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НОВОСТИ  ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Минздрав разъяснил, как проводить 

телемедицинские консультации
Письмо Минздрава России от 09.04.2018 N 18-2/0579

Министерство здравоохранения выступило с разъяснением не-
которых положений Порядка оказания медпомощи с применением 
телемедицинских технологий (далее - Порядок).

Так, телемедицина - это не отдельный вид медицинской деятель-
ности, а лишь технология, которая используется при осуществлении 
медицинской деятельности. Поэтому медицинскую помощь - даже с 
использованием телемедицины - надлежит оказывать в соответствии с 
порядками ее оказания и на основе стандартов медпомощи. Следова-
тельно, медорганизации, которые на основе соответствующей лицен-
зии оказывают медицинскую помощь «с телемедициной», должны 
соблюдать лицензионные требования, в том числе соответствующие 
стандарты оснащения, и обеспечить необходимое помещение, сред-
ства связи и оборудование для проведения консилиумов. Другими 
словами, оказывать телемедпомощь врач может только со своего ра-
бочего места, оснащение которого отвечает лицензионным требова-
нием, и используя только оборудование медицинской организации.

Кроме того, напомнило ведомство, оказание телемедицинских ус-
луг «с мобильника» разрешается исключительно для оказания ско-
рой медпомощи мобильными бригадами скорой помощи, а также в 
целях развития мобильных форм помощи и повышения доступности 
экстренной медпомощи малочисленным народам Крайнего Севера.

Любая телемедицинская помощь оказывается лишь тем пациен-
там, которые прошли аутентификацию через портал госуслуг (ЕСИА). 
При этом в Порядке обязательное использование ЕСИА нужно как 
будто бы только в случаях, когда телемедицинская помощь оказыва-
ется в рамках ОМС. Однако законом - то есть актом более высокой 
юридической силы - предписывается общая обязанность использо-
вать ЕСИА для всех «телемедицинских» случаев. Следовательно, нет 
и никакого исключения для частной телемедицины: авторизоваться 
через ЕСИА должны любые теле-пациенты.

Как же в этом случае быть с анонимными консультациями? Минз-
драв предлагает дождаться совместного решения Минздрава и 
Минкомсязи о порядке использования ЕСИА для анонимной помо-
щи. Поскольку «телемедицинский» пациент все равно будет вынуж-
ден зайти на портал госуслуг, то - вероятно - техническое решение 
для случаев анонимной телемедконсультации будет предполагать, 
что анонимной такая консультация будет только для врача, от кото-
рого будут скрыты данные пациента. Кроме того, пространства для 
анонимной телемедицины практически нет: любое медицинское 
вмешательство из Перечня вмешательств, требующих получения до-
бровольного информированного согласия, исключает анонимность 
в принципе. Напомним, что первым пунктом этого Перечня значится 
«Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза».

Наконец, оказывать телемедицинские услуги могут исключитель-
но врачи, «занесенные» в Федеральный регистр медработников, ко-
торые работают исключительно в медорганизации, поименованной 
в Федеральном реестре медорганизаций (оба реестра являются под-
системами ЕГИСЗ).

Любое нарушение вышеприведенных правил может трактовать-
ся как нарушение порядков оказания медицинской помощи, то есть 
грубым нарушением лицензионных требований, которое влечет ад-
министративную ответственность по ст. 14.1 или 19.20 КоАП РФ.

Фармпроизводителей могут обязать снижать 
предельные цены на ЖНВЛП в определенных 

случаях
Проект Федерального закона «О внесении изменений 
в Федеральный закон «Об обращении лекарственных 
средств»

Минздрав представил законопроект, уточняющий процедуру ре-
гистрации и перерегистрации предельных цен на препараты Переч-
ня ЖНВЛП.

В частности, соответствующие заявления, согласно проекту, может 
подавать не только непосредственно производитель, но держатель или 
владелец регистрационного удостоверения на лекарственный препарат.

При этом проект закона предусматривает, что в некоторых случаях 
- определять их будет Правительство РФ - держатель или владелец 
регистрационного удостоверения обязан будет представить заяв-
ление о перерегистрации в сторону снижения зарегистрированной 
предельной отпускной цены производителя на препарат ЖНВЛП. С 
момента перерегистрации предельной цены на лекарство их отпуск 
производителем разрешен только по цене не выше зарегистриро-
ванной (с учетом НДС). Но, правда, препараты, уже введенные в 
оборот по «прежней» высокой цене, смогут обращаться по ней же 
вплоть до истечения срока годности.

