаризации 
должны быть определены в приказе руководителя организации.

Отчеты об обороте новых веществ, еще не 
включенных в российские Списки, тоже интересны 

государству
Проект Постановления Правительства РФ «О внесении из-
менений в Правила представления юридическими лицами 
отчетов о деятельности, связанной с оборотом наркотиче-
ских средств...»

Минздрав подготовил проект поправок в Правила представления 
организациями отчетов о деятельности, связанной с оборотом нар-
котиков и психотропных веществ. Поправки предполагают новую 
обязанность организаций - сдавать отчеты, в том числе, об обороте 
веществ, находящихся под международным контролем. Это веще-
ства, которые еще не внесены в Перечень наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в 
РФ, но уже записаны в специальный Список, разработанный Между-
народным комитетом по контролю над наркотиками в соответствии 
с Конвенцией о психотропных веществах 1971 года.

Юридических лиц, работающих с этими веществами, собираются 
обязать отчитываться о количестве каждого произведенного, вве-
зенного (вывезенного) вещества, находящегося под международ-
ным контролем, а также о его запасах по состоянию на 31 декабря 
отчетного года.

Рекомендации по оплате медпомощи за счет ОМС: 
изменения

Письмо Министерства здравоохранения РФ и ФФОМС от 24 
января 2018 г. N 11-7/10/2-357, N 811/26-2/и

Изменены Методические рекомендации по способам оплаты 
медпомощи за счет средств ОМС.

Например, для КСГ 325-337 в стационарных условиях и для КСГ 
NN 123-130 в условиях дневного стационара медицинская реаби-
литация пациента с оценкой 3 по ШРМ возможна как в дневном 
стационаре, так и в обычном, в зависимости от состояния пациента 
и принятой в регионе маршрутизацией (ранее - только в дневном 
стационаре и для меньшего числа КСГ).

Изменены распределение КСГ по профилям меддеятельности для 
стационара: по профилю «Медицинская реабилитация» - понижено 
количество баллов по ШРМ по некоторым профилям, изменены ко-
эффициенты относительной затратоемкости КСГ/КПГ, а также введе-
ны новые профили, например, медицинская кардиореабилитация 
или медицинская реабилитация детей с нарушениями слуха без за-
мены речевого процессора системы кохлеарной имплантации.

Подобные изменения внесены также в распределение КСГ по КПГ 
для дневного стационара.

Увеличено (в 10 раз) количество УЕТ для медуслуги в стоматологии 
«Изготовление пластинки с окклюзионными накладками».

Описание лекарственных препаратов в документации 
о закупке и определение НМЦК на лекарственные 

препараты: разъяснения Минздрава
Письмо Минздрава России от 14.02.2018 N 418/25-5
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С 1 января действует постановление Правительства РФ от 
15.11.2017 N 1380 «Об особенностях описания лекарственных пре-
паратов для медицинского применения, являющихся объектом за-
купки для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

Специалисты Минздрава России ответили на вопросы, которые 
возникают у заказчиков по Закону N 44-ФЗ при применении положе-
ний этого Постановления. В частности, разъяснено следующее:

1. Когда заказчик вправе требовать поставки конкретного количе-
ства упаковок вместо количества лекарственного препарата.

2. Когда заказчик вправе указывать в документации о закупке на 
возможность поставки лекарственного препарата в некратных экви-
валентных дозировках, позволяющих достичь одинакового терапев-
тического эффекта.

3. Какие сведения указывать в документации о закупке, в плане-
графике и контракте при закупке инсулинов и учете поставленных 
шприцев.

4. В каких случаях при закупке многокомпонетных (комбиниро-
ванных) лекарственных препаратов в документации о закупке не 
нужно указывать на возможность поставки однокомпонентных ле-
карственных препаратов.

5. Как нужно обосновывать указание в документации о закупке 
определенных характеристик лекарственного препарата, которые 
по общему правилу не указываются.

6. Приведена таблица приведенных значений МНН/ГН, ЛФ, Дозиро-
вок. Она поможет в определении эквивалентных лекарственных форм.

7. Когда в документации о закупке возможно указать концентра-
цию лекарственного препарата без установления кратности.

8. Как правильно конвертировать единицы измерения дозировки 
лекарственного препарата в другие единицы измерения.

9. Как правильно указать в документации о закупке объем напол-
нения первичной упаковки.

10. В каких случаях заказчик вправе указать в документации о за-
купке фиксированный температурный режим хранения лекарствен-
ного препарата.

