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НОВОСТИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

До конца 2021 года продлен срок действия  
СП по перевозке и хранению первой вакцины 

от COVID
Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 17 февраля 2021 г. N 6

Главный государственный санитарный врач РФ продлил срок дей-
ствия санитарных правил по хранению и перевозке вакцины Гам-
Ковид-Вак. Они будут действовать до 01.01.2022.

Напомним, что первоначальный срок действия указанных СП пред-
полагался небольшим - до 1 марта 2021 года.

Транспортирование и хранение вакцины Гам-
Ковид-Вак: разъяснения Росздравнадзора

Письмо Росздравнадзора от 14 января 2021 г. N 01И-26/21
Вакцина Гам-Ковид-Вак должна транспортироваться и храниться 

при температуре не выше -18°С. Для ее хранения в медорганизаци-
ях можно использовать морозильные камеры, морозильники (в т. 
ч. морозильники-прилавки). Все средства температурного контро-
ля должны иметь возможность фиксировать низкие (-18°С и ниже) 
температуры.

Хранение вакцины Гам-Ковид-Вак в холодильнике со встроенной 
морозильной камерой не допускается.

Противоречат ли январские СанПиНы Закону об 
обязательных требованиях: мнение Минюста

Письмо Министерства юстиции РФ от 26 февраля 2021 г. N 01-
20928-21

Минюст России представил свою позицию о том, распространя-
ются ли правила ч. 1 ст. 3 Закона об обязательных требованиях на 
новый Перечень вредных /опасных производственных факторов и 
работ, требующих проведения обязательных медосмотров работ-
ников (утвержден совместным приказом Минтруда и Минздрава от 
31.12.2020 N 988н/1420н; исполнение будет проверяться в рамках 
надзора за исполнением трудового законодательства).

Напомним, что согласно ч. 1 ст. 3 Закона об обязательных тре-
бованиях положения любых НПА, устанавливающих обязательные 
требования, должны вступать в силу либо с 1 марта, либо с 1 сентября 
соответствующего года, но не ранее чем по истечении 90 дней после 
дня их официального опубликования. Между тем упомянутый Пере-
чень Минтруда/Минздрава вступает в силу с 1 апреля, официально 
опубликован 29 января. Следовательно, не выдержаны ни 90 дней 
постпубликационного «карантина», ни императивные календарные 
сроки вступления в силу.

Как же в этом случае проект приказа Минтруда и Минздрава про-
шел правовую и антикоррупционную экспертизы Минюста - обяза-
тельные этапы госрегистрации нормативного правового акта?

Минюст напомнил, что в момент прохождения экспертизы ч. 1 ст. 
3 Закона об обязательных требованиях еще не действовала. Следо-
вательно, на момент регистрации Приказа N 988н/1420н (а он был 
зарегистрирован 29.01.2021) эту норму и установленные ею спец-
сроки для вступления в силу новых НПА можно было во внимание 
не принимать.

Отметим, что озвученная министерством позиция применима и к 
иным январским документам, например:

- СанПиН 2.1.3684-21 (требования к содержанию территорий, жи-
лым помещениям, эксплуатации производственных, общественных 
помещений и т.п.), - зарегистрирован Минюстом РФ 29 января 2021 
года, опубликован 5 февраля и вступил в силу 1 марта 2021 г.;

- СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к 
обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания», зарегистрирован Минюстом РФ 29 января 
2021 года, опубликован 3 февраля, а вступил в силу 1 марта 2021 г.;

- Ветеринарные правила по борьбе с африканской чумой свиней, 
зарегистрированы Минюстом РФ и опубликованы 29 января 2021 
года, вступили в силу с 1 марта 2021;

- Порядок проведения обязательных предварительных и пери-
одических медосмотров работников, зарегистрирован Минюстом 
РФ и опубликован 29 января 2021 года, вступит в силу 01.04.2021 г.

Что и как сообщать в полицию о  
«криминальном» пациенте и пациенте без 

личности: проект
Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ «Об утверж-
дении Порядка информирования медицинскими организациями 
органов внутренних дел...»

