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НОВОСТИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Подготовлен проект типового положения о ЦРБ
Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ «Об утверж-
дении типового положения о больнице районной, в том числе 
центральной»

Минздрав представил проект типового положения о райбольнице 
(в том числе ЦРБ). Под нею проект подразумевает самостоятельную 
медорганизацию, которая обслуживает прикрепленное население 
(от 10 тысяч до 200 тысяч человек) и оказывает:

- первичную доврачебную медико-санитарную помощь,
- первичную врачебную медико-санитарную помощь,
- первичную специализированную медико-санитарную помощь,
- скорую медпомощь,
- специализированную медпомощь,
- паллиативную медпомощь.
Проект перечисляет рекомендованные в структуре ЦРБ подразде-

ления (в зависимости от численности прикрепленного населения). 
Предложенная транспортная оснащенность - 1 транспортное средство 
отечественного производства на 1300 человек взрослого населения 
в возрасте 18 лет и старше, в целях повышения доступности мед-
помощи для сельских жителей и жителей отдаленных территорий 
РБ/ЦРБ могут оснащаться автобусом для перевозки пассажиров из 
рекомендуемого расчета на 15 тыс. прикрепленного населения, а 
при доставке пациентов более 60 минут при оказании медицинской 
помощи в экстренной форме возможно использование санитарной 
авиации, в том числе медицинских вертолетов.

Отчетность перед Росздравнадзором об оборо-
те незарегистрированных «ковидных» медиз-

делий переведена в электронный вид
Постановление Правительства РФ от 6 марта 2021 г. N 337

Импортеры медизделий, которые разрешены к ввозу в РФ без их 
регистрации в связи с пандемией, обязаны направлять в Росздрав-
надзор сведения о сериях (партиях) ввезенных медизделий. Согласно 
поправкам Кабмина такое информирование теперь допускается 
исключительно посредством АИС Росздравнадзора.

Аналогичное изменение коснулось отчетности об обороте неза-
регистрированных тестов на COVID-19 - еженедельные отчеты об их 
реализации, о вывозе с территории РФ или об уничтожении также 
передаются в Росздравнадзор через АИС.

Медотходы класса «А» - это, по сути, ТКО
Информация Роспотребнадзора от 26 февраля 2021 г.

Роспотребнадзор напомнил, что с марта вступили в силу новые 
санитарные правила об обращении с медицинскими отходами.

При этом к обращению с медицинскими отходами класса А приме-
няются требования этих новых Санитарных правил, предъявляемые к 
обращению с твердыми коммунальными отходами (ТКО), а к самим 
медотходам класса «А» относятся отходы, не имевшие контакта с 
биологическими жидкостями пациентов и инфекционными боль-
ными, в том числе:

- использованные средства личной гигиены и предметы ухода од-
нократного применения больных неинфекционными заболеваниями;

- канцелярские принадлежности, упаковка, мебель, инвентарь, 
потерявшие потребительские свойства;

- сметы от уборки территории;

- пищевые отходы центральных пищеблоков, столовых для работ-
ников медицинских организаций, а также структурных подразделений 
организаций, осуществляющих медицинскую и (или) фармдеятель-
ность, кроме подразделений инфекционного, в том числе фтизиа-
трического профиля.

Сахарный диабет I типа у детей:  
новый стандарт медпомощи

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 января 2021 г. 
N 22н

Минздрав представил новый стандарт медпомощи детям при 
сахарном диабете 1 типа (диагностика и лечение) вместо прежних 
стандартов первичной медико-санитарной и специализированной 
медпомощи при инсулинзависимом сахарном диабете. Стандарт 
применим для следующих нозологических единиц:

- Е10.2 Инсулинзависимый сахарный диабет с поражениями почек
- Е10.3 Инсулинзависимый сахарный диабет с поражениями глаз
- Е10.4 Инсулинзависимый сахарный диабет с неврологическими 

проявлениями
- Е10.5 Инсулинзависимый сахарный диабет с нарушениями пери-

ферического кровообращения
- Е10.6 Инсулинзависимый сахарный диабет с другими уточнен-

ными осложнениями
- E10.7 Инсулинзависимый сахарный диабет с множественными 

осложнениями
- Е10.8 Инсулинзависимый сахарный диабет с неуточненными 

осложнениями
- Е10.9 Инсулинзависимый сахарный диабет без осложнений.
Стандарт перечисляет применимые медуслуги с усредненными 

показателями частоты предоставления и кратности применения, 
перечни лекарств с указанием частоты предоставлениями и средне-
суточными и среднекурсовыми дозами, перечни имплантируемых 
медизделий (инсулиновые помпы, в том числе со встроенным глюко-
метром), а также виды лечебного питания (предлагается «Основной 
вариант стандартной диеты»).