Также Минздрав разъяснил некоторые вопросы, связанные с 
определением НМЦК на лекарственные препараты. С 9 декабря 
2017 года действует Порядок определения НМЦК, цены контракта, 
заключаемого с единственным контрагентом, при осуществлении 
закупок лекарственных препаратов для медицинского применения, 
утвержденный приказом Минздрава России от 26.10.2017 N 871н. 
Минздрав ответил на вопросы о применении некоторых положений 
Порядка. В частности, разъяснено следующее:

1. Как рассчитать цену за единицу лекарственного препарата.
2. Как определить размеры оптовых надбавок на лекарственные 

препараты.
3. Какую информацию о ценах на лекарственные препараты ис-

пользовать в расчете НМЦК.
4. Как рассчитать средневзвешенную цену.
Кроме того, указано, что расчет средневзвешенной цены не про-

изводится при закупке лекарственных препаратов, которые заказчик 
ранее не закупал.

Принята программа по профилактике 
неполиомиелитных энтеровирусов

Программа «Эпидемиологический надзор и профилактика 
энтеровирусной (неполио) инфекции на 2018-2022 гг.»

Роспотребнадзор принял программу по надзору и профилактике 
энтеровирусной (неполио) инфекции на ближайшие четыре года.

В качестве задач программы обозначены:
- изучение эпидемического процесса энтеровирусной инфекции,
- определение закономерностей развития эпидемических подъ-

емов заболеваемости и формирования локальных очагов,
- ранее выявление эпидемический штаммов вируса,
- улучшение лабораторной диагностики,
- оптимизация системы санитарно-противоэпидемических (про-

филактических) мероприятий, в том числе разработка схем экстрен-
ной неспецифической профилактики в очагах инфекции и ускорение 
проведения диагностических исследований.

Средства нормированного страхового запаса 
ТФОМС можно направлять в медучреждения, 

расположенные в других субъектах РФ
Приказ Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования от 22 января 2018 г. N 9

ТерФОМСы получили право направлять средства нормированного 
страхового запаса для финобеспечения мероприятий в медорганиза-
ции, расположенные в «чужих» регионах, если эти медорганизации 
подведомственны органам исполнительной власти «своего» региона.

Напомним, что средства нормированного страхового запаса на-
правляются на дополнительное финобеспечение реализации терри-
ториальных программ ОМС, возмещение другим ТерФОМсам затрат 
на лечение «своих» пациентов на «их» территории и оплату медпо-
мощи, которую, наоборот, оказали «свои» медорганизации пациен-
там, застрахованным в другом субъекте РФ.

Медосмотры старшеклассников, поступающих в 
«силовые» вузы: как должны взаимодействовать 

школы и поликлиники?
Письмо Министерства образования и науки РФ от 19 дека-
бря 2017 г. N 08-2692

Минздрав и Минобрнауки совместно разработали рекомендации 
для общеобразовательных и медицинских организаций о том, как 
следует организовать прохождение старшеклассниками таких ме-
досмотров, которые являются обязательными при приеме на обу-
чение по некоторым специальностям (речь идет о военных вузах и 
вузах ФСБ и МВД).

В целом, школам советуют руководствоваться новым Приказом 
Минздрава о «детской» диспансеризации, а также Инструкцией о 
приеме в образовательные учреждения ФСБ.

Кроме того, приводятся алгоритм действий кандидата, желающего 
получить военное образование (оказывается, об этом нужно заявить 
в военный комиссариат до 1 апреля года поступления, пройти там 
же медосвидетельствование и психологическое тестирование, а уже 
комиссариат сам сформирует личное дело кандидата и отправит его 
в военное учебное заведение). Отмечается, что довузовские образо-
вательные организации Минобороны заключили соответствующие 
договора с «гражданскими» муниципальными поликлиниками, что 
позволяет проводить медосмотры кандидатов, в том числе диагно-
стические исследования, в самом учебном заведении или указан-
ных организациях в течение 1-2 дней во внеучебное время.

Будущие полицейские проходят предварительное и окончательное 
медицинские освидетельствования в порядке, установленном Ин-
струкцией о порядке проведения военно-врачебной экспертизы и ме-
досвидетельствования в органах внутренних дел. Однако оба раза их 
осматривают непосредственно в образовательной организации МВД.

Антимонопольная служба прокомментировала 
идею продаж безрецептурных лекарств в 

продовольственных магазинах
Информация ФАС России от 20.02.2018

Федеральная антимонопольная служба высказалась в поддержку 
законопроекта, разрешающего продовольственным магазинам по-
лучать фармлицензию и торговать безрецептурными лекарствами.

Напомним, законопроект, подготовленный Минпромторгом, вы-
звал широкий общественный резонанс. В частности, представители 
фармритейла высказывали опасения:

- о закрытии большого количества существующих аптечных точек 
(якобы, потребители будут закупаться лекарствами в супермаркетах, 
и аптеки разорятся, поскольку не смогут выдержать конкуренции с 
крупными торговыми сетями), и

- о повышении цен на рецептурные лекарства (чтобы «отыграть» 
падение доходов от продаж безрецептурных препаратов).