Обращение лекарственных средств в рамках 
ЕАЭС: утвержден классификатор типов изменений 

регистрационного досье лекпрепарата
Решение Коллегии Евразийской экономической комис-
сии от 24 апреля 2018 г. N 65

Утвержден классификатор типов изменений регистрационного 
досье лекарственного препарата. Он включен в состав ресурсов еди-
ной системы нормативно-справочной информации ЕАЭС.

Паспорт классификатора применяется с даты вступления решения 
в силу.

Использование кодовых обозначений классификатора обязатель-
но при реализации общих процессов в рамках ЕАЭС в сфере обраще-
ния лекарственных средств.

Решение вступает в силу 27 мая 2018 года.

«Пожарные» чек-листы будут применяться при 
проверках поликлиник, больниц и санаториев

Проект Приказа МЧС России «Об утверждении форм про-
верочных листов...»

МЧС представил проект новых проверочных листов для проверок 
соблюдения требований пожарной безопасности.

Напомним, что сейчас пожарные инспекторы используют чек-листы 
только при проверках ограниченного ряда объектов - МКД, торговли 
и общепита, если они относятся к классам умеренного риска функци-
ональной пожарной опасности Ф1.3, Ф3.1 и Ф3.2. Пожарные проверки 
учреждений здравоохранения проводятся в «традиционном» режиме.

Согласно же проекту МЧС, чек-листы будут применяться также при 
проверках:

- зданий больниц и специализированных домов престарелых и 
инвалидов (класс функциональной пожарной опасности Ф1.1);

- зданий спальных корпусов санаториев и пансионатов (класс 
функциональной пожарной опасности Ф1.2);

- зданий поликлиник и амбулаторий (класс функциональной по-
жарной опасности Ф3.4);
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- зданий органов управления учреждений, научных организаций, 
контор, офисов (класс функциональной пожарной опасности Ф4.3).

Проект соответствующего приказа МЧС размещен для обществен-
ного обсуждения на Федеральном портале проектов нормативно-
правовых актов. Общественное обсуждение будет закончено в кон-
це июня текущего года.

Частная скорая без «наркотической» укладки не 
может претендовать на объемы финансирования 

скорой медпомощи по ОМС
Определение Верховного Суда РФ от 9 апреля 2018 г. N 
307-КГ18-2707

Частная скорая пыталась оспорить отказ Комиссии по разработ-
ке территориальной программы ОМС о «выделении» ей плановых 
объемов оказания медицинской помощи в объеме 14 тыс. вызовов 
общепрофильных линейных бригад скорой медпомощи.

Комиссия мотивировала отказ тем, что «финансирование скорой 
медицинской помощи в соответствии с нормативными документа-
ми осуществляется по подушевому принципу финансирования».

С комиссией согласился арбитражный суд первой инстанции; до-
полнительно суд указал, что без лицензии на оборот наркотических 
средств частная «неотложка» и не могла бы обеспечить наличие не-
обходимого перечня лекарственных препаратов в укладках и их при-
менение при заболеваниях и состояниях, требующих их использо-
вания в соответствии со стандартами оказания скорой медпомощи.

Затем апелляционная инстанция отменила это решение: хотя 
«наркотической» лицензии у частной медорганизации, действи-
тельно, нет, но Комиссия по разработке терпрограммы ОМС на это 
обстоятельство не ссылалась, да оно и не подлежит учету при рас-
пределении плановых объемов оказания медицинской помощи за 
счет ФОМС.

