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Утверждены размеры доли зарплаты в структуре 
норматива финзатрат на единицу объема ВМП 

для расчета субсидий из ФФОМС
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 26 дека-
бря 2018 г. N 926н

Минздрав утвердил размер долей заработной платы в струк-
туре норматива финансовых затрат на единицу объема ВМП, 
предоставляемой сверх базовой программы ОМС. Этот размер 
необходим для расчета субсидий, которые предоставляются из 
бюджета ФФОМС федеральным госучреждениям, оказывающим 
соответствующую ВМП.

Самый высокий размер доли - 0,86 - установлен для профиля 
ВМП по неврологии (нейрореабилитации).

Этим же постановлением утверждена форма представления 
информации о показателях объема такой ВМП, установленных 
для ФГУ в госзадании, за прошлый год (относительно года рас-
чета субсидии). Эти сведения представляются в Минздрав учре-
дителем конкретного ФГУ.

Суд отказал пациентке в расторжении договора 
об оказании услуг по блефаропластике, но 

взыскал с клиники компенсацию морального 
вреда

Определение Волгоградского облсуда от 5 декабря 
2018 г. по делу N 33-17137/2018

Волгоградский облсуд вынес решение по спору между кли-
никой пластической хирургии и бывшей пациенткой клиники: с 
одной стороны, с клиники взысканы 45 000 руб. - возмещение 
морального вреда и «потребительский штраф», ибо установле-
ны дефекты оказания медпомощи. С другой стороны, «подтяну-
той» даме отказано в возврате уплаченных ею денег, потому что, 
по мнению суда, она не доказала, что допущенные клиникой на-
рушения (в их числе отсутствие протокола операции в медкарте 
и необработка операционного поля антисептиком) носят суще-
ственный характер.

Изначально иск о расторжении договора оказания платных 
медицинских услуг, взыскании уплаченной по договору суммы, 
неустойки, компенсации морального вреда, штрафа был моти-
вирован лишь тем, что пациентка на протяжении длительного 
времени после подтяжки страдала от постоянной боли в области 
глаз и скул. Об этом, якобы, врачи клиники ее заранее не пред-
упредили. А кроме того, эта боль, по мнению истицы, является 
следствием некачественного оказания ей медицинских услуг.

Клиника, со своей стороны, указывала на то, что дама под-
писывала информированные добровольные согласия на меди-
цинские вмешательства, и в этих согласиях ей были разъяснены 

возможные факторы риска от проведения операций, равно как 
и то, что хирургические и послеоперационные факторы риска не 
могут быть полностью предсказуемыми.

По делу была назначена экспертиза, которая обнаружила не-
которые дефекты оказания медицинской помощи пациентке. 
Причем часть дефектов была такого свойства, что невозможным 
стало проведение самой экспертизы - в части проверки самой 
операции на соответствие необходимым требованиям. В целом 
эксперт поведал следующее:

- перед проведением операции даме не проведено исследова-
ние крови на общий биохимический профиль;

- при проведении самой операции не была проведена (либо 
не указано в протоколе операции, что проведена) обработка 
операционного поля раствором антисептика;

- несмотря на название операции, которую провели пациент-
ке - «Подтяжка кожи нижней трети лица и шеи с натяжением 
СМАС (пликация)», - протокол самой операции в медицинской 
карте стационарного больного на имя истицы отсутствует. При 
этом из записей врача в медкарте следует, что спустя пять дней 
после операции пациентке сняли швы на веках. А значит, какие-
то хирургические манипуляции в области век даме все же были 
проведены.

Но по тем скудным данным, что сохранились в меддокумента-
ции, эксперт не смог достоверно установить - ни какие именно 
хирургические манипуляции, в каком объеме и т.д. были прове-
дены истице, ни, тем более, оценить действия врачей и медпер-
сонала при проведении данной операции на предмет правиль-
ности и соответствия медицинским технологиям.

Суд решил, что - поскольку доказательств, свидетельствующих 
об иных дефектах медпомощи у суда нет, - то и вывод о суще-
ственном характере доказанных нарушений (отсутствие анализа 
крови «на биохимию» и обработки антисептиком) обосновать 
нечем. Потому в возврате денег за некачественно оказанные 
услуги даме отказали. А тех нарушений, что были установлены 
экспертом, «хватило» на 30 000 рублей в счет компенсации мо-
рального вреда (плюс еще половина этой суммы в качестве «по-
требительского штрафа»).

