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13 нормативных актов о безопасности 
донорской крови, исполнение которых 

проверит ФМБА
Перечень нормативных правовых актов или их отдель-
ных частей, содержащих обязательные требования, 
оценка соблюдения которых является предметом госу-
дарственного контроля за обеспечением безопасности 
донорской крови и ее компонентов (утв. Федеральным 
медико-биологическим агентством 22 мая 2019 г.)

ФМБА утвердило перечень нормативных правовых актов (их ча-
стей), соблюдение которых является предметом проверки агент-
ством в рамках госконтроля за безопасностью донорской крови и ее 
компонентов.

Всего в перечне 13 документов, из которых Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011 г. N 323-ФЗ содержит выборочные требования к безопас-
ности донорской крови, а остальная дюжина документов должна 
применяться в полном объеме.

Урегулирование конфликта интересов при 
разработке клинических рекомендаций 
будет проходить по принятой процедуре

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 мар-
та 2019 г. N 167н

Минздрав РФ утвердил процедуру отстранения соавтора/соразра-
ботчика клинических рекомендаций от дальнейшей работы в связи с 
наличием или возможностью возникновения конфликта интересов.

Рассматривает такие вопросы специальная Комиссия Минздрава 
РФ по урегулированию конфликта интересов при разработке клини-
ческих рекомендаций.

Писать в Комиссию о возможности конфликта интересов у разра-
ботчика может любой человек: главное указать свои фамилию, имя 
и отчество. Того, о ком «поступил сигнал», пригласят на заседание 
Комиссии, где подозрения будут проверять по существу. Заседание 
Комиссии - закрытое, а его участники не вправе разглашать услы-
шанное на заседании. Комиссия либо «оправдает» фигуранта за-
седания, либо отстранит его от дальнейшего участия в работе с КР, 
если:

- подтвердится факт конфликта интересов,
- отстраненный сокрыл или не спешил уведомить Минздрав о по-

тенциальном конфликте интересов, или уличен во лжи.

Изменено положение об Общественном 
совете при Минздраве России

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27 мая 
2019 г. N 331

Минздрав утвердил новую редакцию Положения об обществен-
ном совете при министерстве. Теперь Положение приведено в со-
ответствие со Стандартом деятельности общественного совета при 
федеральном органе исполнительной власти (Типовым положени-

ем), утвержденным решением совета Общественной палаты РФ от 
05.07.2018 N 55-С.

Суть документа при этом изменилось незначительно. Так, теперь 
Общественный совет вправе рассматривать план основных меро-
приятий Минздрава по реализации приоритетных направлений и 
(или) достижению установленных показателей (ранее совет утверж-
дал основные мероприятия (операционные планы) министерства 
по выполнению намеченных приоритетных мероприятий и (или) до-
стижению установленных конечных результатов).

Также в положение внесена норма о том, что Общественная пала-
та РФ вправе вносить для рассмотрения на заседании Общественно-
го совета общественные, социально значимые вопросам, относящи-
еся к сфере деятельности Минздрава.

Количественный состав Общественного совета теперь составляет 
25 человек (было 36).

Уточнены порядок формирования Общественного совета и поря-
док прекращения его деятельности.

Требования к электронному 
медицинскому документу: проект

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«Об утверждении порядка организации системы до-
кументооборота в сфере охраны здоровья в электрон-
ном виде»

Минздрав представил проект требований требования к формату 
электронного медицинского документа, его структуре и визуализа-
ции, порядку хранения электронных медицинских документов и до-
ступа к ним, а также иные правила организации системы циврового 
документооборота в сфере здравоохранения.

В частности, предполагается, что все электронные медицинские 
документы должны быть подписаны УКЭП, за исключением отдель-
ных видов, форма и порядок ведения которых не предполагают не-
обходимости их подписания медработником и заверения печатью 
медорганизации. Электронные подписи должны соответствовать 
формату CMS Advanced Electronic Signatures (CAdES)

Файл цифрового меддокумента может быть либо в PDF/A-1, либо 
в фомате XML.

Предполагается, что для граждан доступ к меддокументам будет 
организован через портал госуслуг с использованием ЕГИСЗ.

Правительство определило 
порядок формирования перечня 
спиртосодержащих медицинских 

изделий, не подпадающих под ЕГАИС
Постановление Правительства РФ от 15 июня 2019 г. N 
774

Правительство РФ исходя из объема потребительской тары (упа-
ковки) и (или) стоимости и (или) функционального назначения спир-
тосодержащих медицинских изделий в жидком виде утверждает 
перечни этой продукции. На производство, изготовление и оборот 
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такой продукции не распространяется действие Закона о госрегули-
ровании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и 
спиртосодержащей продукции. В частности, не нужно передавать 
в ЕГАИС данные о закупке и использовании фармацевтической суб-
станции этилового спирта в качестве сырья или вспомогательного 
материала при производстве и изготовлении изделий.