Последующие судебные инстанции, однако, согласились с пози-
цией ТерФОМС:

- у частной «неотложки» нет лицензии на работу с наркотически-
ми и психотропными препаратами;

- между тем в соответствии с требованиями к комплектации ле-
карственными препаратами и медицинскими изделиями уклад-
ки общепрофильной для оказания скорой медицинской помощи, 
укладка общепрофильная должна содержать в том числе опиоиды;

- значит, частная «неотложка» не может ни оснастить машину 
«скорой» в соответствии с установленными нормами, ни оказать 
специализированную медпомощь гражданам любого пола и возрас-
та в экстренной или неотложной форме в полном объеме;

- следовательно, частная скорая и не сможет принять все вызо-
вы, а будет выезжать лишь тогда, когда применение наркотических 
средств не требуется;

- однако при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне 
медицинской организации, применяется способ оплаты по подуше-
вому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов. 
Этот способ оплаты применяется для всех медицинских организа-
ций, участвующих в реализации программы ОМС. «Выборочной 
платы» за отдельные вызовы в системе ОМС не предусмотрено.

Следовательно, отказ Комиссии соответствовал закону.
Верховный Суд РФ отказал в пересмотре дела и отметил, что Ко-

миссия при распределении объемов предоставления медпомощи 
обязана оценивать медорганизации на предмет возможности вы-
полнения ими заявленных объемов оказания медицинской помо-
щи, наличия права на ее осуществление, гарантированного соблю-
дения стандартов медицинской помощи.

Медпомощь в детских лагерях: проект
Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним в период оздоровления и органи-
зованного отдыха»

Минздрав представил проект Порядка оказания медпомощи де-
тям в период оздоровления и организованного отдыха (для всех ор-
ганизаций отдыха детей и их оздоровления, детских лагерей труда 
и отдыха, профильных и тематических лагерей). Согласно проекту, 
лагерные медпункты будут переименованы в здравпункты, а пере-
чень их функций сузится: медики в детском лагере больше не будут 

делать профилактические прививки, заниматься антропометрией и 
физиометрией, а также не будут проводить анализ показателей сво-
ей работы.

Все остальные функции останутся за ними - в частности, именно меди-
ки будут следить за тем, какие продукты поступают на кухню, что с ними 
делают, каково санитарное состояние пищеблока и здоровье персонала.

Кроме того, планируется «снять» требования к врачебному стажу: 
работать в детском лагере, согласно проекту, смогут педиатры без 
опыта работы.

Отдельный порядок оказания медпомощи детям предусматрива-
ется, согласно проекту, для лагерей палаточного типа. В нем тоже не-
обходимо предусмотреть здравпункт - в виде мобильного ФАП или 
отдельной палатки.

ТН ВЭД ЕАЭС: классифицируем препараты для 
лечения заболеваний дыхательных путей

Решение Коллегии Евразийской экономической комис-
сии от 24 апреля 2018 г. N 63

Препараты, содержащие в качестве активного действующего ве-
щества бромгексина гидрохлорид или амброксола гидрохлорид, 
классифицируются в субпозиции 3004 90 000 ТН ВЭД ЕАЭС.

В этой же субпозиции классифицируются препараты, содержащие 
смесь экстрактов лекарственных растений или смесь измельченных 
частей лекарственных растений, но не содержащие алкалоиды или 
их производные.

Речь идет о расфасованных препаратах для лечения заболеваний 
дыхательных путей.

Решение вступает в силу 27 мая 2018 года.

Представлен проект профстандарта для 
массажистов

Проект Приказа Министерства труда и социальной защи-
ты РФ «Об утверждении профессионального стандарта 
«Специалист по медицинскому массажу»

Минтруд подготовил проект профессионального стандарта специ-
алиста по медицинскому массажу - работника санаторно-курортных 
и медорганизаций, а также массажных салонов.

Проект требует от медика-массажиста обладать средним профо-
бразованием по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Аку-
шерское дело», «Сестринское дело», «Медицинский массаж» (для об-
учения лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению)».

Трудовая функция включает в себя:
- проведение обследования пациента с целью определения мето-

дики медицинского массажа,
- выполнение медицинского массажа;
- ведение меддокументации;
- оказание доврачебной помощи в экстренной форме.

Утверждено Положение о ЕГИСЗ
Постановление Правительства РФ от 5 мая 2018 г. N 555

Правительство утвердило Положение о Единой госинформсисте-
ме в сфере здравоохранения.

Система включает в себя большое количество информационных 
подсистем, в том числе:

- федеральная электронная регистратура,
- федеральная интегрированная электронная медицинская карта,
- федеральный регистр медработников,
- подсистема ведения спецрегистров пациентов по отдельным но-

зологиям и категориям граждан,
- информационно-аналитическая подсистема мониторинга и кон-

троля в сфере закупок лекарственных препаратов для обеспечения 
муниципальных и госнужд и другие.