Штраф за невнимание к материалам сайтов 
Роспотребнадзора и Госинформресурса в сфере 

защиты прав потребителей - миллион рублей
Определение Верховного Суда РФ от 18 февраля 2021 г. N 310-
ЭС20-24051

Аптека не смогла оспорить миллионный штраф за продажу фальси-
фицированного БАД, при том, что информация о фальсификации дру-
гой партии этого БАД (лишние примеси) была размещена в реестре 
Государственного информационного ресурса в сфере защиты прав 
потребителей на сайте Роспотребнадзора (http://zpp.rospotrebnadzor.
ru/) и на сайте самого ведомства.

Штраф по ч. 1 ст. 6.33 КоАП РФ был наложен за продажу китайского 
БАДа «Саймы» по итогам мониторинга интернет-сайта аптеки и кон-
трольной закупки с последующими лабораторными испытаниями.

Аптека пыталась оспорить факт фальсификации данного БАД, 
предъявив проверяющим из санитарного ведомства «свой» протокол 
исследования продукта, который никаких примесей не обнаружил. 
По мнению аптеки, этот протокол, как минимум, подтверждает ее 
невиновность, - ведь свои меры по проверке качества реализуемого 
товара аптека же приняла.

Однако суды с этим не согласились:
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лицензирующего органа, то первая клиника грубо нарушает лицен-
зионные требования.

На это указали суды, признавая частную детскую клинику виновной 
в совершении правонарушения, предусмотренного ч. 4 ст. 14.1 КоАП 
РФ (Осуществление предпринимательской деятельности с грубым 
нарушением лицензионных требований).

Ранее клиент детской клиники пожаловался в Росздравнадзор, что 
в ней можно получить услуги по УЗД, физиотерапии, дерматовене-
рологии, травматологии и ортопедии, хотя лицензию на эти виды 
медуслуг детская клиника не получала. Проверка надзорного органа 
подтвердила данные факты, а кроме того, по мнению проверяющих, 
клиника «сверх лицензии» оказывала и услуги по организации здра-
воохранения и общественному здоровью, потому что в лицензии 
этого не предусмотрено, а между тем, у главврача детской клиники 
есть сертификат ДПО по указанной специальности.

Детская клиника обвинения отрицала:
- по факту услуг по организации здравоохранения и общественному 

здоровью клиника не признала ведения какой-либо деятельности,
- по фактам остальных медуслуг пояснила, что они оказывались 

специалистами другой медорганизации (центра здоровья), имею-
щей лицензию на право их оказания, во исполнение заключенного 
с клиникой договора.

При этом суды согласились с тем, что факт оказания внелицен-
зионных услуг по организации здравоохранения и общественному 
здоровью действительно не доказан, а вот остальные услуги оказы-
вались, и незаконно:

- по условиям упомянутого договора медорганизация с лицензией 
на УЗД, физиотерапию, дерматовенерологию, травматологию и орто-
педию (центр здоровья, исполнитель) обязалась за плату проводить 
лечение пациентов детской клиники (заказчик), по адресу клиники 
- ул. Лизы Чайкиной, 5А;

- при этом лицензия на спорные услуги выдана центру здоровья 
на иной (хотя и соседний) адрес  - ул. Лизы Чайкиной, 5;

- таким образом, спорные медуслуги оказывались в детской кли-
нике от ее имени и в ее помещении, не прошедшем проверку и не 
получившем разрешения со стороны лицензирующего органа (то 
есть в непредназначенном для этого месте). Что подтверждается, 
в том числе, и сведениями с сайта клиники, где также размещен 
прейскурант спорных услуг, при этом на сайте указаны в качестве 
специалистов клиники те врачи, которые являются работниками 
центра здоровья, а не клиники;

- соответственно, оказание в интересах и от имени детской клиники 
в его помещениях не поименованных в лицензии услуг, специали-
стами хотя и с соответствующим образованием и квалификацией, но 
работающими в другой организации, имеющей лицензию на право 
их оказания, нельзя признать правомерным;