Минздрав РФ представил проект нового специального порядка 
информирования полиции о поступлении (и смерти) таких пациен-
тов, сообщать о которых требует Закон об основах охраны здоровья 
граждан:

- о поступлении пациента, в отношении которого имеются до-
статочные основания полагать, что вред его здоровью причинен в 
результате противоправных действий;

- о поступлении пациента, который по состоянию здоровья, возра-
сту или иным причинам не может сообщить данные о своей личности;

- о смерти пациента, личность которого не установлена.
Проект предполагает, что - как и сейчас - сначала о таком пациенте 

нужно сообщить по телефону (телефонограммой), а затем дослать 
специальное Извещение, подписанное главврачом или его замом и 
заверенное круглой печатью. Но ввиду наступления эры цифровых 
технологий такое извещение, во-первых, можно будет (по проек-
ту) отослать и в электронном виде по защищенным каналам связи, 
с соблюдением требований о защите персданных, заверив УКЭП 
главврача и УКЭП медорганизации, а кроме того, информацию из 
Извещения нужно будет вносить в информационную базу данных 
ФГИС межведомственного взаимодействия.

В таком Извещении планируют ввести новую строчку - «адрес, с 
которого был доставлен пациент (при наличии таких сведений)».

Как и сейчас, медорганизация должна вести журнал регистрации 
сведений о фактах поступления (обращения) пациентов - потен-
циальных жертв противоправных действий, а кроме того, завести 
второй аналогичный журнал - о поступлении пациента, который по 
состоянию здоровья, возрасту или иным причинам не может сооб-
щить данные о своей личности, и о случае смерти пациента, личность 
которого не установлена.

Что касается перечня признаков причинения вреда, при наличии 
которых о пациенте нужно сообщить в ОВД, то проект предлагает 
некоторую корректировку по сравнению с действующим:

- вместо нынешнего «отравления» наркотиками, психотропами, 
токсичными, сильнодействующими, ядовитыми и (или) одурманива-
ющими веществами (данная формулировка действует с января 2021 
года) предложено «состояния, вызванные воздействием токсичных, 
ядовитых и психотропных веществ, наркотических средств и их пре-
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Информация из Системы ГАРАНТ от 08 марта 2021 г.

- кроме того, в 2021 году необходима успешная сдача специального 
экзамена в порядке, которого пока нет (порядок пока лишь разраба-
тывается Росздравнадзором);

- наконец, Закон об охране здоровья граждан требует от таких лиц 
прохождения аккредитации, а организует проведение этой аккредита-
ции - Минздрав РФ. Значит, по вопросам прохождения аккредитации 
иностранными специалистами следует обращаться в Департамент 
медобразования и кадровой политики в здравоохранении Минздрава 
РФ (127994, ГСП-4, Москва, Рахмановский пер., д. 3/25, стр. 1, 2, 3, 4; 
официальный сайт в сети Интернет: https://minzdrav.gov.ru).

Работа ФАП, амбулаторий и поликлиник без 
туалета и водопровода запрещается

Письмо Ропотребнадзора от 16 февраля 2021 г. N 09-2612-2021-40
Санитарное ведомство разъяснило, что в соответствии с пунктом 

2.2. СП 2.1.3678-20 здания, строения, сооружения, помещения, ис-
пользуемые хозяйствующими субъектами, в том числе и медицин-
скими организациями, должны быть оборудованы системами ХВС, 
ГВС и водоотведения: либо централизованными, либо автономными, 
с установкой водонагревающих устройств и спуском сточных вод в 
локальные очистные сооружения.

При этом Роспотребнадзор отметил, что пунктом 4.4.1 СП 2.1.3678-
20 установлено, что при невозможности оборудования водопрово-
да в фельдшерских здравпунктах, ФАП, врачебных амбулаториях, 
здравпунктах, поликлиниках, отделениях медпрофилактики, центрах 
здоровья в них используется бутилированная вода. Однако норма об 
использовании бутилированной воды в указанной ситуации не санк-
ционирует отсутствие автономных систем ГВС, ХВС и водоотведения 
и не разрешает работу названных медорганизаций без таких систем.