Положение о ЕГИСЗ устанавливает, во-первых, какие конкретно 
функции должна исполнять каждая информационная подсистема 
ЕГИСЗ, а во-вторых, подробный перечень информации, который долж-
ны быть в ней представлен, и сроки и источники ее представления.

Например, сведения в Федеральный регистр медработников 
должны представлять медорганизации (основные данные о работ-
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нике и сведения о трудоустройстве и членстве в профсоюзе) и Рособ-
рнадзор (сведения об образовании и аккредитации).

А сведения в федеральный реестр медорганизаций представляют, 
помимо самих медорганизаций, учредители - органы власти, ФНС, 
ФФОМС и ТерФОМсы, Росреестр и Росздравнадзор.

Правда, частные медорганизации могут до конца этого года не 
представлять свои данные в ЕГИСЗ.

В рамках ЕАЭС утвержден классификатор видов 
документов регистрационного дела лекпрепарата

Решение Коллегии Евразийской экономической комис-
сии от 24 апреля 2018 г. N 64

Утвержден классификатор видов документов регистрационного 
дела лекарственного препарата. Он включен в состав ресурсов еди-
ной системы нормативно-справочной информации ЕАЭС.

Паспорт классификатора применяется с даты вступления решения 
в силу.

Использование кодовых обозначений классификатора обязатель-
но при реализации общих процессов в рамках ЕАЭС в сфере обраще-
ния лекарственных средств.

Решение вступает в силу 27 мая 2018 года.

У врача-кардиолога появился свой профстандарт
Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 
14 марта 2018 г. N 140н

Прописаны трудовые функции, требования к уровню образова-
ния, опыту работы, знаниям и умениям врача-кардиолога.

Основная цель данного вида профессиональной деятельности - 
профилактика, диагностика, лечение заболеваний и (или) состояний 
сердечно-сосудистой системы, медицинская реабилитация пациен-
тов.

Для занятия должности требуется высшее образование - специ-
алитет по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия» и под-
готовка в ординатуре по специальности «Кардиология» или про-
фпереподготовка по специальности «Кардиология» при наличии 
подготовки в интернатуре и (или) ординатуре по специальности 
«Общая врачебная практика (семейная медицина)» или «Терапия».

С 14 мая расширен перечень лекарственных 
препаратов, подлежащих предметно-

количественному учету
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 апреля 
2018 г. N 149н

С 14 мая вступают в силу поправки в документы Минздрава об об-
ращении лекарств, подлежащих предметно-количественному учету.

Теперь контролироваться будут не только такие препараты, которые 
сами являются наркотиками, психотропами и их прекурсорами, но и 
комбинированные препараты - в которых помимо веществ из списков 
II, III, IV имеются также другие фармакологически активные вещества.

Такие препараты подлежат обязательному включению в Перечень 
лекарств, подлежащих предметно-количественному учету.

При этом немедицинское применение лекарств, впервые зареги-
стрированных в РФ, больше не является критерием включения ле-
карства в указанный Перечень.

Порядок оказания детской паллиации будет изменен
Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ

Минздрав анонсировал поправки к Порядку оказания паллиатив-
ной медпомощи детям:

- такая помощь, согласно проекту, будет оказываться, в том числе, 
ВИЧ-инфицированным детям;

- планируется закрепить возможность применения телемедицин-
ских технологий для оказания паллиативной помощи, в частности, 
для проведения консультаций и консилиумов;

- вместо одной копии заключения о направлении на паллиацию пла-
нируется изготавливать три - для родителей, для участковой поликли-
ники и для медорганизации, которая оказывает паллиативную помощь;

- перевозить деток из одной медорганизации в другую или домой 
нужно в порядке, установленном региональным законодательством;

- медорганизации, которые занимаются детской паллиацией, 
должны взаимодействовать с благотворительными, добровольче-
скими (волонтерскими) и религиозными организациями;

- в стандарты оснащения детских хосписов и отделений паллиа-
тивной медпомощи включены вертикализаторы, откашливатели.

---------------------------------------------------------------------------------------
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