- следовательно, детская клиника нарушает требования п. 4  
Положения о лицензировании, согласно которому к лицензион-
ным требованиям, предъявляемым к соискателю лицензии на осу-
ществление медицинской деятельности, отнесено наличие зданий,  
строений, сооружений и (или) помещений, принадлежащих соис-
кателю лицензии на праве собственности или на ином законном 
основании, необходимых для выполнения заявленных работ (ус-
луг) и отвечающих установленным требованиям (подпункт «а»), и 
наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры 
работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) 
дополнительное медицинское или иное необходимое для выпол-
нения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и 
сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образо-
ванием) (подпункт «д»);

- а согласно п. 6 Положения о лицензировании под грубым на-
рушением понимается невыполнение лицензиатом требований, 
предусмотренных, в том числе п. 4 Положения, повлекшее за собой, 
в частности, возникновение угрозы причинения вреда жизни, здо-
ровью граждан. 

В попытке обжаловать штраф в 100 000 рублей клиника «дошла» до 
Верховного Суда РФ, однако без успеха - в пересмотре дела отказано.

- полученный в результате контрольной закупки товар (то есть 
капсулы БАД из конкретной баночки) исследован, в нем обнаружены 
вредные примеси, не обозначенные на упаковке БАД. Следовательно, 
реализуемый аптекой данный БАД является фальсификатом;

- ссылка аптеки на «свой» протокол исследования, в котором уста-
новлено надлежащее качество спорного БАД, обоснованно отклонена 
судом, поскольку из этого протокола следует, что его результаты рас-
пространяются только на представленный на исследование образец;

- аптека, по сути, была извещена о том, что упомянутый БАД к пище 
«Саймы» является потенциально опасным и не подлежит обороту 
на территории РФ, поскольку информация о выявлении в обороте 
фальсифицированной продукции была размещена на официальном 
сайте Роспотребнадзора 21.06.2017, а также на сайте территори-
ального управления. Кроме того, данная информация содержится 
в общедоступном реестре Государственного информационного ре-
сурса в сфере защиты прав потребителей, где также размещаются 
результаты лабораторных исследований;

- при этом различие в номерах партий товара (на сайте Роспотреб-
надзора фальсификатом указана одна партия, а аптекой допущена к 
реализации другая) не имеет правового значения;

- правонарушение не является малозначительным, а штраф и так 
назначен в минимальном размере.

ВС РФ отказал в пересмотре дела. Отметим, что споры по милли-
онным штрафам из-за «Саймы» уже добирались до ВС РФ, однако 
результатом всегда был отказ в пересмотре дела.

Уточнены правила оплаты медпомощи  
в рамках ОМС

Постановление Правительства РФ от 11 марта 2021 г. N 354 «О 
внесении изменений в постановление Правительства Российской 
Федерации от 28 декабря 2020 г. N 2299»

Скорректировано постановление Правительства о Программе госга-
рантий бесплатного оказания гражданам медпомощи на 2021-2023 гг.

Урегулировано финансирование федеральных медорганизаций, 
которые не оказывали специализированную помощь в рамках ба-
зовой программы ОМС в 2019 г. и заключили соответствующие до-
говора на 2021 г.

Установлены особенности оплаты помощи по замене речевого 
процессора.

Поправки вступают в силу со дня опубликования и распространя-
ются на правоотношения, возникшие с 1 января 2021 г.

Периоды профессионального обучения  
медиков «войдут» в пенсионный стаж

Постановление Правительства РФ от 4 марта 2021 г. N 322
В стаж работы, дающий право на досрочную пенсию, будут засчи-

тывать периоды профобучения и дополнительного профобразования, 
если это обучение/ДПО должен организовать работодатель, причем 
оно является необходимым условием для допуска к работе. Главное 
условие для включения периода обучения в льготный «пенсионный» 
стаж - чтобы в это время за сотрудником сохранялось рабочее место 
и зарплата, а работодатель отчислял за него взносы на обязательное 
пенсионное страхование.

Таким образом, для медицинских работников и ряда других специ-
алистов расширяются возможности досрочного выхода на пенсию.

«Пригласили» к себе специалистов другой 
клиники? Значит, нарушаете лицензионные 

требования
Определение Верховного Суда РФ от 24 февраля 2021 г. N 307-
ЭС20-24324

Если медуслуги «сверх лицензии» в помещении клиники оказы-
вают специалисты другой медорганизации, хотя бы и в рамках уже 
ее лицензии, но в помещении, не прошедшем проверку со стороны 
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нием средств ОМС считается зарплата специалистов, участвующих 
в оказании медпомощи по лицензированным видам деятельности. 
Поскольку в имеющейся у учреждения лицензии медицинские услуги 
помощника врача-эпидемиолога не предусмотрены, средства ОМС 
в данном случае не могли быть направлены на эти цели.

Аренда медицинской одежды способствует 
сокращению расходов на её закупку

Письмо Минфина России и Минпромторга России от 02.03.2021 
N 24-01-06/14509, ЕВ-15600/08

В совместном письме, подготовленном представителями Минфина 
России и Минпромторга России, в частности, отмечается, что поставка 
текстильных изделий, одежды (в том числе медицинской) и мягкого 
инвентаря многоразового использования требует наличия у заказчика 
соответствующих мощностей и оборудования для их обслуживания 
либо привлечения в этих целях сторонних специализированных ор-
ганизаций. В этом случае заказчик несет дополнительные расходы, 
связанные с заменой, хранением и содержанием мягкого инвен-
таря. В то же время аренда (прокат) текстиля и мягкого инвентаря 
позволяет заказчикам передать функцию обеспечения продукцией 
многоразового использования сторонним организациям.

В связи с этим специалисты подчеркивают, что заключение кон-
трактов на оказание услуг по предоставлению текстильной продукции 
в аренду способствует сокращению расходов заказчиков на стирку, 
обработку и ремонт продукции многоразового использования. При 
этом если количество требуемых текстиля и мягкого инвентаря много-
разового использования невозможно определить, заказчики вправе 
воспользоваться положениями Закона N 44-ФЗ, предусматривающими 
осуществление закупки по цене единицы товара, услуги.

С 1 сентября изменятся требования к знаку  
о запрете курения

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 февраля 2021 г. 
N 129н «Об утверждении требований к знаку о запрете курения 
табака, потребления никотинсодержащей продукции или исполь-
зования кальянов и к порядку его размещения» (документ не 
вступил в силу)

Вводятся новые требования к знаку о запрете курения. Речь идет 
не только о курении табака, но и о потреблении никотинсодержащей 
продукции или использовании кальянов. Это связано с законодатель-
ными ограничениями по использованию такой продукции.

Уточнены требования к размеру и цветографическому оформле-
нию знака, а также к надписям, которые могут сопровождать его. 
Пересмотрены правила размещения знака.

Прежние требования признаны утратившими силу.
Приказ вступает в силу с 1 сентября 2021 г. и действует до 1 сен-

тября 2027 г.

Правительство расширило перечень импортно-
го медоборудования, госзакупки которого 

ограничены
Постановление Правительства РФ от 6 марта 2021 г. N 336 «О 
внесении изменений в перечень отдельных видов медицинских 
изделий, происходящих из иностранных государств, в отноше-
нии которых устанавливаются ограничения допуска для целей 
осуществления закупок для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд» (документ не вступил в силу)

В перечень ограниченных к госзакупкам импортных медизделий 
включены:

- анализаторы биохимические;
- мониторы фетальные;
- микроскопы медицинские, биологические, для клинической ла-

бораторной диагностики;
- аппараты ультразвуковые хирургические;
- коагуляторы хирургические;

Дополнен перечень медизделий иностранного 
производства, в отношении которых устанавли-

ваются ограничения допуска к госзакупкам
Постановление Правительства РФ от 6 марта 2021 г. N 336

Правительство РФ внесло изменения в перечень отдельных видов 
медицинских изделий, происходящих из иностранных государств, в 
отношении которых устанавливаются ограничения допуска для целей 
осуществления закупок для обеспечения государственных и муници-
пальных нужд (далее - Перечень), утвержденный постановлением 
Правительства РФ от 05.02.2015 N 102.

В частности, в Перечень включены следующие новые позиции:
- 26.60.12.119, 26.60.12.119, 26.60.12.123 «Анализаторы биохи-

мические, в том числе автоматические», «Мониторы фетальные»;
- 26.60.12.119, 26.70.22.150 «Микроскопы медицинские», «микро-

скопы для клинической лабораторной диагностики», «микроскопы 
биологические»;

- 26.60.12.132, 26.60.13.130, 26.60.13.190 «Аппараты ультразвуко-
вые хирургические»;

- 26.60.13.130, 26.60.13.190 «Коагуляторы хирургические», «Аппа-
раты лазерные терапевтические».

Указанные изменения вступают в силу 19 марта 2021 года и приме-
няются к отношениям, связанным с осуществлением закупок, извеще-
ния об осуществлении которых размещены в ЕИС либо приглашения 
принять участие в которых направлены после дня вступления в силу 
соответствующего постановления Правительства РФ.