Для рабочих мест в хосписах установят особен-
ности проведения спецоценки условий труда

Постановление Правительства РФ от 20 февраля 2021 г. N 238
Дополнен перечень рабочих мест, в отношении которых специ-

альная оценка условий труда проводится с учетом особенностей, 
устанавливаемых Минтрудом.

Включены рабочие места медперсонала, оказывающего паллиа-
тивную медпомощь. Особенности проведения спецоценки условий 
труда на указанных рабочих местах Минтруд установит до 1 октя-
бря 2021 г. по согласованию с заинтересованными ФОИВ и с учетом 
мнения Российской трехсторонней комиссии по регулированию 
социально-трудовых отношений.

До установления Минтрудом соответствующих особенностей спе-
цоценка в отношении указанных рабочих мест проводится в общем 
порядке (ч. 5 ст. 27 Федерального закона от 28.12.2013 N 426-ФЗ).

Подсказки от ФФОМС по расчету и учету коэф-
фициентов для целей оплаты амбулаторной 

медпомощи по подушевому нормативу финан-
сирования на прикрепившихся лиц

Письмо ФФОМС от 15 января 2021 г. N 00-10-26-2-06/135
ФФОМС подготовил для ТФОМС и комиссий по терпрограммам 

ОМС разъяснения по оплате медпомощи в амбулаторных условиях 
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц:

- правила подсчета поправочного коэффициента (позволяет при-
вести общий объем средств на оплату медпомощи по подушевому 
нормативу на прикрепившихся лиц (кроме оплаты профосмотров и 
диспансеризации) без учета применения коэффициента уровня ока-
зания медпомощи к общему объему средств на оплату медпомощи 
по подушевому нормативу финансирования (тоже кроме оплаты 
профосмотров и диспансеризации) в соответствии с терпрограммой 
ОМС);

- правила расчета коэффициента уровня оказания медпомощи, 
включающего объем средств на оплату профосмотров и диспансе-
ризации;

курсоров, а также в отношении несовершеннолетних - алкогольной 
и спиртосодержащей продукцией». Таким образом, полицию пред-
ложено не беспокоить сообщениями об отравлении одурманиваю-
щими и сильнодействующими веществами, но, с другой стороны, 
сообщать обо всех фактах употребления детьми спиртного (напом-
ним, повторная продажа алкоголя ребенку преследуется Уголовным 
кодексом РФ);

- в то же время предложено сохранить формулировку «ранения и 
травмы, полученные при взрывах и иных происшествиях, разрешение 
заявлений и сообщений о которых отнесено к компетенции органов 
внутренних дел». Представляется, что последнее уточнение излишне.

Утверждены «детские» стандарты медпомощи 
при туберкулезе и болезни Ниманна-Пика и 
«взрослый» стандарт помощи при катаракте

Минздрав ввел ряд новых стандартов медицинской помощи:
- детям при туберкулезе (I режим химиотерапии) (средняя продол-

жительность лечения законченного случая - 270 дней);
- детям при туберкулезе (III режим химиотерапии) (средняя про-

должительность лечения законченного случая - 270 дней);
- детям при болезни Ниманна- Пика, тип С (средняя продолжи-

тельность лечения законченного случая - 365 дней);
- взрослым при старческой катаракте (диагностика и лечение) 

(средняя продолжительность лечения законченного случая - 51 день).
Стандартами установлены перечни медицинских услуг с усреднен-

ными показателями кратности и частоты предоставления, перечни 
лекарственных препаратов с указанием средних курсовых и суточных 
доз, виды лечебного питания, а также (для медпомощи при катарак-
те) - перечни имплантов.

Все предельные розничные и оптовые  
надбавки на ЖНВЛП на всем регионам РФ в 

одном месте
Информация Федеральной антимонопольной службы от 19 фев-
раля 2021 г.