Отметим, однако, что в данном деле областной суд применил 
нормы главы 59 ГК РФ (о деликтах), с соответствующим распре-
делением бремени доказывания, и даже потребовал от потер-
певшей предоставить суду доказательства, подтверждающие 
факт наличия недостатка услуги.

Между тем, согласно правовой позиции Верховного Суда РФ, 
в делах такого рода к правоотношениям сторон следует приме-
нять Закон о защите прав потребителей, который вводит иное 
распределение бремени доказывания (см., например, опреде-
ления от 06.11.2018 N 14-КГ18-35, от 27.03.2018 N 5-КГ18-15, от 
06.06.2017 N 74-КГ17-5). В частности, именно исполнитель ме-
дицинских услуг должен доказывать обстоятельства, освобож-
дающие его от ответственности за неисполнение либо ненадле-
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жащее исполнение обязательства, в том числе и за причинение 
вреда (непреодолимая сила, а также иные, предусмотренные за-
коном). Учитывая данный нюанс, у судебного дела есть шанс на 
кассационное продолжение.

К какому коду КОСГУ отнести расходные 
медицинские изделия?

Письмо Минфина России от 02.11.2018 N 02-05-
10/79114

При выборе подстатьи КОСГУ для учета материальных запа-
сов определенного вида следует использовать общероссийский 
классификатор продукции по видам экономической деятель-
ности. Матзапасы, отнесенные им к классу «Средства лекар-
ственные и материалы, применяемые в медицинских целях», 
учитываются по подстатье 341. К их числу относятся изделия 
медицинские ватно-марлевые, антисептики, дезинфицирующие 
материалы и т.п.

Больше новостей из сферы учета в госсекторе здесь.

Начали действовать стандарты медпомощи по 
ряду орфанных заболеваний

Приказы Министерства здравоохранения РФ от 29 де-
кабря 2018 г. N 956н, 955н, 953н, 951н и 950н

Вступили в силу новые стандарты первичной медико-санитар-
ной/ специализированной помощи детям:

- при нарушениях обмена галактозы,
- при дефекте в системе комплемента (консервативное лече-

ние),
- при юношеском артрите с системным началом (прежний 

стандарт утрачивает силу),
- при мукополисахаридозе II типа (диагностика, инициация 

ферментной заместительной терапии и сама ФЗТ). Прежний 
стандарт утрачивает силу.

Стандарты содержат перечни медуслуг и лабораторных/ин-
струментальных методов исследований для диагностики забо-
левания, лечения и контроля за состоянием пациентов, а также 
виды лечебного питания и перечень лекарственных препаратов 
с указанием средних суточных и курсовых доз.

Наказать за грубое нарушение медлицензии по ч. 
3 ст. 19.20 КоАП можно в течение всего лишь трех 

месяцев
Постановление Верховного Суда РФ от 20.12.2018 N 35-АД18-6

Решение Удомельского горсуда Тверской области от 
03.07.2017 по делу N 12-25/2017

Верховный Суд РФ отменил наказание по ч. 3 ст. 19.20 КоАП 
РФ замначальнику по детству и родовспоможению медсанчасти, 
потому что мировой судья признал ее виновной и оштрафовал за 
пределами трехмесячного срока привлечения к ответственности, 
ошибочно применив в данном случае срок давности в один год, 
предусмотренный за нарушение законодательства РФ об охране 
здоровья граждан.

Вообще, к выводу о виновности указанного должностного лица 
первоначально пришел Росздравнадзор: именно это ведомство 
проводило проверку по факту смерти пациентки в родах. Вы-
яснилось, что несмотря на то, что у роженицы были выявлены 
анемия тяжелой степени, варикозное расширение вен нижних 
конечностей при изосенсебилизации по АВО, она не была марш-
рутизирована на III А уровень оказания медицинской помощи 
для родоразрешения (в пренатальный центр), хотя именно этот 

алгоритм предписывался Порядком оказания медицинской по-
мощи по профилю «акушерство и гинекология», утв. приказом 
Минздрава России от 01.11.2012 N 572н. А замначальника МСЧ 
по детству и родовспоможению, по мнению ведомства, все зави-
сящие от нее меры, направленные на соблюдение норм действу-
ющего законодательства, не предприняла и свои должностные 
обязанности надлежащим образом не исполнила, что и выли-
лось в несоблюдение указанного Порядка оказания медпомощи 
и, стало быть, в грубом нарушении лицензионных требований 
при осуществлении деятельности, не связанной с извлечением 
прибыли.