В связи с этим антимонопольное ведомство сочло необходимым 
разъяснить следующее:

- согласно обсуждаемому законопроекту, продмаг обязан будет 
получить такую же лицензию на фармацевтическую деятельность, 
какую и обычная аптека. Для продовольственного магазина будут 
действовать точно те же лицензионные требования, в том числе к 
образованию сотрудников, к оснащению и т.п., что и для аптечных 
организаций, и будет проводиться тот же самый лицензионный кон-
троль со стороны Росздравнадзора. Таким образом, законопроект 
не предусматривает предоставления каких-либо преференций или 
упрощенного порядка торговли лекарствами для отдельных видов 
организаций, а его принятие не приведет к кардинальным переме-
нам на рынке;

- риск увеличения цен на лекарства отсутствует, ведь из-за уве-
личения конкуренции цены на безрецептурные препараты могут 
лишь снижаться, цены на препараты ЖНВЛП контролируются госу-
дарством и не подвержены резким изменениям (кстати, ФАС прово-
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дит планомерную работу по их снижению), а в случае установления 
монопольно высоких цен на остальные препараты ФАС применит 
меры антимонопольного реагирования.

Памятка Минздрава по изменениям в детской 
диспансеризации

Письмо Министерства здравоохранения РФ от 29 января 
2018 г. N 15-2/10/2-490

Минздрав выпустил краткий гид-путеводитель по основным нов-
шествам в Порядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних (вступил в силу с 1 января 2018 г.).

Отмечается, что врач, ответственный за проведение диспансери-
зации, должен обеспечить оформление информированного добро-
вольного согласия на проведение профосмотра и вручить ребенку/
родителю направление с указанием перечня осмотров врачами-спе-
циалистами и исследований, а также даты, времени и места их про-
ведения. Все это - как минимум за неделю до диспансеризации.

Кроме того, диспансеризацию выпускников, а также юношей в год 
исполнения 15, 16 и 17 лет рекомендовано проводить в первой по-
ловине года.

Работа страхового представителя в медорганизации: 
как и сколько?

Письмо ФФОМС от 29 декабря 2017 г. N 15410/30-2/и
ФФОМС разослал рекомендации по размещению страховых пред-

ставителей в медорганизациях, работающих в сфере ОМС. Представи-
тели могут либо иметь установленные часы и дни «посещений», либо 
даже организовать постоянно действующий в медучреждении пост.

Представители должны отвечать на вопросы граждан по теме до-
ступности и качества медпомощи, принимать обращения граждан 
по вопросам ОМС, организовывать и участвовать в их рассмотрении, 
а также выявлять пациентов, которые не удовлетворены доступно-
стью и качеством оказанной медпомощи.

Отмечено, что представитель должен отвечать на вопросы всех 
пациентов «независимо от страховой принадлежности», но по во-
просам «своих» пациентов обязан организовать рассмотрение их 
обращений, а «чужих» пациентов - маршрутизировать в «их» СМО.

Как часто и как долго представитель должен находиться в ме-
дорганизации - зависит от ее типа (поликлиника или больница), от 

времени наибольшей нагрузки (т.е. посещений застрахованными 
лицами), доли застрахованных лиц СМО среди всех пациентов ор-
ганизации, а также от количества жалоб пациентов. Например, в по-
ликлинике с менее 100 посещений в день, где больше половины па-
циентов застраховано в СМО, и при отсутствии жалоб представитель 
данной СМО должен появляться 1 раз в квартал на 2 часа.

Как именно будет оформляться электронный 
больничный? Изучаем проект Минздрава

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ «О вне-
сении изменений в приказ Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 29 июня 
2011 г. N 624н «Об утверждении Порядка выдачи листков 
нетрудоспособности»

Минздрав России представил проект поправок в Порядок выдачи 
листков нетрудоспособности о правилах формирования электрон-
ных листков нетрудоспособности. Электронный больничный фор-
мируется, в целом, по тем же правилам, что и бумажный. Правда, 
согласно проекту, формировать электронный больничный можно 
только пациенту, который кроме паспорта предъявил СНИЛС.

Сведения, которые медорганизация отправляет в ФСС в целях 
формирования электронного листка нетрудоспособности, нужно 
подтвердить УКЭП как самой организации, так и ее медицинских 
работников, проводивших экспертизу временной нетрудоспособно-
сти, а в некоторых случаях - УКЭП председателя врачебной комис-
сии.

Кроме поправок об электронном листке, проект предлагает скор-
ректированные основания для оформления листков нетрудоспособ-
ности по уходу за больным ребенком:

- листок в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 7 лет 
- на весь период лечения ребенка без ограничений в 60 и 90 дней в 
году;

- листок в случае ухода за больным ребенком-инвалидом - на весь 
период лечения ребенка без ограничений по продолжительности и 
возраста ребенка;

- листок в случае ухода за больным ВИЧ-инфицированным ребен-
ком, а также при поствакцинальном осложнении или с ЗНО, соглас-
но проекту, будут оформлять и после достижения ребенком 15 лет.
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