Перечень формирует комиссия Росздравнадзора. Урегулированы 
вопросы ее деятельности. Предложения по наполнению перечня 
направляют в ведомство производители и изготовители продукции.

В перечень будет включаться продукция, которая удовлетворяет 
одному или нескольким из следующих критериев:

- объем тары изделия с учетом этилового спирта не позволяет его 
использовать в качестве заменителя алкогольной продукции;

- стоимость продукции на 20% или более превышает розничную 
цену на аналогичную алкогольную продукцию;

- функциональное назначение изделия не позволяет его использо-
вать в качестве суррогата.

Проект перечня размещается на сайте Росздравнадзора и направ-
ляется в Минздрав, который вносит в Правительство РФ проект акта 
об утверждении перечня.

Кого и как пропустят в больницу навестить 
пациента: проект Минздрава

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ 
«Об утверждении общих требований к организации 
посещения пациента родственниками...»

Минздрав представил проект документа, устанавливающего об-
щие требования к организации гостевых визитов в больницу, в том 
числе - в ОРИТ. Пообщаться с пациентом разрешается только членам 
семьи (старше 12 лет) и законным представителям - для иных лиц 
вход в стационар закрыт. Дальние родственники могут прийти, но 
исключительно в сопровождении отца, матери, супруга или взрос-
лых детей пациента.

Чтобы попасть в стационар (любой, не только в реанимационное 
отделение) и навестить родственника, нужно выполнить несколько 
требований:

- локализовать лечащего врача и завотделением и испросить у них 
разрешение на посещение,

- не иметь признаков инфекционных заболеваний и, разумеется, 
быть трезвым,

- снять верхнюю одежду, надеть бахилы, маску, шапочку, вымыть 
руки, выключить гаджеты,

- пройти краткий инструктаж у медработников,
- во время посещения молчать (дословно -»соблюдать тишину»),
- не прикасаться к медприборам,
- немедленно покинуть палату, если медработник попро-

сит об этом в связи с необходимостью инвазивной манипуляции 
(интyбация трахеи, катетеризация сосудов, перевязки, проведение 
сердечно-легочной реанимации). В такие моменты посторонним на-
ходиться в палате запрещено.

Требования распространяются на все стационары, отдельных бо-
лее жестких требований для реанимационных отделений в проекте 
не предусмотрено.

Таким образом, хотя ведомство и намерено смягчить требования 
для посещения ОРИТ, одновременно может быть ужесточен общий 
режим посещения медицинских организаций, оказывающих медпо-
мощь в стационарных условиях.

ФАС рассказала о нюансах формирования 
документации на закупку лекарственных 
препаратов с МНН «Суксаметония йодид» 

и «Суксаметония хлорид»
Письмо ФАС России от 20 июня 2019 г. N АЦ/51822/19

В подготовленном специалистами ведомства письме разъяснены 
особенности подготовки документации о закупке лекарственных 
препаратов с МНН «Суксаметония йодид» и «Суксаметония хлорид» 
в лекарственной форме «раствор для внутривенного и внутримы-
шечного введения» в дозировке 20 мг/мл.

В частности, отмечается, что при описании объекта закупки в доку-
ментации о закупке лекарственных препаратов с МНН «Суксаметония 
хлорид» в указанных лекарственной форме и дозировке, заказчики 
также должны указывать возможность поставки аналогичных лекар-
ственных препаратов с МНН «Суксаметония йодид», применение ко-
торых позволяет достичь эквивалентного терапевтического эффекта. 
Исключение составляют случаи, когда лекарственный препарат с МНН 
«Суксаметония хлорид» закупается для применения лицами с непе-
реносимостью препаратов йода или для детей в возрасте до 1 года.

Апелляционная коллегия ВС РФ: 
«бумажным» судебным медикам нужна 

та же медлицензия, что и остальным 
судмедэкспертам

Определение Апелляционной коллегии Верховного 
Суда РФ от 30 мая 2019 г. N АПЛ19-158

Верховный Суд РФ снова и окончательно отказал судебным ме-
дикам, работающим исключительно с документами, без доступа к 
пациентам, тканям, трупам: они просили отменить для них избыточ-
ное, на их взгляд, требование о получении лицензии на медицин-
скую деятельность на работы (услуги) по судебно-медицинской экс-
пертизе, однако получили полный отказ (мы писали об этом ранее).

В апелляционной жалобе судебные медики указывали, в том 
числе, и на следующее обстоятельство: чтобы получить лицензию 
на экспертные судебно-медицинские услуги, необходимо иметь 
в наличии специальное медоборудование и особые помещения. 
Данное требование является непреодолимым препятствием к осу-
ществлению указанной деятельности для организации, которая пре-
тендует на занятие единственным видом экспертизы - судебно-ме-
дицинской по материалам уголовных и гражданских дел.

Апелляционная коллегия ВС РФ, однако, полностью согласилась с 
доводами своих коллег, указав на следующее:

- то обстоятельство, что деятельность по организации и проведению су-
дебных экспертиз является процессуальным действием, регулируемым 
процессуальным законодательством, само по себе не может исключать 
проводимые исследования из числа медицинских экспертиз (как оши-
бочно полагает административный истец), поскольку имеет место раз-
решение вопросов, требующих специальных знаний в области медицин-
ской деятельности, требующей, в свою очередь, получения лицензии;

- доводы апеллянта о наличии помещений и спецоборудования 
как непреодолимом препятствии к занятию исключительно умозри-
тельной, «документарной» судебно-медицинской экспертизой яв-
ляются, по существу, несогласием с данными лицензионными тре-
бованиями, и не влекут отмену обжалованного решения суда.

С 1 июля увеличена сумма закупки лекарств 
для конкретного пациента у единственного 

поставщика по Закону N 44-ФЗ
Федеральный закон от 01.05.2019 N 71-ФЗ
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Соответствующие изменения в п. 28 ч. 1 ст. 93 Закона N 44-ФЗ всту-
пили в силу 1 июля 2019 года.

На основании этой нормы заказчик вправе закупить у единствен-
ного поставщика лекарственные препараты, предназначенные для 
назначения пациенту по письменному решению врачебной комис-
сии, на сумму, не превышающую 1 млн рублей (ранее - 200 тыс. руб.).

Нужно учитывать причины смены места 
жительства медработника, повлекшей 

его увольнение, при решении вопроса о 
взыскании расходов на его обучение

Определение СК по гражданским делам Верховного 
Суда РФ от 20 мая 2019 г. N 51-КГ19-2

Согласно ст. 249 ТК РФ в случае увольнения без уважительных при-
чин до истечения срока, обусловленного трудовым договором или 
соглашением об обучении за счет средств работодателя, работник 
обязан возместить затраты, понесенные работодателем на его обу-
чение, исчисленные пропорционально фактически не отработанно-
му после окончания обучения времени, если иное не предусмотре-
но трудовым договором или соглашением об обучении.

Перечня уважительных причин прекращения трудового договора 
законодательство не содержит. В связи с этим между сторонами тру-
довых отношений нередко возникают споры об оценке уважитель-
ности той или иной причины увольнения.

Один из таких случаев дошел до Верховного Суда РФ. Работода-
тель оплатил профессиональную переподготовку врача. По услови-
ям трудового договора после завершения обучения врач должен 
был проработать в учреждении 3 года, однако менее чем через год 
работник обратился к работодателю с заявлением об увольнении по 
пункту 7 части первой статьи 83 ТК РФ (наступление чрезвычайных 
обстоятельств, препятствующих продолжению трудовых отноше-
ний). Причиной увольнения была необходимость переезда на по-
стоянное место жительства в другой регион, поскольку по решению 
суда работник с несовершеннолетним ребенком были выселены из 
занимаемого ими жилого помещения без предоставления другого 
жилья.

Работодатель в ответ указал, что данные обстоятельства к чрез-
вычайным не относятся, в связи с чем увольнение по пункту 7 части 
первой статьи 83 ТК РФ невозможно, и уволил работника по соб-
ственному желанию. Работник обратился в суд, обжаловав осно-
вание увольнение, однако проиграл. После этого уже работодатель 
обратился за судебной защитой, требуя взыскать с работника потра-
ченные на его обучение средства.

Суды первой и апелляционной инстанций признали обоснован-
ность требований работодателя. Однако, по мнению Верховного 
Суда РФ, с этим выводом нижестоящие суды поторопились. Судьи 
напомнили, что статьей 80 ТК РФ, определяющей порядок растор-
жения трудового договора по инициативе работника (по собствен-
ному желанию), предусмотрен перечень причин, обусловливающих 
невозможность продолжения работником работы и необходимость 
работодателя расторгнуть трудовой договор в срок, указанный в за-
явлении работника, по его инициативе. Перечень таких причин яв-
ляется открытым.

Вопрос об уважительности причин увольнения работника до ис-
течения срока, обусловленного сторонами трудового договора или 
соглашения об обучении за счет средств работодателя, следует раз-
решать в том числе с учетом указанной нормы.

Иными словами, сам по себе факт того, что увольнение произво-
дится по собственному желанию, еще не значит, что такое уволь-
нение не вызвано уважительными причинами. Работник ссылался 

на невозможность продолжения трудовых отношений из-за вынуж-
денной смены места жительства. Однако данные обстоятельства 
не были надлежащим образом исследованы судами нижестоящих 
инстанций. В итоге дело было направлено на новое рассмотрение.

Представлен проект новых правил 
прохождения МСЭ

Проект Приказа Министерства труда и социальной за-
щиты РФ «Об утверждении Порядка организации и 
деятельности федеральных государственных учреж-
дений медико-социальной экспертизы»

Минтруд представил проект нового Порядка организации и дея-
тельности бюро МСЭ.

Новый документ необходим по двум причинам:
- в связи с модернизацией самого порядка организации системы 

МСЭ,
- в связи с исключением МСЭ из перечня госуслуг. Это обстоятель-

ство формально требует отмены действующего пока администра-
тивного регламента по предоставлению госуслуги по проведению 
МСЭ. Значит, нужно принять взамен документ с иным наименовани-
ем, но по тому же предмету. В проекте эта часть называется Прави-
лами оказания услуги по проведению МСЭ.

Проект содержит порядок, последовательность и сроки действий, 
осуществляемых при проведении МСЭ, перечень документов, необ-
ходимых для оказания этой услуги, требования к информированию 
граждан об оказании услуги, а также к помещениям, в которых ока-
зывается данная услуга.

«Косметическое» отбеливание зубов с 
применением светодиодной лампы - это 

медуслуга, требующая медлицензии
Определение Верховного Суда РФ от 27 мая 2019 г. N 
309-ЭС19-6372

Услуги по отбеливанию зубов с использованием системы «Mobil 
case led system» (с применением окислителя, который активируется 
светом светодиодной лампы) относятся к медицинским, следова-
тельно, оказывать их вправе лишь лицо, получившее лицензию на 
соответствующий вид медицинской деятельности. На это указали 
суды в деле по оспариванию административного наказания по ч. 2 
ст. 14.1 КоАП РФ (деятельность без лицензии); наказание вырази-
лось в предупреждении.

Факт правонарушения был выявлен во время проверки прокуро-
ра - он изучал деятельность парикмахерской. В этом же заведении 
обнаружилась девушка-ИП, оказывавшая всем желающим услуги по 
отбеливанию зубов. Отбеливание проводилось с использованием 
оборудования:

- кресла,
- светодиодной лампы («лед лампа»),
- капы,
- осветляющего геля,
- спрея-активатора для предварительной очистки/обработки зуб-

ной эмали,
- одноразовых тампонов,
- защитных очков, урн для использованного потребителем мате-

риала и воды для полоскания полости рта после косметического ос-
ветления зубов.

ИП простодушно рассказала прокурору, что использование геля 
для осветления зубов в домашних условиях не приведет к заметно-
му результату, так как для активации окислительного процесса не-
обходимо воздействие лучей светодиодной лампы. Эта информация 
впоследствии была использована против белильщицы зубов. Проку-
рор, а вслед за ним и суды, рассуждали следующим образом:
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- медицинское вмешательство - это вид, в том числе, медицин-
ской манипуляции, имеющий профилактическую, лечебную, реаби-
литационную направленность,

- понятие и перечень медицинских услуг определены их Номен-
клатурой, утв. приказом Минздрава РФ от 13.10.2017 N 804н;

- Номенклатура медуслуг представляет собой систематизирован-
ный перечень кодов и наименований медуслуг в здравоохранении, 
причем данный перечень разделен на 2 класса: «А» и «В», постро-
енных по иерархическому принципу. Раздел класса «А» включает 
медицинские услуги, представляющие собой определенные виды 
медицинских вмешательств, имеющих законченное значение;

- при этом разделы класса «А» обозначают, в том числе, следую-
щие типы услуги:

14 - уход за больными или отдельными анатомо-физиологически-
ми элементами организма (ротовая полость, верхние дыхательные 
пути и другие);

22 - лечение с помощью лучевого (звукового, светового, ультра-
фиолетового, лазерного) воздействия;

23 - диагностика и лечение, не обозначенные в других рубриках;
24 - диагностика и лечение, основанные на тепловых эффектах;
- в то же время, согласно Номенклатуре,  класс раздела «А» (от 

01 до 31) обозначают анатомо-функциональную область, в которой 
«07» - полость рта и зубы;

- таким образом, деятельность по отбеливанию зубов является 
медицинской услугой, и в соответствии с упомянутой Номенклату-
рой имеет кодировку - А16.07.050 класс медицинской услуги А «про-
фессиональное отбеливание зубов»;

- а раз оказываемая предпринимателем услуга по отбеливанию 
зубов является медицинской, то она подлежит лицензированию.

Верховный Суд РФ согласился с предложенной квалификацией 
правонарушения и добавил, что, оказывая медуслуги в отсутствие 
лицензии, ИП сознавала противоправный характер своих действий, 
предвидела их последствия и сознательно их допускала либо отно-
силась к ним безразлично.

Аккредитация медиков: уточнено, кто и 
как будет решать ситуационные задачи

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 мая 
2019 г. N 326н

Минздрав скорректировал Положение об аккредитации специ-
алистов.

Ситуационные задачи будут решать только лица, получившие 
высшее медобразование по одной из специальностей укрупненной 
группы «Клиническая медицина», а также лица, получившие после 
1 января 2020 года среднее медицинское образование, на которых 
могут быть возложены отдельные функции лечащего врача. Испыта-
ние включает 2 ситуационные задачи по 12 вопросов каждая (ранее 
было 3 задачи по 5 вопросов). Чтобы сдать экзамен, нужно правиль-
но ответить минимум на 17 вопросов (до этого - 10).

Уточнен порядок формирования аккредитационной комиссии.

СМО и ТФОМС начинают контролировать 
медорганизации по новым правилам

Приказ ФФОМС от 28 февраля 2019 г. N 36
С 29 июня начинает действовать новый Порядок контроля объ-

емов, качества и условий медпомощи в сфере ОМС. Прежний По-
рядок утрачивает силу.

Общие контуры системы контроля в сфере ОМС остались прежни-
ми, однако можно говорить о расширении функционала контроль-
ных мероприятий:

- одной из «новых» целей контроля заявляется предупреждение 
нарушений проведения отдельных диагностических обследований 
и консультаций врачей-специалистов, в том числе в медицинских 
организациях, оказывающих медпомощь амбулаторно, предусма-
тривающих планировочные решения внутренних пространств, обе-
спечивающих комфортность пребывания пациентов, включая орга-
низацию открытой регистратуры с инфоматом, электронного табло 
с расписанием, приема врачей, колл-центра, системы навигации, 
зоны комфортного пребывания в холлах и оснащение входа автома-
тическими дверями;

- предусматривается, что СМО должна вести на портале ТФОМС 
персонифицированный учет сведений об «онкологической» медпо-
мощи,

- у МЭЭ появится новая задача - выявление пациентов, не вклю-
ченных в группу диспансерного наблюдения, либо включенных, но 
«недосмотренных» вопреки порядку и периодичности проведения 
диспансерного наблюдения и перечнем включаемых в них исследо-
ваний;

- появились три новых случая проведения целевой МЭЭ: приме-
нение противоопухолевой терапии, непрофильная госпитализация, 
а также нарушения, связанные с диспансерным наблюдением. Кро-
ме того, МЭК будет проводиться в случае повторного амбулаторного 
приема по тому же заболеванию в течение месяца (ранее - если па-
циент приходил вновь в течение полумесяца);

- объем ежемесячных плановых МЭЭ не изменился, но появились 
новые задачи - оценка «онкологической» медпомощи на соответ-
ствие КР, порядкам оказания и стандартам медпомощи, в том числе 
своевременность мероприятий, и исполнение телемедицинских ре-
комендаций НМИЦ;

- ЭКМП более не будет проверять, соответствует ли оказанная па-
циенту медпомощь «сложившейся клинической практике»; она бу-
дет проверять медпомощь на основании критериев оценки качества 
медицинской помощи (Приказ 203н);

- появился новый повод для ЭКМП - выявление «онкологических» 
нарушений по результатам МЭК;

- вводится новый подвид ЭКМП - мультидисциплинарная ЭКМП. 
Такая целевая ЭКМП проводится во всех случаях смертей от ОКС, 
ОНМК, пневмоний, рака груди/предстательной железы, а также 
инвалидности у детей и трудоспособных лиц. Мультидисциплинар-
ная тематическая ЭКМП проводится в особых случаях, в том числе 
оказания медпомощи при основных «смертельных» на территории 
региона или страны заболеваниях (по поручению, соответственно, 
ТФОМС или ФФОМС РФ);

- вместо термина «дефект медпомощи» будет использоваться 
более толерантный «нарушение при оказании медпомощи». Часть 
бывших «дефектов» не упомянута в новом порядке (например, 
ятрогения, причинение вреда здоровью застрахованного), часть не-
сколько иначе сформулирована. 

Расходы медорганизации на 
исследование аутопсийного материала не 

подлежат оплате из средств ОМС
Определение Верховного Суда РФ от 30 мая 2019 г. N 
306-ЭС19-6867

Заработная плата работникам патологоанатомического отделения 
медицинской организации за исследования аутопсийного материа-
ла не должна финансироваться за счет средств ОМС. На это указали 
суды, рассматривая спор между городской больницей и ТФОМС.



ГАРАНТ 
    медицина28 июня - 05 июля 2019 г.

Новости законодательства на сайте www.garantkey.ru

официальный  
региональный  

партнер

«Горячая линия»   
8-800-100-9705 

тел./факс: (8442) 26-64-41
5

Отметим, что это не единственная «спорная» трата средств ОМС, 
прошедшая судебный контроль: суды признали нецелевым исполь-
зованием также оплату больницей своих общехозяйственных и на-
кладных расходов, зарплату сотрудникам без сертификата специ-
алиста, доплату за вредные условия труда без проведения СОУТ, 
расходы на лекарства и питание для незастрахованных пациентов, 
оплату налога на землю и другие, - все из ОМС-овских денег.

Что же касается нецелевого характера оплаты за аутопсийные ис-
следования, то ТФОМС, с которым согласились суды, привел такие 
аргументы:

- в случае смерти застрахованного лица обязательства СМО по 
оплате медпомощи и обязательства медорганизаций по оказанию 
медпомощи в отношении этого застрахованного лица прекращаются 
в момент смерти застрахованного лица,

- следовательно, расходы по исследованию аутопсийного матери-
ала (т.е. материала трупов) не связаны с предоставлением бесплат-
ной медицинской помощи в системе ОМС,

- следовательно, они не подлежат оплате за счёт средств ОМС,
- кроме того, федеральная Программа госгарантий бесплатного 

оказания гражданам медпомощи на соответствующий год (как и 
Терпрограмма) предписывают оплачивать услуги, том числе, патоло-
гоанатомических бюро, за счёт бюджетных ассигнований федераль-
ного, регионального и местного бюджетов,

- при этом областной минздрав выделял в соответствующем году 
больнице денежные средства на осуществление патологоанатоми-
ческих работ, включая и заработную плату.

Верховный Суд РФ согласился с указанной правовой позицией и 
не передал дело на рассмотрение СК ЭС ВС РФ.

Между тем, совсем недавно ВС РФ выступил с противоположным 
мнением - в определении от 15.01.2019 N 304-КГ18-23029 обосно-
вывалась «целевая» оплата из средств ОМС расходов на транспор-
тировку трупов умерших пациентов, именно для аутопсийных иссле-
дований. Тогда суды отметили следующее:

- закон понимает под медпомощью комплексное предоставление 
медицинских услуг; медуслуги - это медвмешательства, направлен-
ные, в том числе, на диагностику заболеваний, то есть на распозна-
вание состояний или установление факта наличия либо отсутствия 
заболеваний, осуществляемых, в том числе, посредством патолого-
анатомических исследований,

- следовательно, обязанность по организации транспортировки 
трупов пациентов, умерших в больнице, в патолого-анатомическое 
отделение законодательно отнесена на больницу, а значит, спорные 
суммы должны финансироваться за счет средств фонда ОМС как рас-
ходы на оплату транспортных услуг (мы писали об этом деле ранее).

Сформированы требования к МИС 
медицинских организаций

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 дека-
бря 2018 г. N 911н

С начала следующего года начнут действовать утвержденные 
Минздравом требования к МИС медорганизаций, а также к инфор-
мационным системам аптек и региональных ОУЗ.

Часть этих требований касается защиты информации - она обяза-
тельна для всех упомянутых информсистем. Остальные требования 
действуют применительно к виду информационной системы (то есть 
отдельно для ОУЗ, медорганизаций и фарморганизаций).

Требования к защите информации, вкратце, таковы:
- круглосуточное бесперебойное функционирование (допустимые 

перерывы на техобслуживание суммарно - не более 4 часа в год),

- отечественное (или приравненное к нему) ПО, сервер должен 
находиться на территории РФ, система должна быть «совместима» 
с ЕГИСЗ и Федеральным реестром нормативно-справочной инфор-
мации в сфере здравоохранения,

- средства антивирусной, криптографической и т.п. защиты долж-
ны быть сертифицированы ФСТЭК или ФСБ РФ,

- меддокументация должна храниться в электронной форме, с 
функцией резервного копирования,

- должны сохраняться сведения о доступе и редактировании лю-
бых данных информсистемы,

- ИС должна формировать электронные подписи и включать их в 
сообщения.

Функционал МИС должен давать следующие возможности:
- автоматизированное формирование форм статучета и иной от-

четности,
- автоматизированное формирование реестров счетов ОМС,
- ведение информации о лекарственных льготниках (назначение, 

отпуск и наличие ЛС),
- мониторинг доступности записи на прием к врачу в срок, уста-

новленный терпрограммой ОМС,
- ведение электронных медицинских карт пациентов, с цифровы-

ми изображениями, результатами анализов, включая выдачу элек-
тронных «больничных», рецептов, справок, заключений, выписок и 
т.д.,

- учет пациентов, прошедших/проходящих диспансеризацию, а 
также получивших иммунопрофилактику с привязкой к НКПК.

Суд не стал взыскивать в пользу ТФОМС 
сумму «нецелевки», потому что она была 

восстановлена на счете ОМС и затем 
использована по целевому назначению

Определение Верховного Суда РФ от 4 июня 2019 г. N 
304-ЭС19-7389

Сумма нецелевого расходования медучреждением средств ОМС, 
обнаруженная проверкой ТФОМС, не может быть взыскана обратно 
в пользу фонда, если медучреждение самостоятельно фактически 
восстановило спорную сумму на счете ОМС. На это указали суды, 
рассматривая спор между ТФОМС и горбольницей.

ТФОМС - по результатам своей проверки - установил, что горболь-
ница потратила определенную сумму средств ОМС не по целево-
му назначению: спорными деньгами была выплачена заработная 
плата тем сотрудникам больницы, которым платят за счет иных, 
не-ОМСовских денег. Больница данное нарушение признала, но 
возвращать деньги не стала. Вместо этого она их в том же году «вос-
становила» - то есть собственными, не-ОМСовскими средствами 
выплатила зарплату тем своим сотрудникам, оплата труда которых 
«обычно» финансируется за счет ОМС. Эту операцию горбольница 
подтвердила доказательствами - служебными записками, табелями 
учета рабочего времени, информацией о выплатах работникам, да, 
собственно, ТФОМС данный факт и не оспаривал.

Однако ТФОМС настаивал на возврате ему упомянутых, исполь-
зованных не по назначению, средств, вкупе со штрафом и пенями.

С необходимостью перечисления штрафа в размере 10% от спор-
ной суммы и пени суды были согласны, но вот само «тело» нецелев-
ки вернуть ТФОМСу отказались:

- исправление выявленных ошибок в бухгалтерском учете пред-
усмотрено Федеральным законом от 06.12.2011 N 402-ФЗ «О бух-
галтерском учете», Инструкцией по применению единого плана 
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счетов бухгалтерского учета, утв. приказом Минфина от 01.12.2010 
N 157н. Предусмотренный данными нормативными актами поря-
док исправления выявленных ошибок в бухучете соблюден медуч-
реждением. Денежные средства в течение отчетного периода были 
восстановлены на счет обязательного медицинского страхования со 
счета по предпринимательской деятельности в той же сумме, что и 
ранее были списаны;

- фактически медучреждение восстановило на счете ОМС исполь-
зованные не по целевому назначению денежные средства и в даль-
нейшем использовало их в соответствии с целевым назначением;

- значит, удовлетворение требований ТФОМС повлечет получение 
Фондом спорных денежных средств в двойном размере;

- исполнение требований ТФОМС в данной ситуации означает не 
возврат их в бюджет, а изъятие денежных средств, принадлежащих 
медучреждению, то есть применение к нему штрафных санкций, ко-
торые законодательством не предусмотрены.

Верховный Суд РФ согласился с нижестоящими судами и не усмо-
трел оснований для передачи спора в СК ЭС ВС РФ, указав, что:

- спорные денежные средства фактически восстановлены учреж-
дением на счете обязательного медицинского страхования в поряд-
ке исправления выявленных ошибок в бухгалтерском учете и не мо-
гут быть возвращены в бюджет территориального фонда, поскольку 
использованы в соответствии с целевым назначением;

- довод фонда о том, что восстановление средств на лицевом сче-
те ОМС не исключает признание израсходованных сумм нецелевым 
использованием средств, отклоняется, исходя из недопустимости 
получения фондом спорных денежных средств в двойном размере.

Напомним, что ранее Верховный Суд РФ отмечал, что Закон об 
ОМС не предоставляет медицинским организациям право вместо 
возврата в бюджет ТФОМС средств, использованных не по целевому 
назначению, восстанавливать их на свой же счет, открытый для по-
лучения средств обязательного медицинского страхования.

Поправки к Терпрограмме ОМС 
исключили частную медорганизацию из 

системы ОМС: как обжаловать?
Определение Верховного Суда РФ от 18 апреля 2019 г. 
N 10-АПА19-5

Для того, чтобы оспорить изменения в Территориальную про-
грамму госгарантий бесплатного оказания гражданам медпомощи 
в части исключения медорганизации из системы ОМС, необязатель-
но одновременно с оспариванием этого изменения оспаривать и 
соответствующее решение комиссии по разработке Терпрограммы, 
которое и было впоследствии оформлено актом об изменении Тер-
программы. На это указал Верховный Суд РФ, рассмотрев жалобу 
частного нефрологического центра.

Ранее центр был включен в перечень медорганизаций, которые 
участвуют в реализации Территориальной программы госгарантий 
бесплатной медпомощи в регионе, но через несколько месяцев упо-
мянутый перечень был изменен, и в новой редакции перечня центр 
себя уже не обнаружил.

Попытка оспорить это изменение Терпрограммы потерпела не-
удачу в региональном суде, который отметил, что:

- правительство региона вправе вносить изменения в Терпрограм-
му,

- проект спорных поправок в Терпрограмму подготовлен в рамках 
своих полномочий комиссией по разработке Терпрограммы,

- региональное правительство, внеся изменения в Терпрограмму, 
просто закрепило соответствующее решение теркомиссии,

- а поскольку упомянутое решение теркомиссии об исключении 
центра как участника системы ОМС не оспорено, то и для признания 
недействительными поправок в Терпрограмму оснований нет. Ну а 
если комиссия приняла незаконное решение - так его и надо обжа-
ловать. В отдельном процессе.

Однако Верховный Суд РФ рассудил иначе:
- медорганизация включается в реестр медорганизаций, участву-

ющих в реализации территориальной программы ОМС, на осно-
вании своего собственноручного уведомления, причем ТФОМС не 
вправе отказать ей во включении в этот реестр;

- включенные в реестр медорганизации не могут в течение года, в 
котором они работают в сфере ОМС, выйти из реестра, кроме случа-
ев ликвидации, банкротства или утраты лицензии;

- таких оснований для исключения административного истца 
из перечня судом не установлено. А ссылка регионального прави-
тельства на такие основания для исключения центра из перечня, 
как наличие признаков аффилированности и отсутствие объемов 
предоставления медпомощи, не делают изменения в Терпрограмму 
законными, - во-первых, они не подтверждены, а во-вторых, не сви-
детельствуют о возможности исключения нефрологического центра 
как участника из системы ОМС. Вообще, доказательства, свидетель-
ствующие о невозможности дальнейшего участия истца в реализа-
ции Терпрограммы, не представлены;

- следовательно, решение об исключении истца из упомянутого 
перечня является немотивированным и произвольным, а значит, 
оспариваемый нормативный правовой акт противоречит нормам 
федерального законодательства.

О необходимости отдельно оспаривать решение теркомиссии - то, 
которое и легло в основу изменений в Терпрограмму, далее одо-
бренных регионом, - ВС РФ не упомянул. Следовательно, такое оспа-
ривание не является необходимым.

Единовременные компенсации медикам, 
переехавшим на работу в сельскую 
местность, освобождены от НДФЛ

Федеральный закон от 17 июня 2019 г. N 147-ФЗ
Соответствующие поправки внесены в пункт 37.2 статьи 217 Нало-

гового кодекса РФ. Предыдущая редакция указанного пункта пред-
усматривала освобождение от налогообложения единовременных 
компенсационных выплат медработникам, осуществленным в по-
рядке и на условиях, предусмотренных статьей 51 Федерального 
закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации». Однако с 2018 года ком-
пенсационные выплаты врачам и фельдшерам в возрасте до 50 лет, 
переехавшим на работу в сельскую местность, осуществляются в со-
ответствии с Правилами предоставления и распределения субсидий 
- приложением к госпрограмме РФ «Развитие здравоохранения», 
утвержденной постановлением Правительства РФ от 26.12.2017 N 
1640. В связи с чем не было оснований для освобождения от обло-
жения НДФЛ таких компенсационных выплат (на что неоднократно 
указывал Минфин). С 17 июня упоминание в Налоговом кодексе ст. 
51 Закона N 326-ФЗ исключено, сделана отсылка к акту Правитель-
ства.

Скорректированные положения НК РФ применяются в отношении 
единовременных компенсационных выплат медработникам, право 
на получение которых возникло с 1 января 2018 года по 31 декабря 
2022 года.

____________________________________________________