А поскольку маршрутизировать пациентку в пренатальный 
центр требовалось именно в тот день, когда она обратилась в 
медчасть, то он и являлся днем совершения этого правонаруше-
ния.

Первоначальное привлечение замначальника по ч. 3 ст. 19.20 
КоАП РФ состоялось в сжатые сроки. Но при этом по делу были 
допущены процессуальные нарушения, и в итоге все судебные 
постановления по делу были отменены горсудом. Однако от-
менили их уже после того, как со дня обращения роженицы, и 
даже со дня ее смерти прошло более трех месяцев. КоАП РФ в 
этом случае предписывает суду вынести решение об отмене по-
становления и о прекращении производства по делу. Только вот 
городской суд вместо этого отправил дело на новое рассмотре-
ние мировому судье, а региональный суд поддержал это реше-
ние, указав что - поскольку указанное правонарушение наруша-
ет законодательство РФ об охране здоровья граждан, то следует 
применять специальный, годичный, срок давности привлечения 
к административной ответственности, предусмотренный ч. 1 ст. 
4.5 КоАП РФ.

Верховный Суд РФ не поддержал этот вывод, указав, что объ-
ектом правонарушения, предусмотренного ч. 3 ст. 19.20 КоАП 
РФ, является установленный порядок управления, а объектив-
ная сторона выражается в осуществлении лицензируемого вида 
деятельности, не связанной с извлечением прибыли, с грубым 
нарушением условий, предусмотренных лицензией. А срок дав-
ности - всего три месяца. Эта правовая позиция, указал ВС РФ, 
выражена также в постановлении от 02.08.2018 N 73-АД18-6.

В итоге наказание замначальнику медсанчасти отменено, а 
само дело - прекращено по п. 6. ч. 1 ст. 24.5 КоАП РФ (истечение 
сроков давности привлечения).

Коллегия ЕЭК утвердила паспорта классификаторов 
видов упаковок лекарственных средств

Решение Коллегии Евразийской экономической ко-
миссии от 15 января 2019 г. N 5

Решение Коллегии Евразийской экономической комиссии от 
15 января 2019 г. N 6

Коллегия ЕЭК разработала паспорта классификаторов видов 
первичных и вторичных (потребительских) упаковок лекарствен-
ных средств и определила:

- методы классификации;
- порядок ведения классификаторов.
Классификаторы нужно применять с 17 февраля 2019 года.
Кодовые обозначения следует использовать при реализации 

общих процессов в рамках ЕАЭС в сфере обращения лекарствен-
ных средств.

Классификаторы включены в состав ресурсов единой системы 
нормативно-справочной информации Союза.
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Какое оборудование получат региональные 
сосудистые центры?

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«Об утверждении перечня медицинских изделий...»

Минздрав подготовил перечень медтехники, которая закупа-
ется на средства межбюджетных трансфертов из федерального 
бюджета бюджетам субъектов РФ на оснащение региональных 
сосудистых центров и первичных сосудистых отделений учреж-
дений регионального подчинения.

В перечне представлены, в частности:
- ангиографические комплексы с возможностью выполнения 

эндоваскулярных диагностических и лечебных вмешательств на 
брахиоцефальных, внутримозговых, коронарных артериях,

- томографы магнитно-резонансные и рентгеновские,
- навигационная стереотаксическая установка,
- аппарат ИВЛ с возможностью программной искусственной 

вентиляции и мониторингом функции внешнего дыхания, со 
встроенным газоанализатором,

- передвижной аппарат экспертного класса для ультразвуково-
го исследования сердца и сосудов,

- функциональные трехсекционные кровати,
- аппараты для роботизированной терапии и другая медицин-

ская техника.

Утверждена ведомственная целевая программа 
«Контроль, экспертиза, мониторинг и 

предоставление государственных услуг в сфере 
охраны здоровья» (2019 - 2024 г.г.)

Приказ Федеральной службы по надзору в сфере здра-
воохранения от 27 декабря 2018 г. N 9056

Целью Программы является реализация в полном объеме раз-
решительных и контрольно-надзорных функций в сфере охраны 
здоровья граждан на основе риск-ориентированного подхода. 
Планирование проведения соответствующих контрольных ме-
роприятий будет осуществляться, исходя из присвоенной под-
контрольным субъектам степени риска причинения вреда таким 
охраняемым законом ценностям, как жизнь и здоровье граждан, 
с учетом положений указанных нормативных правовых актов, 
определяющих периодичность проведения проверок в зависи-
мости от категории риска, присвоенной подконтрольной органи-
зации.