ФАС представила сводные данные по всем - установленным в ре-
гионах на февраль 2021 года - оптовым надбавкам и предельным 
размерам розничных надбавок к ценам на препараты ЖНВЛП.

Размеры сведены в таблицу, которая разбита по федеральным 
округам, а внутри округов - по регионам.

Региональные онкодиспансеры получат новые 
виды оборудования

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11.01.2021 г. N 3н
Расширен перечень медизделий для переоснащения региональных 

медорганизаций, помогающих онкобольным.
Внесены многоканальный аппарат для электромиостимуляции, 

велоэргометр, массажеры, мобильная рамка для разгрузки веса 
при ходьбе, ультразвуковая система для физиотерапии, электромаг-
нитные стимуляторы, тренажеры, сервер для хранения цифровых 
рентгеновских изображений.

Как медику с зарубежным образованием полу-
чить допуск к медицинской деятельности?

Информация Росздравнадзора, февраль, 2021 г.
Росздравнадзор проинформировал специалистов с иностранным 

медицинским и фармобразованием о порядке получения допуска к 
работе по специальности:

- с 2021 года Росздравнадзор не выдает таким лицам сертификаты 
специалиста;

- для получения допуска к работе в 2021 году у такого лица должны 
быть признанные Рособрнадзором документы об образовании/ква-
лификации, а также сертификат о владении русским языком, знании 
истории России и основ законодательства РФ;



НОВОСТИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 3

ГА
РА

Н
Т 

М
ед

иц
ин

а

Информация из Системы ГАРАНТот 08 марта 2021 г.

- если кабинет/мобильный пункт вакцинации не оснащен соб-
ственным регистратором выбытия, то передача сведений в ФГИС 
МДЛП осуществляется ответственными сотрудниками головной ме-
дорганизации на основании отчетности кабинета/пункта. В таком 
случае сведения о выведенных из оборота упаковках вакцины может 
быть также передана с помощью мобильного приложения «Фарма.
Просто», установленного на смартфоне. В этом случае сотруднику 
кабинета/пункта вакцинации нужно отсканировать коды Датаматрикс 
с потребительской упаковки вакцины и сохранить данные, используя 
функционал мобильного приложения «Фарма.Просто». Для успешной 
передачи этих данных в головную медицинскую организацию нужно 
выполнить синхронизацию сохраненных данных в мобильном прило-
жении «Фарма.Просто» с личным кабинетом головной медицинской 
организации при помощи мобильного Интернета или по приезду в 
головную медицинскую организацию.

Эксплуатация медицинского инструмента 
 более года не означает, что его отнесли на счет 

105 необоснованно
Решение АС Республики Карелия от 03.02.2021 по делу N А26-
7090/2020

Приобретение дорогостоящего медицинского инструментария 
больница оплатила по статье 340 КОСГУ - закупка проводилась в 2018 
году, когда эта статья еще не имела детализации. По информации 
производителя срок полезной эксплуатации этого инструмента и 
гарантийный срок составляет 12 месяцев. А учетной политикой уч-
реждения предусмотрено, что предметы, используемые в процессе 
деятельности учреждения в течение срока, не превышающего 12 
месяцев, независимо от их стоимости учитываются в составе мате-
риальных запасов. Поэтому инструмент был учтен на счете 105 00.

ТФОМС при проверке счел, что такой объект имущества должен 
быть оплачен по статье 310 КОСГУ и поставлен на учет как основное 
средство. На это у ревизоров было несколько аргументов, в том числе 
все тот же срок использования медицинского инструмента. Дело в 
том, что на момент проверки учреждение эксплуатировало его уже 
более 12 месяцев. Средства ОМС, направленные на покупку инстру-
мента, ревизоры признали нецелевым расходом и потребовали 
вернуть в бюджет Фонда.