Зарплату эпидемиолога при отсутствии  
у учреждения лицензии суд вновь признал 

«нецелевкой»
Постановление Четвертого ААС от 05.02.2021 N 04АП-5447/20

В спорах о целевом характере расходов на оплату труда специали-
стов за счет средств ОМС в то время, как учреждением не получена 
соответствующая лицензия, точку, как правило, ставит суд. Мы уже 
касались этой темы в новостях.

Дела о неправомерной оплате труда одних только врачей-эпиде-
миологов при отсутствии лицензии на вид деятельности «эпидемио-
логия» рассматривались на всех уровнях судебной системы. Причем 
исход судебных разбирательств по однотипным вопросам разный.

Так, например, в такой ситуации АС Дальневосточного округа в 
постановлении от 26.07.2018 N Ф03-3002/18 и АС Восточно-Сибир-
ского округа в постановлении от 31.01.2019 N Ф02-6331/18 сделали 
выводы о нецелевом использовании средств ОМС. А в аналогич-
ном споре, рассмотренном в постановлении Семнадцатого ААС от 
09.08.2018 N 17АП-9632/18, и в других - дошедших до Верховного Суда 
РФ (см. определения от 19.03.2019 N 304-ЭС19-1525 и от 06.07.2018 
N 309-ЭС18-8603) - судьи пришли к противоположному заключению, 
указав, что оплата труда врача-эпидемиолога не может считаться 
нецелевой тратой средств ОМС, поскольку санитарно-профилакти-
ческие мероприятия являются неотъемлемой частью деятельности 
медучреждения, которая должна осуществляться в силу санитарного 
законодательства, в частности, СанПиН 2.1.3.2630-10 вне зависимо-
сти от лицензии по эпидемиологии. Наличие врача-эпидемиолога 
неразрывно связано с самим фактом функционирования медучрежде-
ния, в том числе в той части деятельности, на которую направляются 
средства ОМС. Очередное такое дело недавно рассмотрел один из 
апелляционных судов. Поликлиника обратилась в суд после того, как 
ТФОМС при проверке признал нецелевыми расходы в сумме более 
полумиллиона рублей, направленные на оплату труда помощника 
эпидемиолога и начисление взносов на эти выплаты. Лицензии на 
вид медицинской помощи «эпидемиология» у учреждения не было.

Судьи признали правоту ревизоров. Эпидемиологическая дея-
тельность является неотъемлемой составляющей системы оказания 
медицинских услуг населению, направлена на создание эпидемиоло-
гически безопасных условий и предотвращение инфицирования паци-
ентов и персонала в процессе оказания медпомощи и подлежит ли-
цензированию, как любой вид медицинской деятельности. Тарифным 
соглашением региона было предусмотрено, что целевым расходова-
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экспертизы», работа которых связана с биоматериалом, зараженным 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19);

работникам государственного автономного учреждения здраво-
охранения «Волгоградская областная дезинфекционная станция», 
обеспечивающим проведение противоэпидемических мероприятий 
при оказании медицинской помощи пациентам с новой коронави-
русной инфекцией (COVID-19).

В России будет создана комплексная система 
мониторинга и оценки ситуации в сфере  

борьбы с контрафактом
Распоряжение Правительства РФ от 5 марта 2021 г. N 551-р Об 
утверждении Концепции системы мониторинга и оценки ситу-
ации в сфере противодействия незаконному обороту промыш-
ленной продукции в РФ и плана мероприятий по ее реализации

Правительство разработало Концепцию системы мониторинга и 
оценки ситуации в сфере противодействия незаконному обороту  
промышленной продукции в России. Главной целью ее создания 
является повышение качества и эффективности принятия решений 
по предупреждению, выявлению, пресечению, минимизации по-
следствий и профилактике незаконного оборота промышленной 
продукции.

Система будет формироваться в 2 этапа. На 1 этапе (2021 - 2022 
гг) планируется утвердить необходимую нормативно-правовую базу, 
разработать методики оценки рынков, изучить и распространить 
лучшие российские и международные методологии, стандарты и 
практики, развивать международное сотрудничество (страны ЕАЭС 
и СНГ). Среди важнейших мероприятий - создание на базе ГИСП 
портала по противодействию контрафакту.

На 2 этапе (2023 - 2025 гг.) будут внедряться и применяться наи-
лучшие методы борьбы с контрафактом, будет расширена сфера 
применения уже запущенных механизмов, развернута работа по 
методической поддержке региональных властей. Также планирует-
ся проводить активную пропаганду противодействия незаконному 
обороту промышленной продукции в Интернете.

Результаты мониторинга мероприятий Концепции будут отражаться 
в ежегодных докладах о ситуации в указанной сфере, представляемых 
в Правительство РФ.

Правительство утвердило правила субсидиро-
вания Фонда поддержки детей с тяжелыми 

заболеваниями «Круг добра»
Постановление Правительства РФ от 5 марта 2021 г. N 327 «О пре-
доставлении в 2021 году гранта в форме субсидии за счет бюд-
жетных ассигнований федерального бюджета Фонду поддержки 
детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими забо-
леваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, 
«Круг добра»

Фонду поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хро-
ническими заболеваниями «Круг добра» предоставляется грант. 
Определены условия и порядок его предоставления. Средства вы-
деляются в 2021 г. на следующие цели:

- оказание медпомощи (в т. ч. за рубежом) детям с тяжелыми за-
болеваниями;

- обеспечение детей с тяжелыми заболеваниями лекарствами и 
медизделиями, в т. ч. не зарегистрированными в России, а также 
техническими средствами реабилитации;

- осуществление деятельности Фонда.
Соглашение о предоставлении гранта заключается Минздравом 

и Фондом в ГИИС «Электронный бюджет». Фонд не позднее 20 ян-
варя 2022 г. должен отчитаться о расходах и достижении значений 
результатов предоставления средств.

Постановление вступает в силу со дня официального опубликования 
и распространяется на правоотношения, возникшие с 5 января 2021 г.

- аппараты лазерные терапевтические.
Постановление применяется к закупкам, извещения о проведении 

которых размещены после его вступления в силу.

Утверждены 5 новых «взрослых» стандартов 
медпомощи при раке паренхимы почки

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 ноября 2020 г. 
N 1243н

С конца февраля начали действовать новые стандарты медпомощи 
взрослым при раке паренхимы почки:

- при стадиях сT1-2N0M0 рака паренхимы почки (диагностика и 
лечение),

- при стадиях CT3-4N0-1M0 рака паренхимы почки (диагностика 
и лечение),

- при стадиях cTxNxM1 рака паренхимы почки (диагностика и ле-
чение),

- при стадиях сT1-2N0M0 рака паренхимы почки (диспансерное 
наблюдение),

- при стадиях сT3-4N0-1M0, cTxNxM1 рака паренхимы почки (дис-
пансерное наблюдение).

Средняя продолжительность лечения законченного случая для 
всех указанных стандартов медпомощи - 365 дней.

Стандарты перечисляют применимые медуслуги с усредненными 
показателями частоты предоставления и кратности применения, 
перечни лекарств с указанием частоты предоставлениями и сред-
несуточными и среднекурсовыми дозами, а также виды лечебного 
питания (кроме стандартов медпомощи при диспансерном наблюде-
нии) - предложены «Вариант диеты с повышенным количеством белка 
(высокобелковая диета)» и «Основной вариант стандартной диеты».

Государственная соцподдержка работникам 
медицинских организаций, подведомственных 

комитету здравоохранения Волгоградской 
области, оказывающим медицинскую помощь 

гражданам с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19)

Постановление Администрации Волгоградской области от 21 ян-
варя 2021 г. N 11-п «Об установлении в 2021 году за счет средств 
областного бюджета специальных социальных выплат меди-
цинским и иным работникам медицинских организаций, подве-
домственных комитету здравоохранения Волгоградской области, 
оказывающим медицинскую помощь (участвующим в оказании, 
обеспечивающим оказание медицинской помощи) гражданам с 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в том числе по диа-
гностике и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
а также работа которых связана с биоматериалом, зараженным 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)»

Ежемесячно в период с 1 января 2021 г. по 31 декабря 2021 г. за 
счет средств областного бюджета будут производиться специальные 
социальные выплаты за нормативную смену, определяемую как одна 
пятая продолжительности рабочего времени в неделю, установленной 
для соответствующей категории работников в организации в соответ-
ствии с законодательством РФ, следующим категориям медицинских 
и иных работников медицинских организаций, подведомственных 
комитету здравоохранения Волгоградской области:

работникам станций (отделений) скорой медицинской помощи;
работникам подразделений, оказывающих первичную медико-са-

нитарную помощь, в том числе по диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19);

работникам стационарных подразделений, оказывающих специа-
лизированную медицинскую помощь, в том числе по диагностике и 
лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19);

работникам государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения «Волгоградское областное бюро судебно-медицинской 