Достижение целевых индикаторов Программы позволит обе-
спечить защиту прав граждан на получение качественной и без-
опасной медицинской помощи, обеспечение эффективными, 
безопасными и качественными лекарственными препаратами, 
биомедицинскими клеточными продуктами и медицинскими из-
делиями посредством предупреждения, выявления, пресечения 
нарушений законодательства в соответствующих сферах. Руково-
дителем Программы является руководитель Росздравнадзора.

Представлен проект стандарта оснащения 
передвижных медкомплексов для оказания 

первичной медико-санитарной помощи
Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«О внесении изменений в Положение об организа-
ции оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению...»

Минздрав представил проект оснащения комплекса пере-
движного медицинского для оказания первичной медико-сани-
тарной помощи. Соответствующие правки планируется внести в 
положение о первичной медико-санитарной помощи взрослым.

Напомним, что первичная медико-санитарная помощь жите-
лям населенных пунктов с преимущественным проживанием 
лиц старше трудоспособного возраста либо расположенных на 
значительном удалении от медицинской организации и (или) 
имеющих плохую транспортную доступность с учетом климато-
географических условий, может быть оказана с использованием 
мобильных медицинских бригад. Проектом поправок предусма-
тривается возможность оказания мобильными медбригадами, 
в том числе, первичной специализированной медико-санитар-
ной помощи, а кроме того, впервые вводится рекомендуемый 
стандарт оснащения «комплексов передвижных медицинских» 
(такой термин, согласно, проекту, будет использован вместо дей-
ствующего «мобильного медицинского комплекса»).

В стандарт оснащения входит, в том числе, электрокардиограф 
портативный 3- или 6-канальный, автоматический дефибрилля-
тор, кислородный ингалятор, портативные анализаторы уровня 
сахара, гемоглобина, холестерина, набор для проведения ко-
никотомии, тонометр офтальмологический, а кроме того, ряд 
укладок - при ОКС, ОНМК, помощи при желудочно-кишечном 
(внутреннем) кровотечении, экстренной профилактики паренте-
ральных инфекций и другие.

Роддом поплатился 300 тысячами руб за 
заражение роженицы гепатитом С

Определение Нижегородского облсуда от 11 декабря 
2018 г. по делу N 33-14830/2018

Роддом не смог доказать свою непричастность в заражении 
своей пациентки гепатитом С. Суд - фактически применив «брит-
ву Оккама» - признал медучреждение виновным в оказании не-
качественной медуслуги и присудил молодой женщине треть 
миллиона рублей в виде компенсации морального вреда.

Пациентка узнала о своем заражении гепатитом, когда через 
полтора месяца после родов (путем кесарева сечения) попала 
в больницу с желтухой, где ей и диагностировали гепатит С. Во 
время беременности она была здорова (антитела к гепатитам 
в крови беременных контролируются каждый триместр). Стало 
ясно, что заражение произошло совсем недавно.

Тогда молодая мама предъявила иск о возмещении мораль-
ного вреда из-за некачественных медуслуг сразу ко всем медор-
ганизациям, в которые она обращалась в «подозрительный» 
период: в государственный роддом, где она рожала ребенка, в 
частную гинекологию, где у нее брали мазок и осматривали не-
задолго до родов, и в стоматологическую клинику.

Зубные врачи доказали, что они лишь осмотрели ротовую по-
лость пациентки, абсолютно никаких инвазивных процедур не 
проводили, а следовательно, заразить гемоконтактными гепати-
том не могли - при стоматологических осмотрах отсутствуют пути 
заражения вирусом.

Частная гинекология доказала, что осмотр проводился и мазок 
брался одноразовыми инструментами, поэтому самой возмож-
ности заражения гепатитом категорически не было. Кроме того, 
источника инфекции ни у медиков, ни у иных пациентов этой ги-
некологии не обнаружено.

Ну и роддом, в свою очередь, заявил, что возможность зара-
жения вирусом при родоразрешении и нахождении в стациона-
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ре исключена, потому что при оказании истцу медицинских услуг 
не нарушались законодательство и обязательные требования.