Больница с такими требованиями не согласилась и Фонду пришлось 
обратиться в суд. Это было принципиально важно еще и потому, что 
спорный мединструментарий стоил более 370 тыс. рублей, то есть 
купить его за счет средств ОМС по статье 310 КОСГУ учреждение 
вообще не имело бы права, т.к. структура тарифа на оказание медпо-
мощи включает в себя приобретение основных средств стоимостью 
до 100 тыс. рублей за единицу.

Но суд критически отнесся к доводам ТФОМС. Как заявили судьи, 
отнесение материальных ценностей к соответствующей группе нефи-
нансовых активов относится к компетенции учреждения. Больница, 
руководствуясь положениями Инструкции N 157н, информацией 
производителя и гарантийным сроком мединструмента отнесла 
его к материальным запасам. В этом случае спорные расходы были 
непосредственно связаны с оказанием медицинской помощи, вхо-
дили в структуру тарифа и являлись целевыми расходами. А то, что 
фактически инструмент использовался учреждением уже более года, 
не является основанием для постановки его на учет в качестве ос-
новного средства.

Тарифные соглашения - 2021: на что обратить 
внимание при оплате расходов за счет ОМС

С 2021 года практически все регионы определили структуру та-
рифа на оплату медицинской помощи в строгом соответствии с ч. 7 
ст. 35 Закона N 326-ФЗ об обязательном медицинском страховании 
и Методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи по 
ОМС. Поэтому возможность оплаты штрафных санкций, в т.ч. относи-
мых к деятельности учреждения по оказанию медицинских услуг по 
программе ОМС, за счет страховых средств в Тарифных соглашениях 

- и особенности учета коэффициента дифференциации при расчете 
дифференцированных подушевых нормативов финансирования на 
прикрепившихся лиц.

Утверждены стандарты медпомощи при ЗНО 
предстательной железы, а также женских 

половых органов
Минздрав ввел ряд новых стандартов медицинской помощи:

- при стадиях TxNxM0 и TxNxM1 рака предстательной железы (ди-
агностика и лечение) (средняя продолжительность лечения закон-
ченных случаев - 365 дней);

- при раке предстательной железы (диспансерное наблюдение) 
(средняя продолжительность лечения законченного случая - 365 
дней);

- при стадиях Tis, I, III, IV, II ЗНО влагалища (диагностика и лечение) 
(средняя продолжительность лечения законченных случаев, - соот-
ветственно, - 21 день, 62 дня, 133 дня, 43 дня);

- при ЗНО влагалища (диспансерное наблюдение) (средняя про-
должительность лечения законченного случая - 365 дней);

- при стадиях I, II, III, IV рака вульвы (диагностика и лечение) (сред-
няя продолжительность лечения законченных случаев, - соответ-
ственно, - 66 дней, 85 дней, 119 дней, 146 дней);

- при раке вульвы (диспансерное наблюдение) (средняя продол-
жительность лечения законченного случая - 365 дней).

Стандартами установлены перечни медицинских услуг с усреднен-
ными показателями кратности и частоты предоставления, перечни 
лекарственных препаратов с указанием средних курсовых и суточных 
доз, виды лечебного питания.

Расширен перечень медизделий для оснаще-
ния региональных сосудистых центров

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11.01.2021 г. N 2н
Минздрав расширил перечень медицинского оборудования, пред-

назначенного для оснащения сосудистых центров и первичных сосу-
дистых отделений, открытых на базах медорганизаций регионального 
подчинения, включив туда:

- аппарат для электромиостимуляции многоканальный,
- мобильную рамку для разгрузки веса при ходьбе,
- стимулятор глубоких тканей электромагнитный переносной,
- систему противопролежневую с надувным наматрасником с ре-

гулируемым давлением.
Все это оборудование закупается за счет межбюджетных трансфер-

тов из федерального бюджета региональным бюджетам.