Однако выяснилось, что в тот же день, когда истица родила ре-
бенка, в роддоме рожала и другая роженица, с подтвержденным 
хроническим гепатитом С с умеренной биохимической активно-
стью. Возможности заражения от нее гепатитом через родовые 
пути, по правде говоря, абсолютно не было: она рожала позже 
истицы, и была хоть и в том же родовом зале, но час спустя. Од-
нако и ей акушеры сделали операцию кесарева сечения. А после 
обе женщины находились в одном отделении анестезиологии и 
реанимации, и обслуживали их одни и те же медсестры.

Роддом - как и полагается - провел эпидемиологическое рас-
следование заболевания парентеральным вирусным гепатитом 
«своей» родильницы. Специальная комиссия проверила всю ме-
дицинскую документацию и установила:

- связь заболевания острым вирусным гепатитом С с проведен-
ными ей медицинскими манипуляциями в акушерском физио-
логическом отделении (до родов) не установлено;

- потенциальных источников инфекции, больных и носителей 
вируса гепатита С среди персонала отделения анестезиологии и 
реанимации комиссией нет,

- все манипуляции проводились медперсоналом в стерильных 
перчатках после гигиенической обработки рук одноразовыми 
изделиями медицинского назначения и стерильным расходным 
материалом,

- на момент обследования нарушений дезинфекционно-стери-
лизационных мероприятий не выявлено;

- внутримышечные и внутривенные инъекции в послеопера-
ционном периоде проводились этим двум пациенткам в разное 
время, соблюдалась очередность по СП 3.1.3112-13, перед каж-
дой процедурой проводилась гигиеническая обработка рук по 
инструкции к кожному антисептику, соблюдались и требования 
асептики и антисептики при работе со стерильным материалом, 
и требования по дезинфекции и утилизации медицинских отхо-
дов класса Б;

- следовательно, не установлен факт эпидемиологической свя-
зи инфицирования вирусом гепатита С между предполагаемым 
источником инфекции в виде роженицы с гепатитом С и пред-
положительно заразившейся от нее истицы, при условии одно-
временного пребывания в отделении анестезиологии-реанима-
ции, получения одноименных медицинских манипуляций через 
медицинский инструментарий и другие изделия медицинского 
назначения в отделении, операционной, процедурной и т.д.

Таким образом, и перед судом, и перед экспертом (судом 
были назначены комплексная, а потом еще дополнительная 
экспертизы) стояла крайне сложная задача. Вопросы эксперту 
были сформулированы так: возможно ли заражение истицы при 
ведении беременности в частной гинекологии, лечении зубов и 
при родоразрешении в роддоме при совместном и раздельном 
нахождении в палате с носителем вирусного гепатита «С»? Если 
да, то в какой из указанных организаций произошло заражение?

Между тем, в деле появился еще один документ - акт эпидеми-
ологического обследования роддома сотрудниками Роспотреб-
надзора. Обследование имело место через неделю после того, 
как истица узнала о своем заражении гепатитом. В этом акте за-
фиксированы небольшие нарушения дезинфекционно-стерили-
зационных мероприятий:

- в нарушение требований п. 2.32 главы 2 СанПиН 2.1.3.2630-10 
в операционной на момент обследования отсутствовала отметка 
о дате и времени накрытия стерильного стола;

- в нарушение требований п. 12.5.2 главы 1 СанПиН 2.1.3.2630-
10 на момент обследования хирургическая обработка рук про-
водилась не в соответствии с рекомендациями, изложенными в 
инструкции по применению кожного антисептика «Стеризол». 
Старшую медсестру ОРИТ даже наказали за эти упущения по ст. 
6.3 КоАП РФ (нарушение санитарного законодательства).

Именно этот документ Роспотребнадзора и перевесил чашу 
весов. Экспертиза ответила на вопросы суда следующим обра-
зом:

- ни у стоматологов, ни у частных гинекологов заражения про-
изойти не могло;

- оно не могло произойти в роддоме во время родоразреше-
ния, и не могло произойти - воздушно-капельным путем и через 
общие предметы - позже, при нахождении в обеих родильниц в 
одной палате реанимационного отделения;

- однако учитывая, что в историях родов обеих дам отсутствуют 
данные о постановке и обработке периферических венозных ка-
тетеров, а также принимая во внимание акт эпидобследования 
Роспотребнадзора о нарушении санитарных правил и норм, - 
нельзя исключить возможность передачи возбудителя гемокон-
тактного гепатита.

Опираясь на этот вывод, суд счел, что в отношении молодой 
мамы имело место нарушение стандарта медицинской помощи, 
несмотря на то, что виновное поведение, приведшее к зараже-
нию вирусным заболеванием, у роддома - по мнению суда - от-
сутствует.

Упомянем еще один важный нюанс - медперсонал роддома 
утверждал, что обе пациентки были хотя и в одном отделении 
реанимации, но в разных палатах. Этот же тезис был упомянут 
комиссией роддома, которая проводила внутреннее эпидрас-
следование заражения. Сама же истица утверждала обратное. 
Суд - оценивая иные доказательства, в том числе техпаспорт зда-
ния, - пришел к выводу, что персонал лжет.

Итог: роддом оказал потребителю-истице медуслугу ненадле-
жащего качества, что является основанием для возложения на 
него обязанности по компенсации истице морального вреда в 
размере 300 тысяч рублей, и 150 тысяч рублей сверху - в виде 
«потребительского» штрафа.

Что войдет в укладку для взрослой неотложки? 
(проект)

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«Об утверждении требований к комплектации...»

Минздрав представил проект требований к комплектации ле-
карствами и медизделиями укладки для оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению в неотлож-
ной форме.

Аптечку планируется наполнить большим запасом лекар-
ственных препаратов, в том числе М-холиноблокаторов, спаз-
молитиков, антикоагулянтов, анальгетиков, энеросорбентом, 
противорвотным, гемостатическими, кардиотоническими, анти-
аритмическими, противоаллергическими и другими средствами.

Набор медизделий - традиционный: бинты, вата, жгуты, кате-
теры, шприцы, лейкопластырь, салфетки, воздуховод Гведела, 
перчатки, термометр, устройство для вливания инфузионных 
растворов, фонендоскоп.
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Командировка главврача для участия в 
спортивном мероприятии не оплачивается за 

счет ОМС
Постановление АС Восточно-Сибирского округа от 14 
января 2019 г. N Ф02-5844/18

Расходы, связанные с участием главврача в традиционном 
рождественском турнире по волейболу среди руководителей 
ОУЗ и медучреждений, не подлежат оплате за счет средств ОМС, 
поскольку они не связаны с выполнением служебных поручений 
и деятельностью медицинского учреждения.

На это указал арбитражный суд, рассматривая спор между дет-
ской больницей и ТерФОМС.

Спорные расходы были классифицированы больницей как 
«расходы по оплате труда». В них были включены:

- оплата по среднему заработку за нахождение в командиров-
ке (ибо участие в турнире оформлялось служебной командиров-
кой),

- и доплата за работу в праздничные дни (турнир проводился в 
дни новогодних каникул).

ТФОМС счел их оплату из денег ОМС нецелевыми расходами, 
и потребовал вернуть вкупе с соответствующим штрафом, а суды 
признали это требование законным.

Среди прочих нецелевых трат, которые больница «проспори-
ла» в том же судебном разбирательстве, были и другие:

- покупка металлических дверей (суд расценил их установку 
как работы по капитальному ремонту здания);

- расходы медучреждения по аренде жилых помещений для 
персонала и возмещению НДФЛ из арендной платы за пользова-
ние имуществом частного лица;

- оплату расходов по проведению обязательных медосмотров 
и психиатрических освидетельствований при приеме на работу, 
оплатой услуг по страхованию от несчастных случаев и болезней 
сотрудников (данные затраты, согласно тарифному соглашению 
в сфере ОМС, отнесены на региональный бюджет),

- оплата стоимости похоронных услуг;
- оплата электроплитки для разогревания пищи в педиатриче-

ское отделение (ибо эти плитки не входят в стандарт оснащения 
педиатрического отделения).

Методические рекомендации регионам по 
созданию системы ранней помощи детям

Методические рекомендации по организации услуг 
ранней помощи детям и их семьям в рамках формиро-
вания системы комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов и детей-инвалидов (утв. Министерством 
труда и социальной защиты РФ 25 декабря 2018 г.)

Минтруд разослал в регионы Методические рекомендации по 
созданию региональной системы ранней помощи детям и их се-
мьям в рамках формирования системы комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов и детей-инвалидов.

Регионам рекомендовано принять соответствующий регла-
мент межведомственного взаимодействия с определением ме-
ханизма и порядка взаимодействия в интересах ребенка и се-
мьи, определить координирующее ведомство и создать единый 
региональный ресурсно-методический центр ранней помощи. 
Предложен конкретный функционал такого центра (в частности, 
ведение базы данных детей-получателей, обучение специали-
стов ранней помощи и др.).

Приведены примерные порядки направления детей для получе-
ния услуг ранней помощи, оказания услуг ранней помощи детям 
и их семьям, организации межведомственного взаимодействия, 
примерный стандарт предоставления услуг по ранней помощи де-
тям и их семьям, примерная методика оценки качества и эффек-
тивности предоставления услуг ранней помощи детям и их семьям.

В перечень рекомендуемых к предоставлению услуг включены 
следующие:

- определение нуждаемости ребенка и семьи в ранней помо-
щи;

- проведение оценочных процедур и разработка индивидуаль-
ной программы ранней помощи;

- содействие развитию функционирования ребенка и семьи в 
естественных жизненных ситуациях;

- содействие развитию общения и речи ребенка;
- содействие развитию мобильности ребенка;
- содействие развитию у ребенка самообслуживания и быто-

вых навыков;
- содействие развитию познавательной активности ребенка;
- психологическое консультирование;
- поддержка социализации ребенка;
- проведение промежуточной/итоговой оценки реализации 

индивидуальной программы ранней помощи;
- пролонгированное консультирование без составления ИПРП 

и другие.
К потенциально нуждающимся в получении услуг ранней по-

мощи Рекомендации относят:
- детей-инвалидов в возрасте от рождения до трех лет;
- детей в возрасте от рождения до трех лет, не имеющих стату-

са «ребенок-инвалид», но у которых выявлено стойкое наруше-
ние функций организма или заболевание, приводящие к нару-
шениям функций организма, или выявлена задержка развития;

- детей в возрасте от рождения до трех лет, воспитывающиеся в 
государственных (муниципальных) учреждениях, в организациях 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

- детей в возрасте от рождения до трех лет, находящиеся в 
трудной жизненной ситуации, которые выявлены организация-
ми социального обслуживания, помощи семье и детям;

- детей в возрасте от рождения до трех лет, родители которых 
обеспокоены развитием и поведением ребенка.

Стандарт медпомощи при ВИЧ («общий») скоро 
будет отменен

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«О признании утратившим силу приказа Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 24 
декабря 2012 г. N 1511н»

Минздрав собирается отменить стандарт первичной медико-
санитарной помощи при ВИЧ. Это связано с тем, что утверждены 
стандарты оказания медпомощи взрослым пациентам с ВИЧ-
инфекцией для каждого этапа лечения, а именно:

- обследования в целях установления диагноза и подготовки к 
лечению (приказ Минздрава России от 20.11.2018 N 796н);

- предпочтительной АРВ терапии первого и второго ряда (при-
казы Минздрава России от 20.11.2018 N 797н и N 800н);

- альтернативной АРВ терапии первого и второго ряда (прика-
зы Минздрава России от 20.11.2018 N 798н и N 801н);

- особых случаев АРВ терапии первого ряда (приказ Минздра-
ва России от 20.11.2018 N 799н);

- АРВ терапии третьего ряда (приказ Минздрава России от 
20.11.2018 N 802н).

Поэтому отпала надобность в отменяемом «общем» стандар-
те.
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Для оказания услуг подбора очков требуется 
медлицензия

Определение Липецкого областного суда от 25 апреля 
2018 г. по делу N 33-1387/2018

Решение АС Республики Башкортостан от 19 октября 2018 г. по 
делу N А07-26783/2018

Постановление Пятого ААС от 10 октября 2018 г. N 05АП-
6921/18

Решение АС Липецкой области от 18 апреля 2018 г. по делу N 
А36-559/2018

Услуги по подбору очков - неважно, оказываются ли они за 
плату или безвозмездно, - являются медицинскими, поэтому 
требуют получения лицензии на медицинскую деятельность. В 
отсутствие лицензии медорганизации или ИП грозит, во-первых, 
наказание по ч. 2 ст.14.1 КоАП РФ, а во-вторых, судебное призна-
ние этой деятельности незаконной и запрет на ее оказание.

При этом суды исходят из того, что согласно номенклатуре ме-
дицинских услуг, утверждённой приказом Минздрава России N 
804н от 13.10.2017, деятельность по медицинской оптике отно-
сится к номенклатуре медицинских услуг классов «А», «В», осу-
ществление которых допускается при наличии соответствующей 
лицензии, в которую входят:

1) определение характера зрения, гетерофории (код услуги 
А02.26.024);

2) определение ретинальной остроты зрения (код услуги 
А0З.26.007);

3) подбор очковой коррекции зрения (код услуги А23.26.001);
4) подбор контактной коррекции зрения (код услуги 

А23.26.002);
5) комплекс исследований для диагностики нарушения зрения 

(код услуги ВОЗ.029.001);
6) определение рефракции с помощью набора пробных линз 

(код услуги А02.26.013);
7) подбор ортокератологических линз (код услуги 

А23.26.002.001).
Дополнительно суды принимают во внимание квалификацион-

ную характеристику, предусмотренную ЕКС должностей руково-
дителей, специалистов и служащих (раздел «Квалификационные 
характеристики должностей работников в сфере здравоохране-
ния»), утв. приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 
541н для медицинского оптика-оптометриста. Таковой осущест-
вляет исследование функций зрения пациентов с использовани-
ем современной офтальмодиагностической аппаратуры: прово-
дит проверку остроты зрения, периметрию, рефрактометрию, 
офтальмометрию, биомикроскопию, тонометрию; исследует би-
нокулярное зрение, определяет вид и степень аметропии, нали-
чие астигматизма. Диагностирует основные признаки заболева-
ний органа зрения. Подбирает средства коррекции зрения, дает 
индивидуальные рекомендации по уходу за ними. Оказывает 
неотложную медицинскую помощь при острых заболеваниях и 
повреждениях органа зрения (в т.ч. удаление инородных тел с 
поверхности конъюктивы глаза). Ведет прием пациентов в каби-
нете доврачебного приема.

Таким образом, по мнению суда, наличие оптометриста в шта-
те салона оптики также свидетельствует о его медицинской де-
ятельности.

Наконец, лишним «доказательством» лицензируемой медде-
ятельности служит нахождение в салоне оптики авторефракто-

метра. Это компьютерный прибор, используемый офтальмолога-
ми и оптометристами для проведения диагностики визуальных 
функций зрения людей. Помогает обнаруживать такие патоло-
гии, как дальнозоркость, астигматизм, близорукость, облегчает 
задачу подбора подходящих очков.

Старческая астения: представлен проект 
стандарта медпомощи

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«Об утверждении стандарта специализированной ме-
дицинской помощи при старческой астении»

Минздрав подготовил проект Стандарта специализированной 
медпомощи в стационаре при старческой астении (код по МКБ-
10 R54 Старость).

Проект содержит перечни медуслуг и методов исследования - 
лабораторных и инструментальных - для диагностики и лечения 
состояния, а также перечень препаратов с указанием средних су-
точных и курсовых доз.

К немедикаментозным методам профилактики и лечения со-
стояния проект стандарта относит ЛФК с использованием трена-
жера и эрготерапию.

Спортивно-массовые мероприятия: какой 
должна быть укладка для первичной 

медсанпомощи?
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 дека-
бря 2018 г. N 895н

Вступили в силу требования к комплектации укладки, исполь-
зуемой мобильными медбригадами в местах проведения мас-
совых спортивных и физкультмероприятий, для оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. Требования устанавливают 
перечень препаратов и медизделий, в частности:

- аспирин, перекись водорода, раствор йода, трамадол, эпи-
нефрин, ибупрофен, каптоприл, нитроглицерин и другие препа-
раты,

- ларингеальные маски, лицевые маски анестезиологические, 
внутривенные катетеры, ИПП-1, дефибриллятор автоматический 
и т.д.

Минздрав готовит Правила проведения УЗИ
Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«Об утверждении Правил проведения ультразвуковых 
диагностических исследований»

Минздрав представил проект о правилах организации и про-
ведения УЗД исследований в медорганизациях.

Предполагается, что УЗИ проводится по направлению лечаще-
го врача, а по его результатам составляется протокол (в день ис-
следования). Проект предусматривает обязательные требования 
к таким направлению и протоколу.

Предусматривается право врача УЗД - в диагностически слож-
ных случаях, в целях вынесения заключения - привлекать для 
проведения консультаций других врачей-специалистов меди-
цинской организации, в том числе с применением телемедицин-
ских технологий.

Кроме того, приводятся Правила организации деятельности 
кабинета УЗД и отделения УЗД, а также рекомендуемые штатные 
нормативы и стандарт оснащения кабинета/отделения УЗД.

___________________________________________________________
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