Регистрируем выбытие антиковидных вакцин 
во ФГИС МДЛП: рекомендации Минздрава

Письмо Министерства здравоохранения РФ от 9 февраля 2021 г. 
N 18-3/И/2-1694

Минздрав разъяснил порядок внесения во ФГИС МДЛП сведений 
о выбытии из оборота вакцин против COVID-19 при проведении вак-
цинации населения, в том числе с помощью мобильного приложения 
«Фарма.Просто»:

- медорганизации, участвующие в вакцинации, должны предостав-
лять сведения ежедневно по окончании рабочего дня либо в течение 
дня по факту использования вакцины;

- информация о выводе из оборота поступает в ФГИС МДЛП в 
автоматическом режиме посредством функционала регистратора 
выбытия;

- если упаковка с вакциной использована лишь частично, то (как 
в «сетевом режиме», так и в «автономном» режиме регистратора 
выбытия) необходимо отразить сведения о дозах, использованных 
для вакцинации, с применением схемы 10531 логической моде-
ли файлов обмена ФГИС МДЛП. Неиспользованные дозы вакцины 
подлежат выводу из оборота с применением схемы 552 логической 
модели файлов обмена ФГИС МДЛП;



Информация из Системы ГАРАНТ от 08 марта 2021 г.

ООО “Агентство правовой информации Волгоград”
официальный региональный партнер  компании "Гарант" 

8 (8442) 26-64-41, service@garantkey.ru

8-800-200-8888 
ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ

- руководствовался положениями статей 9, 14, 15, 20, 36, 37, 38, 
39 Закона об ОМС,

- исходил из доказанности оказания медуслуг в соответствии с 
программой ОМС,

- медорганизация не нарушила требования, предъявляемые к 
предоставлению медпомощи при оказании сверхобъемных медуслуг,

- медорганизация не должна нести негативные последствия за 
недостатки планирования программы ОМС или прогнозирования 
заболеваемости населения, а также за несвоевременность коррек-
тировки объемов медицинской помощи.

Интересно в этом отказном определении то, что СМО - требуя пе-
ресмотра - сослалась на административное дело годовой давности 
(мы подробно рассказывали о нем), поскольку оно «свидетельствует 
об изменении судебной практики». 

В рамках того дела частный медцентр пытался доказать, что само по 
себе предъявление СМО и ТФОМСу к оплате счетов за «сверхобъем-
ную» медпомощь по ОМС не является правонарушением, а значит, и 
не должно упоминаться в качестве самостоятельного основания для 
отказа в оплате. ВС тогда отказал истцу, потому что такое поведение 
правомерно отнесено к нарушениям в оформлении и предъявлении 
на оплату счетов и реестров счетов, а вот конкретные отказы в такой 
оплате можно обжаловать.

Тем не менее в рамках дела об оплате «сверхобъема» ВС РФ отверг 
ссылку на упомянутое дело, поскольку в нем спор разрешен с учетом 
недопустимости отказа в оказании медпомощи и наличия правовых 
инструментов для обоснованной корректировки распределенного 
Теркомиссией объема медпомощи.

ВС РФ отклонил иск об оспаривании всероссий-
ского масочного режима

Решение Верховного Суда РФ от 25 января 2021 г. N АКПИ20-862
ВС РФ со ссылкой на ВОЗ отказал в признании недействующим 

пункта 1 постановления Главного государственного санврача 
 РФ от 16.10.2020 N 31, который требует от всех граждан на всей тер-
ритории РФ обязательного ношения гигиенических масок в местах 
массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, 
на парковках, в лифтах (напомним, что данное правило действует 
до сих пор под угрозой штрафа по ч. 2 п. 6.3 КоАП РФ, независимо 
от «смягчения» в отдельных регионах, - такое смягчение лишь ос-
вобождает гражданина без маски от дополнительного штрафа по 
ст. 20.6.1 КоАП РФ).

Административный истец полагал, что спорное правило проти-
воречит:

- во-первых, ч. 2 ст. 27 Закона об основах охраны здоровья. По-
скольку указанная норма обязывает обследоваться и лечиться, а 
также заниматься профилактикой опасных заболеваний лишь тех 
граждан, которые этими заболеваниями больны. А спорное правило 
заставляет заниматься профилактикой (носить на лице маску) в том 
числе и здоровых граждан, чего Закон об основах охраны здоровья 
не предусматривает;

- во-вторых, п.1 ст. 33 Закона о санэпидблагополучии, поскольку он 
предусматривает надлежащую и достаточную меру предупреждения 
распространения опасного заболевания, и такой мерой названы всего 
лишь обязательная госпитализация или изоляция больных, носителей, 
подозрительных на заболевание и контактных лиц.

 Что-либо сверх этих мер, включая поголовное масконосительство, 
данный Закон не предусматривает;

- в третьих, пп. 6 п. 1 ст. 51 Закона о санэпидблагополучии,  
поскольку он разрешает санврачу вводить карантин (предусматри-
вающий обязательное ношение масок) в отдельных организациях 
и на отдельных объектах, но не на территории всей страны, что по 
сути являлось бы неправомерным вторжением исполнительной 
власти в сферу гражданских, жилищных, семейных, социальных и 
иных правоотношений.

на текущий год больше не оговаривается. Пока только Тарифное 
соглашение Тамбовской области допускает такую возможность. Но 
это скорее исключение из общего правила.

Зато Тарифные соглашения раскрывают теперь понятие «нецелевое 
использование средств ОМС», определяя его:

а) как использование медицинскими организациями средств ОМС 
на финансирование видов медицинской помощи, не включенных в 
Территориальную программу ОМС, а также на оплату видов расходов, 
не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи. 
Такой подход закреплен в Тарифном соглашении Республики Карелия;

б) или как направление медицинской организацией средств ОМС 
на оплату расходов:

- по видам медицинской помощи, не включенным в Территори-
альную программу ОМС или не предусмотренным лицензией ме-
дорганизации;

- не включенных в состав тарифов на оплату медицинской помощи 
в системе ОМС;

- при отсутствии подтверждающих документов;
- собственных обязательств, не связанных с деятельностью по ОМС;
- сверх норм, установленных соответствующими министерствами/ 

ведомствами.
Такие критерии оценки нецелевых расходов предусмотрены Та-

рифными соглашениями Смоленской и Липецкой областей.

В планах формирование регистра медиков для 
борьбы с эпидемиями

Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ «Об утверж-
дении порядка формирования и ведения временного регистра 
лиц...»

Проектом приказа Минздрав РФ определил порядок формиро-
вания и ведения временного регистра лиц, которые могут быть  
дополнительно привлечены к оказанию медицинской помощи 
 при угрозе распространения заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих. В регистре запланированы два сегмента: 
федеральный и региональный. В него предлагается включить (при 
возникновении угрозы распространения Covid или иного опасного 
заболевания):

- ординаторов программ высшего образования по одной из специ-
альностей укрупненной группы специальностей «Клиническая ме-
дицина»;

- студентов медицинских вузов третьего курса и старше (по «Се-
стринскому делу»), студентов четвертого курса и старше (по осталь-
ным специальностям), а также выпускников;

- студентов выпускных курсов медколледжей по программам «Кли-
ническая медицина» и «Сестринское дело»;

- студентов пятого курса и старше, обучающихся по специальности 
«Фармация»;

- людей с отечественным медобразованием, которые не работали 
по специальности больше 5 лет.

При организации оказания медпомощи пациентам с COVID-19 или 
подозрением на нее в регистр дополнительно предлагается включать 
лиц, получивших медицинское или фармобразование образование в 
РФ (в том числе без сертификата специалиста или свидетельства об 
аккредитации специалиста, при наличии документа об образовании/
квалификации).

Начнут ли отказывать в возмещении средств 
ОМС на оплату «сверхобъемной» медпомощи?

Определение Верховного Суда РФ от 28 января 2021 г. N 310-ЭС20-
22096

Верховный Суд РФ отказал СМО в пересмотре дела и отмене актов 
нижестоящих инстанций о выплате за сверхъобъемную медицинскую 
помощь, потому что нижестоящий суд:


