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АКТУАЛЬНАЯ ТЕМАУважаемые читатели!
Приветствуем вас на страницах на-
шей газеты. Перед вами очеред-
ной номер газеты «МЕД-Infо», в ко-
тором мы предлагаем вашему вни-
манию полезную и интересную ин-
формацию, познакомим вас с самы-
ми важными новостями и меропри-
ятиями в области медицины и здра-
воохранения, расскажем о новых  
и измененных документах и мате-
риалах, которые вы найдете в про-
фессиональных справочных систе-
мах «Медицина и здравоохранение»  
и «Медицина. Премиум».

Все вопросы по работе  
с системами «Кодекс»  
вы можете задать  
вашему специалисту  
по обслуживанию:

специальное издание 
для пользователей 

системы «Кодекс»

Это важно! 

» 3
Новости 
отрасли

» 3
Смотри 
в системе

» 6
Опыт 
экспертов

» 10
Из зала 
суда

» 11
Актуальная 
тема

» 2
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АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

2АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! НОвОСтИ  

ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
ЭкСпертОв Из зАлА СудА

Утвержден порядок проведения  
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

Приказом Минздрава России от 13.03.2019 № 124н утвержден порядок проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения.

Установлено, что порядок регулирует вопросы, связанные 
с проведением в медицинских организациях профилак-
тического медицинского осмотра и диспансеризации сле-
дующих групп взрослого населения (в возрасте от 18 лет  
и старше):

– работающие граждане;
– неработающие граждане;
– обучающиеся в образовательных организациях по 

очной форме. 
Профилактический медицинский осмотр проводит-

ся ежегодно в качестве самостоятельного мероприятия;  
в рамках диспансеризации; в рамках диспансерного на-
блюдения (при проведении первого в текущем году дис-
пансерного приема (осмотра, консультации)).

Диспансеризация проводится:
– 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включи-

тельно;
– ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отно-

шении отдельных категорий граждан.
Профилактический медицинский осмотр и диспансе-

ризация проводятся в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи и территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи.

Органы исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации в сфере охраны здоровья обеспечива-
ют организацию прохождения гражданами профилакти-
ческих медицинских осмотров, диспансеризации, в том 
числе в вечерние часы и субботу, а также предоставляют 
гражданам возможность дистанционной записи на при-
емы (осмотры, консультации) медицинскими работни-
ками, исследования и иные медицинские вмешательства, 
проводимые в рамках профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации.

Гражданин проходит профилактический медицинский 
осмотр и диспансеризацию в медицинской организации,  
в которой он получает первичную медико-санитарную по-
мощь.

Необходимым предварительным условием проведе-
ния профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации является дача информированного доброволь-
ного согласия гражданина (его законного представителя) 
на медицинское вмешательство.

Диспансеризация проводится в два этапа.
Первый этап диспансеризации (скрининг) проводит-

ся с целью выявления у граждан признаков хронических 
неинфекционных заболеваний, факторов риска их раз-
вития, риска пагубного употребления алкоголя, потре-
бления наркотических средств и психотропных веществ 
без назначения врача, определения группы здоровья,  
а также определения медицинских показаний к выполне-
нию дополнительных обследований и осмотров врачами-
специалистами для уточнения диагноза заболевания (со-
стояния) на втором этапе диспансеризации.

Второй этап диспансеризации проводится с целью до-
полнительного обследования и уточнения диагноза забо-
левания. 

Определено также, что профилактический медицин-
ский осмотр и первый этап диспансеризации могут про-
водиться мобильными медицинскими бригадами.

Результаты приемов (осмотров, консультаций) меди-
цинскими работниками, исследований и иных медицин-
ских вмешательств, входящих в объем профилактическо-
го медицинского осмотра и диспансеризации, вносятся  
в медицинскую карту пациента, получающего медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях, с пометкой «Про-
филактический медицинский осмотр» или «Диспансери-
зация».

В медицинской организации ведется учет граждан, 
прошедших профилактический медицинский осмотр  
и диспансеризацию, а также отказов граждан от прохож-
дения отдельных исследований и мероприятий или в це-
лом от профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации.

Мероприятия профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации подлежат включению в тер-
риториальную программу государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  
и оплате.

Уполномоченное лицо страховой медицинской орга-
низации не реже одного раза в квартал осуществляет ин-
формирование застрахованных лиц, подлежащих диспан-
серизации или профилактическому медицинскому осмо-
тру в текущем году, в том числе не прошедших данные ме-
роприятия, или законных представителей этих застрахо-
ванных лиц о возможности прохождения диспансериза-
ции или профилактического медицинского осмотра.
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эТО ВАжНО!

АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! НОвОСтИ  

ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
ЭкСпертОв Из зАлА СудА

НОВОсТи ОТРАсЛи
Утверждены требования к сертификату  

об отсутствии ВиЧ-инфекции для иностранных 
граждан, прибывающих в Россию

Приказом Минздрава России от 09.01.2019 № 1н утверж-
дены требования к сертификату об отсутствии вируса им-
мунодефицита человека (ВиЧ-инфекции), предъявляемо-
му иностранными гражданами и лицами без гражданства, 
прибывающими в Российскую Федерацию.

В частности, установлено, что на территории Россий-
ской Федерации действует сертификат единого образца.

сертификат подтверждает отсутствие вируса иммуно-
дефицита человека (ВиЧ-инфекции) у иностранных граж-
дан и лиц без гражданства, прибывающих в Российскую 
Федерацию.

сертификат оформляется по результатам медицин-
ского освидетельствования, проведенного в соответствии 
с Порядком подтверждения наличия или отсутствия ин-

фекционных заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих и являющихся основанием для отказа в вы-
даче либо аннулирования разрешения на временное про-
живание иностранных граждан и лиц без гражданства, 
или вида на жительство, или патента, или разрешения на 
работу в Российской Федерации.

сертификат заполняется медицинским работником 
медицинской организации, ответственной за организа-
цию медицинского освидетельствования на территории 
субъекта Российской Федерации, на русском и английском 
языках чернилами или шариковой ручкой синего, фиоле-
тового или черного цвета либо с применением печатаю-
щих устройств при предъявлении иностранным гражда-
нином или лицом без гражданства паспорта или иного за-
меняющего его документа, удостоверяющего личность.

сертификат подписывает врач-специалист, направив-
ший иностранного гражданина или лицо без гражданства 

Что произошло?
Утверждены новые профессиональные стандарты. Издан ряд приказов, устанавливающих профессиональные 
стандарты для врачей различных профилей:

•	 приказ	Минтруда	России	от	11.03.2019	№	142н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта 
	 "Врач-генетик"»;
•	 приказ	Минтруда	России	от	11.03.2019	№	139н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта 
	 "Врач-гастроэнтеролог"»;
•	 приказ	Минтруда	России	от	11.03.2019	№	138н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта 
	 "Врач	функциональной	диагностики"»;
•	 приказ	Минтруда	России	от	11.03.2019	№	141н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта 
	 "Врач-токсиколог"»;
•	 приказ	Минтруда	России	от	11.03.2019	№	140н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта 
	 "Врач	–	торакальный	хирург"»;
•	 приказ	Минтруда	России	от	19.03.2019	№	154н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта	 
	 "Врач-пульмонолог"»;	
•	 приказ	Минтруда	России	от	19.03.2019	№	161н	«Об	утверждении	профессионального	стандарта	 
	 «Врач	ультразвуковой	диагностики».		

Почему это важно? 
специалисты должны быть ознакомлены со своими должностными обязанностями, работать в соответствии  

с должностными регламентами, что позволит улучшить качество оказываемых услуг. 
Как найти в системе?
Актуальный справочный материал вы найдете в «справочнике по медицине и здравоохранению» на странице си-

стем «Медицина.Премиум» и «Медицина и здравоохранение». 
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НОВОсТи ОТРАсЛи

АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! НОвОСтИ  

ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
ЭкСпертОв Из зАлА СудА

мунодефицита человека, в том числе в сочетании с виру-
сами гепатитов В и (или) с, в субъектах Российской Фе-
дерации.

Дата вступления в силу 11.05.2019.

Усовершенствовано  
законодательство о госзакупках

Федеральным законом от 01.05.2019 № 71-ФЗ предусмо-
трен ряд изменений, вносимых в Федеральный закон  
«О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 
услуг для обеспечения государственных и муниципаль-
ных нужд» и направленных на повышение эффективно-
сти и оперативности обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд.

Упрощается планирование закупок, а именно отменя-
ется план закупок и сокращается срок внесения измене-
ний в план-график.

Допускается осуществление закупки по цене за едини-
цу товара, работы, услуги, если количество поставляемых 
товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг 
невозможно определить.

Устанавливается срок возврата заказчиком денежных 
средств, внесенных поставщиком (подрядчиком, испол-
нителем) в качестве обеспечения исполнения контракта  
(30 дней с даты исполнения поставщиком (подрядчиком, 
исполнителем) своих обязательств по контракту и 15 дней 
для субъектов малого предпринимательства, социально 
ориентированных некоммерческих организаций).

Расширяется возможность применения «коротко-
го» электронного аукциона, когда извещение о его про-
ведении размещается в единой информационной системе  
в сфере закупок не менее чем за семь дней до даты оконча-
ния срока подачи заявок на участие в аукционе. В частно-
сти, использовать такой способ определения поставщика 
(подрядчика, исполнителя) заказчик вправе, если началь-
ная (максимальная) цена контракта не превышает 300 млн 
рублей либо начальная (максимальная) цена контракта на 
выполнение работ по строительству, реконструкции, ка-
питальному ремонту, сносу объекта капитального строи-
тельства не превышает 2 млрд рублей.

Упрощается проведение электронного аукциона на 
выполнение работ по строительству, реконструкции, ка-
питальному ремонту, сносу объекта капитального стро-
ительства. В этом случае документация о закупке должна 
содержать проектную документацию, что исключает не-
обходимость повторного включения в документацию о за-
купке требований к выполняемым работам. Такой элек-
тронный аукцион проводится через четыре часа после 
окончания срока подачи заявок на участие в нем.

на лабораторное исследование, заверяет подписью упол-
номоченное должностное лицо ответственной медицин-
ской организации и подписывает обследуемый иностран-
ный гражданин или лицо без гражданства.

сертификат заверяется печатью ответственной меди-
цинской организации, на оттиске которой идентифициру-
ется полное наименование ответственной медицинской 
организации в соответствии с учредительными докумен-
тами указанной медицинской организации.

сертификат действителен в течение 3 месяцев с даты 
его выдачи.

Уточнен перечень субстанций и методов,  
запрещенных для использования в спорте

Постановлением Правительства РФ от 29.04.2019 № 527 
внесены изменения в перечень субстанций и (или) мето-
дов, запрещенных для использования в спорте, для целей 
статей 230_1 и 230_2 Уголовного кодекса Российской Фе-
дерации.

В частности, уточнено, что к гормонам и модуляторам 
метаболизма относятся в том числе агенты, предотвраща-
ющие активацию рецептора активина IIВ:

– активин А-нейтрализующие антитела;
– антитела против рецептора активина IIВ (бимагру-

маб);
– конкуренты рецептора активина IIВ: рецепторы-

ловушки активина (АсЕ-031);
– ингибиторы миостатина:
– агенты, снижающие или подавляющие экспрессию 

миостатина;
– миостатин-нейтрализующие антитела (домагрозу-

маб, ландогрозумаб, стамулумаб);
– миостатин-связывающие белки (фоллистатин, 

миостатин-пропептид).
К химическим и физическим манипуляциям отнесены 

также все формы манипуляций с отобранными в рамках 
процедуры допинг-контроля пробами с целью нарушения 
их целостности и подлинности, в том числе действия по 
подмене мочи и/или изменению ее свойств с целью затруд-
нения анализа (например, введение протеазных фермен-
тов).

Дата вступления в силу 14.05.2019.

Утвержден перечень  
закупаемых за счет субсидий диагностических 

средств для выявления и мониторинга лечения лиц, 
инфицированных вирусами иммунодефицита  

человека
Приказом Минздрава России от 05.04.2019 № 198н утверж-
ден перечень закупаемых за счет субсидий из федерально-
го бюджета диагностических средств для выявления и мо-
ниторинга лечения лиц, инфицированных вирусами им-
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НОВОсТи ОТРАсЛи

АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! НОвОСтИ  

ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
ЭкСпертОв Из зАлА СудА

используемыми наименованиями лекарственных препа-
ратов.

Присвоение уполномоченным органом государства-
члена наименованию действующего вещества лекарствен-
ного препарата статуса группировочного наименования 
означает, что это наименование не может быть зарегистри-
ровано в качестве объекта интеллектуальной собственно-
сти и относится к группе непатентованных наименований 
действующих веществ лекарственных препаратов. исхо-
дя из этого группировочные наименования могут исполь-
зоваться без каких-либо ограничений для идентификации 
лекарственных препаратов, а также в качестве наименова-
ний воспроизведенных лекарственных препаратов.

Лекарственному препарату присваивается такое же 
группировочное наименование, что и действующему ве-
ществу, из которого он производится.

Наименования, имеющие статус группировочных 
наименований, выбираются оператором соответствующе-
го справочника нормативно-справочной информации Ев-
разийского экономического союза.

Дата вступления в силу 26.10.2019.

Минздрав примет участие  
в исполнении комплекса действий по сохранению 

здоровья граждан на работе
Распоряжением Правительства России утвержден ком-
плекс действий по стимулированию работодателей и ра-
ботников к улучшению условий труда и сохранению здо-
ровья, а также по мотивированию граждан к ведению здо-
рового образа жизни. Комплекс будет реализовываться 
совместно с Общероссийским объединением работодате-
лей «Российский союз промышленников и предпринима-
телей» и Федерацией независимых профсоюзов России.

Минздрав в рамках этого распоряжения должен  
к IV кварталу 2019 г. подготовить (совместно с Минтру-
дом, ФНПР и РсПП) приказ по совершенствованию ме-
тодологии и процедур предварительных (периодических) 
медицинских осмотров. Цель этих мероприятий – выявле-
ние ранних признаков воздействия вредных факторов на 
здоровье работников, риска развития хронических неин-
фекционных заболеваний. это позволит исключить воз-
никновение запущенных форм профзаболеваний, своев-
ременно проинформировать работника о риске развития  
у него патологии, а также в целом снизить риск прежде-
временной смертности и инвалидизации.

Министерство здравоохранения должно также при-
нять участие в разработке и внедрении программ укре-
пления здоровья на рабочем месте (корпоративных про-

В случае, если установлены дополнительные требо-
вания к участникам закупок, подача заявок на участие 
в электронном аукционе осуществляется только теми 
участниками, чьи электронные документы, подтверждаю-
щие их соответствие этим требованиям, ранее направле-
ны оператору электронной площадки и размещены в ре-
естре участников закупки, аккредитованных на электрон-
ной площадке.

Увеличивается (со 100 тыс. рублей до 300 тыс. рублей) 
сумма, в пределах которой заказчик вправе осуществить 
закупку у единственного поставщика (подрядчика, ис-
полнителя) любых товаров, работ, услуг. Повышается  
(с 200 тыс. рублей до 1 млн рублей) сумма, на которую за-
казчик вправе заключить с единственным поставщиком 
контракт на поставку лекарственных препаратов, кото-
рые предназначены для назначения пациенту при нали-
чии медицинских показаний (индивидуальная непере-
носимость, по жизненным показаниям) по решению вра-
чебной комиссии.

Отменяется обязательность привлечения сторонних 
экспертов к проведению экспертизы поставленного това-
ра, выполненной работы или оказанной услуги.

Допускается изменение существенных условий кон-
тракта, предметом которого является выполнение работ 
по строительству, реконструкции, капитальному ремон-
ту, сносу объекта капитального строительства, проведе-
ние работ по сохранению объектов культурного наследия.

субъекты малого предпринимательства, социаль-
но ориентированные некоммерческие организации осво-
бождаются от необходимости предоставления обеспече-
ния исполнения контракта в случае наличия у них поло-
жительного опыта исполнения трех контрактов за послед-
ние три года до даты подачи заявки на участие в закупке.

Установлены правила составления группировочных 
наименований лекарственных препаратов

Рекомендацией Коллегии ЕэК от 23.04.2019 № 13 установ-
лены Правила составления группировочных наименова-
ний лекарственных препаратов.

Правила разработаны в целях идентификации дей-
ствующих веществ и лекарственных препаратов для их 
правильного выбора и назначения медицинскими работ-
никами, отпуска из аптек фармацевтическими работника-
ми и приема пациентами, а также в целях взаимодействия 
представителей научного сообщества и специалистов го-
сударств – членов Евразийского экономического сою-
за в сфере здравоохранения и обращения лекарственных 
средств и содержат порядок составления группировочных 
наименований лекарственных препаратов.

В частности, определено, что группировочное наиме-
нование применяется при отсутствии международного 
непатентованного наименования, рекомендованного Все-
мирной организацией здравоохранения для данного дей-
ствующего вещества.

Группировочное наименование необходимо для обе-
спечения применения субъектами обращения на террито-
рии Евразийского экономического союза лекарственных 
средств и специалистами в сфере здравоохранения уни-
версальных наименований, позволяющих идентифициро-
вать лекарственный препарат.

Также установлено, что группировочные наименова-
ния следует формировать отличающимися по звучанию  
и написанию во избежание путаницы с другими широко 
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НОВОсТи ОТРАсЛи

АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! Опыт  

ЭкСпертОв Из зАлА СудАНОвОСтИ  
ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме

грамм, содержащих наилучшие практики); в проведении 
ежегодного конкурса (с 2020 г.) «Лучшие системы управле-
ния охраной здоровья работников на производстве»; под-
готовке предложений по совершенствованию законода-
тельства в целях стимулирования работодателей к улуч-
шению условий труда; разработке национального стан-
дарта в целях формирования единых подходов работода-
телей к организации охраны и укреплению здоровья ра-
ботников; подготовке предложений по совершенствова-
нию системы обязательного социального страхования  
в целях укрепления здоровья граждан, осуществления 
профилактики и раннего выявления профессиональных 
заболеваний и формирования системы комплексной реа-
билитации лиц, пострадавших на производстве.

с 1 мая 2019 года введены в действие документы  
в области медицины и здравоохранения

ГОсТ Р 55953-2018 «изделия медицинские. Аппараты 
наркозно-дыхательные. Технические требования для госу-
дарственных закупок»;

ГОсТ Р 55954-2018 «изделия медицинские. Аппараты 
искусственной вентиляции легких. Технические требова-
ния для государственных закупок»;

ГОсТ Р 58280.1-2018 «изделия медицинские. Обору-
дование для термического обеззараживания/обезврежи-
вания медицинских отходов. Метод сухого горячего воз-
духа. Часть 1. Общие требования»;

ГОсТ Р 58280.2-2018 «изделия медицинские. Обору-
дование для термического обеззараживания/обезврежи-
вания медицинских отходов. Метод сухого горячего воз-
духа. Часть 2. Методы контроля и испытаний»;

ГОсТ Р 58280.3-2018 «изделия медицинские. Обору-
дование для термического обеззараживания/обезврежи-
вания медицинских отходов. Метод сухого горячего воз-
духа. Часть 3. Требования к образцам, расходным матери-
алам, документации».

В приведенный перечень включены наиболее интерес-
ные документы для специалистов в данной области.

сМОТРи В сисТЕМЕ

Новый выпуск журнала «Организация медицинской деятельности»
и вновь радуем наших пользователей новым выпуском электронного журнала! Все статьи, обзоры, консультации и ин-
тервью журнала эксклюзивны – их вы не найдете ни в одном из электронных или печатных изданий.

Тема номера «изменения законодательства. Клинические рекомендации».
25 декабря 2018 года был опубликован Федеральный закон от 25.12.2018 № 489-ФЗ «О внесении изменений в статью 

40 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" и Федеральный закон 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" по вопросам клинических рекомендаций». Действо-
вать он начал 1 января 2019 года (за исключением отдельных положений).

В нем определен правовой статус клинических рекомендаций в медицине нашей страны, описан механизм их раз-
работки, утверждения и применения. Вводится понятие «клинические рекомендации», под которыми понимаются до-
кументы, содержащие основанную на научных доказательствах структурированную информацию по вопросам профи-
лактики, диагностики, лечения и реабилитации, в том числе протоколы ведения (протоколы лечения) пациента, вари-
анты медицинского вмешательства и описание последовательности действий медицинского работника с учетом тече-
ния заболевания, наличия осложнений и сопутствующих заболеваний, иных факторов, влияющих на результаты ока-
зания медицинской помощи.

Клинические рекомендации разрабаты-
ваются медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями по отдель-
ным заболеваниям или состояниям (группам 
заболеваний или состояний) с указанием ме-
дицинских услуг, предусмотренных номенкла-
турой медицинских услуг. Перечень заболева-
ний, состояний (групп заболеваний, состоя-
ний), по которым разрабатываются клиниче-
ские рекомендации, формируется Минздра-
вом России на основании установленных им 
критериев. 

В статье «В фокусе» рассмотрены также 
изменения законодательства, касающиеся:

– Клинических рекоменданий;
– Расширения перечня нозологий, лечение 

которых обеспечивается за счет средств феде-
рального бюджета;

– Проведения контрольных закупок;
– Медицинского обеспечения обучающихся  

в структурных подразделениях военной под-
готовки при федеральных государственных 
образовательных организациях высшего об-
разования. 



М
ЕД

-In
fo

 №
 5

`2
01

9 
Cп

ец
иа

ль
но

е 
из

да
ни

е 
дл

я 
по

ль
зо

ва
т

ел
ей

 с
ис

т
ем

ы
 «К

од
ек

с»

7
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ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
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В рубрике «На заметку специалисту» главный врач, его заместители по медицинской части, поликлинике, эпидеми-
ологии, а также главная медсестра найдут ответы на острые актуальные вопросы, возникающие в их работе.

Также вы сможете узнать, нужна ли лицензия медицинской организации на этиловый спирт, входит ли проведение 
патолого-анатомических вскрытий в систему ОМс,  и многое другое.

В журнале публикуются статьи, консультации, обзоры, интервью, освещающие вопросы, связанные с требования-
ми органов государственной власти к организации медицинской деятельности. 

Напоминаем, что журнал выходит с периодичностью один раз в два месяца.

стандартные операционные процедуры (сОП)
система пополнилась новыми образцами стандартных операционных процедур (сОП):

– стандартная операционная процедура (сОП) «Выявление в медицинской организации лекарственных препара-
тов с истекшим сроком годности»;

– стандартная операционная процедура (сОП) «Учет лекарственных препаратов в медицинской организации»;
– стандартная операционная процедура (сОП) «Хранение лекарственных препаратов в медицинской организа-

ции»;
– стандартная операционная процедура (сОП) «Порядок выявления, учета, регистрации и проведения эпидемио-

логического расследования исМП»;
– стандартная операционная процедура (сОП) «Порядок проведения микробиологического исследования».

Как найти в системе? 
Новые образцы сОП доступны через интеллектуальный поиск, наиболее простой запрос «соп». система выдаст все 

имеющиеся формы. Можно ввести ключевые слова из названия интересующей формы – это сделает поиск максималь-
но быстрым и точным. 

Новые должностные инструкции
система пополнилась новыми образцами должностных инструкций:

– Должностная инструкция врача-гематолога;
– Должностная инструкция врача – детского эндокринолога;
– Должностная инструкция врача-невролога;
– Должностная инструкция врача-ревматолога (высокотехнологичная медицинская помощь);
– Должностная инструкция врача-ревматолога (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи).
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Как найти в системе? 
Необходимую должностную инструкцию вы можете найти, воспользовавшись поисковой строкой, например, вве-

дите запрос «должностная инструкция врача» и в «актуальных материалах по запросу» выберите нужный документ.

ВАжНыЕ ДОКУМЕНТы
Федеральные законы

 ( Постановление Правительства РФ от 29.03.2019  
№ 380 «О внесении изменений в государственную програм-
му Российской Федерации "Развитие здравоохранения"».

 ( Постановление Правительства РФ от 06.04.2019  
№ 412 «О внесении изменения в Положение о Министер-
стве здравоохранения Российской Федерации».

 ( Постановление Правительства РФ от 05.04.2019  
№ 404 «О внесении изменений в Положение о Министер-
стве здравоохранения Российской Федерации».

 ( Постановление Правительства РФ от 12.04.2019 
№ 440 «О внесении изменений в Программу государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи на 2019 год и на плановый период  
2020 и 2021 годов».

 ( Распоряжение Правительства РФ от 03.04.2019  
№ 615-р «О внесении изменений в план мероприятий по 
реализации Государственной стратегии противодействия 
распространению ВиЧ-инфекции в Российской Федера-
ции на период до 2020 года и дальнейшую перспективу».

 ( Распоряжение Правительства РФ от 30.03.2019  
№ 604-р «Об утверждении плана мероприятий на 2019-
2024 годы по реализации стратегии предупреждения рас-
пространения антимикробной резистентности в Россий-
ской Федерации на период до 2030 года».

 ( Федеральный закон от 15.04.2019 № 58-ФЗ «О внесении изменений в Кодекс Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях».

Акты Минздрава России

Акты Правительства Российской Федерации

 ( Приказ Минздрава России от 22.02.2019 № 87 «Об 
утверждении ведомственной целевой программы "содей-
ствие международному сотрудничеству в сфере охраны 
здоровья"».

 ( Приказ Минздрава России от 04.03.2019 № 113 
«О внесении изменения в состав комиссии Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации по форми-
рованию перечней лекарственных препаратов для меди-
цинского применения и минимального ассортимента ле-

карственных препаратов, необходимых для оказания ме-
дицинской помощи, утвержденный приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 1 октября 
2014 г. № 578».

 ( Приказ Минздрава России от 21.02.2019 № 83  
«О внесении изменений в состав Научно-координа-
ционного совета федеральной целевой программы "На-
циональная система химической и биологической без-
опасности Российской Федерации (2015-2020 годы)"», 
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утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 10 апреля 2017 года № 170».

 ( Приказ Минздрава России от 20.02.2019 № 75  
«О внесении изменений в состав Контрактной службы 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13 января 2014 г. № 14».

 ( Приказ Минздрава России от 17.12.2018 № 880 
«Об утверждении Плана контрольной деятельности Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации на 
2019 год».

 (  Приказ Минздрава России от 26.02.2019 № 97н 
«О внесении изменений в пункт 3 порядка формирования 
регистрационного досье на лекарственный препарат для 
медицинского применения и требований к документам  
в его составе, утвержденных приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 12 июля 
2017 г. № 409н».

 ( Приказ Минздрава России от 22.02.2019 № 90н 
«Об утверждении перечня медицинских изделий для осна-
щения региональных сосудистых центров и первичных 
сосудистых отделений, расположенных на базе медицин-
ских организаций, подведомственных органам исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации».

 ( Приказ Минздрава России от 13.03.2019 № 125 
«Об утверждении Положения о формировании сети наци-
ональных медицинских исследовательских центров и об 
организации деятельности национальных медицинских 
исследовательских центров».

 ( Приказ Минздрава России от 21.03.2019 № 144 
«Об утверждении ведомственной целевой программы 
"Анализ и мониторинг системы здравоохранения"».

 ( Приказ Минздрава России от 29.03.2019 № 177 
«Об утверждении методик расчета целевых и дополни-
тельных показателей национального проекта "Здравоох-
ранение"».

 ( Приказ Минздрава России от 29.03.2019 № 176 «Об 
утверждении методик расчета показателей федерального 
проекта "создание единого цифрового контура в здраво-
охранении на основе единой государственной информаци-
онной системы в сфере здравоохранения (ЕГисЗ)", входя-
щего в национальный проект "Здравоохранение"».

 ( Приказ Минздрава России от 29.03.2019 № 178 
«Об утверждении методики расчета основных и дополни-
тельного показателей федерального проекта "Обеспечение 
медицинских организаций системы здравоохранения ква-
лифицированными кадрами", входящего в национальный 
проект "Здравоохранение"».

 ( Приказ Минздрава России от 29.03.2019 № 182 
«Об утверждении методик расчета и сбора показателей 
федерального проекта "Развитие системы оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи", входящего в нацио-
нальный проект "Здравоохранение"».

 ( Приказ Минздрава России от 25.03.2019 № 158н 
«О внесении изменений в Правила про ведения патолого-
анатомических исследований, утвержденные приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 24 марта 2016 г. № 179н».

Акты иных органов
 ( Приказ ФМБА России от 15.01.2019 № 6 «Об 

утверждении Административного регламента Федераль-
ного медико-биологического агентства по предостав-
лению государственной услуги по выдаче санитарно-
эпидемиологических заключений на основании результа-
тов санитарно-эпидемиологических экспертиз, расследо-
ваний, обследований, исследований, испытаний и иных 
видов оценок соблюдения санитарно-эпидемиологических 
и гигиенических требований».

 ( Приказ Роспотребнадзора от 29.01.2019 № 42/13, 
Приказ ФМБА России от 29.01.2019 № 42/13 «Об утверж-
дении Порядка представления материалов, свидетельству-
ющих о наличии обстоятельств, являющихся основанием 
для принятия (приостановления действия, отмены) реше-
ния о нежелательности пребывания (проживания) ино-
странного гражданина или лица без гражданства в Рос-
сийской Федерации, принятого в связи с наличием обсто-
ятельств, создающих реальную угрозу здоровью населе-
ния, и их рассмотрения в Российской Федерации, а также 
информирования Федеральной службы безопасности Рос-
сийской Федерации и территориальных органов Мини-
стерства внутренних дел Российской Федерации о приня-
тии (приостановлении действия и отмене) решения о не-
желательности пребывания (проживания) иностранного 
гражданина или лица без гражданства в Российской Феде-
рации, принятого в связи с наличием обстоятельств, соз-
дающих реальную угрозу здоровью населения, и форм со-
ответствующих решений и уведомления».

 ( Приказ Росздравнадзора от 11.02.2019 № 917 «Об 
утверждении Административного регламента Федераль-
ной службы по надзору в сфере здравоохранения по пре-
доставлению государственной услуги по выдаче заключе-

ний (разрешительных документов) для получения лицен-
зии на право ввоза в Российскую Федерацию и вывоза из 
Российской Федерации органов и тканей человека, кро-
ви и ее компонентов (за исключением образцов биоло-
гических материалов человека, гемопоэтических стволо-
вых клеток, костного мозга, донорских лимфоцитов в це-
лях проведения неродственной трансплантации, половых 
клеток и эмбрионов)».

 ( Рекомендация Коллегии ЕэК от 19.03.2019 № 10 
«Об актуализированном информационном справочнике 
понятий, применяемых в рамках Евразийского экономи-
ческого союза в сфере обращения лекарственных средств».

 ( Приказ Росздравнадзора от 11.02.2019 № 918 «Об 
утверждении Административного регламента Федераль-
ной службы по надзору в сфере здравоохранения по пре-
доставлению государственной услуги по выдаче заключе-
ний (разрешительных документов) на ввоз в Российскую 
Федерацию и вывоз из Российской Федерации образ-
цов биологических материалов человека (за исключени-
ем биологического материала человека, полученного при 
проведении клинического исследования лекарственного 
препарата для медицинского применения, и биологиче-
ского материала человека, полученного при проведении 
клинического исследования биомедицинского клеточ-
ного продукта, для его изучения в целях данного клини-
ческого исследования), гемопоэтических стволовых кле-
ток, костного мозга, донорских лимфоцитов в целях про-
ведения неродственной трансплантации, половых клеток  
и эмбрионов».

 ( Приказ Росстата от 29.03.2019 № 181 «Об утверж-
дении методики расчета показателя "Доля граждан, веду-
щих здоровый образ жизни (процент)"».
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сМОТРи В сисТЕМЕ

АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! НОвОСтИ  

ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
ЭкСпертОв Из зАлА СудА

 ( Приказ ФМБА России от 15.02.2019 № 31 «Об 
утверждении Программы профилактики нарушений обя-
зательных требований законодательства в области обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения и законодательства о донорстве крови и ее ком-
понентов Федерального медико-биологического агентства 
на 2019 год».

 ( Приказ Росздравнадзора от 25.02.2019 № 1318 «Об 
утверждении форм документов, используемых Федераль-
ной службой по надзору в сфере здравоохранения в про-
цессе лицензирования деятельности по производству био-
медицинских клеточных продуктов».

 ( Приказ Минтруда России от 19.03.2019 № 161н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач 
ультразвуковой диагностики"».

 ( Приказ Минтруда России от 11.03.2019 № 142н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач-
генетик"».

 ( Приказ Минтруда России от 11.03.2019 № 139н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач-
гастроэнтеролог"».

 ( Приказ Минтруда России от 11.03.2019 № 138н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач 
функциональной диагностики"».

 ( Приказ Минтруда России от 11.03.2019 № 141н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач-
токсиколог"».

 ( Приказ Минтруда России от 11.03.2019 № 140н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач – 
торакальный хирург"».

 ( Приказ Минтруда России от 19.03.2019 № 154н 
«Об утверждении профессионального стандарта "Врач-
пульмонолог"».

 ( Решение Коллегии ЕэК от 16.04.2019 № 62  
«О классификаторе областей медицинского применения 
медицинских изделий».

ОПыТ эКсПЕРТОВ

Является ли нарушением наличие у врачей  
короткого маникюра с покрытием гель-лак?

Вопрос: У врачей на амбулаторном приеме (терапевт, отоларинголог, невролог) короткий маникюр с покрыти-
ем гель-лаком. Будет ли это являться нарушением правил обработки рук, предусмотренных пунктом 12.2 раздела I  
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую де-
ятельность» (утвержденных постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58) при 
проверке Роспотребнадзора?

Ответ:
В настоящее время не разработан проверочный лист 

(список основных контрольных вопросов) при проведе-
нии плановой проверки с целью федерального государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзора за со-
блюдением обязательных требований в медицинских ор-
ганизациях, поэтому оценить с этой точки зрения заин-
тересованность государственного органа (Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека Роспотребнадзор) к обработ-

ке рук медицинского персонала невозможно. Однако 
действующие нормы санПиН 2.1.3.2630-10 «санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осу-
ществляющим медицинскую деятельность» (утверж-
денных постановлением Главного государственного са-
нитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58, далее – санПиН 
2.1.3.2630-10) говорят о соблюдении условий определен-
ной обработки, чем и будет руководствоваться государ-
ственных орган при проведении проверки.

Обоснование:
Пункт 12.2 раздела I санПиН 2.1.3.2630-10 говорит  

о том, что для достижения эффективного мытья и обез-
зараживания рук медицинскому персоналу необходимо 
соблюдать следующие условия: коротко подстриженные 
ногти, отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусствен-
ных ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и дру-
гих ювелирных украшений. исходя из этого наличие ма-
никюра с покрытием (лаком, гель-лаком, шеллаком и ины-
ми основами (укрепляющего, защищающего, стимулирую-
щего рост, характера и др.) для покрытия ногтей), на руках  
у врача, ведущего прием пациентов, недопустимо по при-

чинам необходимости особо тщательной обработки рук 
после каждого пациента, перед приемом нового, для пре-
дотвращения передачи инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, занесение грязи и иных компонентов, кото-
рые могут приводить к влиянию на здоровье пациента. 

Более того, наличие данных основ на ногтях медицин-
ского персонала может приводить к возможному причи-
нению вреда пациенту (например, при отшелушивании 
(отставании) части лаковой основы, нанесенной на ноготь 
медицинского работника, при осмотре гортани, носовых 
пазух, ушей, ран и т. д).

Эксперт Мачнев Дмитрий Евгеньевич

Как формируется и чем регламентируется нагрузка участкового  
врача-терапевта в поликлинике?

Вопрос: Как формируется и чем регламентируется нагрузка участкового врача-терапевта в поликлинике? Также 
интересует принцип определения нагрузки на врачей в поликлинике. Прошу подкрепить ответ нормативно-правовыми 
документами.
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ОПыТ эКсПЕРТОВ

АктуАльНАя 
темА ЭтО вАжНО! НОвОСтИ  

ОтрАСлИ СмОтрИ в СИСтеме Опыт  
ЭкСпертОв Из зАлА СудА

Ответ:
Рассмотрев ваш вопрос с позиции действующего зако-

нодательства РФ, приводим нормативно-правовые акты, 
регулирующие нагрузку на врача-терапевта участкового  
и иных врачей поликлиники.

Пунктом 11 Приложения № 2 к Положению об орга-
низации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденному приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации от 15 мая 2012 года № 543н, предусмотрена  
одна должность врача-терапевта на 1700 человек взросло-
го населения в возрасте 18 лет и старше.

Данным Положением определены рекомендуемые 
штатные нормативы исходя из нагрузки и на иных врачей 
поликлиники. Например, врач-хирург – 0,65 должности на 
10000 человек взрослого населения, прикрепленного к по-
ликлинике; врач-уролог – 1 должность на 20000 человек 
прикрепленного населения; врач-офтальмолог – 0,6 долж-
ности на 10000 человек прикрепленного населения и т. д.

Норма времени на одно посещение пациентом врача-
терапевта участкового 15 минут, при повторном посе-

щении 70-80% от данного времени (п. 3, 4 приказа Мин-
здрава России от 02.06.2015 № 290н «Об утверждении 
типовых отраслевых норм времени на выполнение ра-
бот, связанных с посещением одним пациентом врача-
педиатра участкового, врача-терапевта участкового, вра-
ча общей практики (семейного врача), врача-невролога, 
врача-оториноларинголога, врача-офтальмолога и врача-
акушера-гинеколога»). Данные нормы могут быть скор-
ректированы с учетом плотности проживания прикре-
пленного населения, уровня заболеваемости и иных фак-
торов, указанных в п. 7 данного приказа.

Также в данном приказе приводятся нормы нагрузки 
для иных врачей поликлиники – для врача общей прак-
тики (семейного врача) 18 минут на пациента; для врача-
невролога 22 минуты; для врача-оториноларинголога 
16 минут; для врача-офтальмолога  14 минут; для врача-
акушера-гинеколога 22 минуты на пациента.

Указанные нормы являются основой для расчета норм 
нагрузки, нормативов численности и иных норм труда 
врача (п. 2 вышеуказанного приказа).

Эксперт Наумова Анастасия Александровна

иЗ ЗАЛА сУДА

Можно ли привлечь к ответственности  
гражданина, подавшего жалобу на медицинскую организацию,  

если проведенная проверка не выявила нарушений?

Медицинские организации часто сталкиваются с недо-
вольством пациентов, в ряде случаев оно вполне обосно-
ванно, но иногда приходится иметь дело с сутяжниче-
ством, когда гражданин направляет жалобы на медиков 
во все инстанции, не заботясь о правомерности своих дей-
ствий. Где проходит грань между обоснованной жалобой 
и злоупотреблением правом? Как поступить с заявителем, 
если проверка медицинской организации по его жалобе не 
выявила нарушений?

Рассмотрим свежий пример из судебной практики.
Предметом судебного разбирательства стал вопрос 

о взыскании компенсации вреда, причиненного распро-
странением недостоверной информации.

Гражданин направил в адрес МЧс письмо, в кото-
ром изложил обеспокоенность относительно соблюдения 
медицинской организацией требований пожарной без-
опасности в занимаемых для оказания медицинских услуг 
помещениях, а также просил провести соответствующую 
проверку. согласно акту проверки органом государствен-
ного пожарного надзора медицинской организации нару-
шений норм и правил пожарной безопасности не выявле-
но, сведения, указанные гражданином, не подтвердились. 
Медицинская организация посчитала, что изложенные  
в обращении сведения не соответствуют действительно-
сти и порочат ее деловую репутацию, поэтому обратилась 
в арбитражный суд с иском.

Дело дошло до кассационной инстанции, в резуль-
тате принято постановление Арбитражного суда Волго-
Вятского округа от 13.01.2017 № А82-17608/2015, Ф01-
5813/2016.

суд указал, что согласно пункту 10 Постановле-
ния Пленума Верховного суда Российской Федерации от 

24.02.2005 № 3 необходимо иметь в виду, что в случае, ког-
да гражданин обращается в государственные органы и ор-
ганы местного самоуправления с заявлением, в котором 
приводит те или иные сведения, но эти сведения в ходе их 
проверки не нашли подтверждения, данное обстоятель-
ство само по себе не может служить основанием для при-
влечения этого лица к гражданско-правовой ответствен-
ности, предусмотренной статьей 152 Гражданского кодек-
са Российской Федерации, поскольку в указанном случае 
имела место реализация гражданином конституционного 
права на обращение в органы, которые в силу закона обя-
заны проверять поступившую информацию, а не распро-
странение не соответствующих действительности пороча-
щих сведений.

Такие требования могут быть удовлетворены лишь  
в случае, если при рассмотрении дела суд установит, что 
обращение в указанные органы не имело под собой ника-
ких оснований и продиктовано не намерением исполнить 
свой гражданский долг или защитить права и охраняемые 
законом интересы, а исключительно намерением причи-
нить вред другому лицу, то есть имело место злоупотре-
бление правом (пункты 1 и 2 статьи 10 Гражданского ко-
декса Российской Федерации).

суд установил, что письмо гражданина направлено  
с целью проведения проверки относительно доводов, ука-
занных в нем, поэтому не может считаться распростране-
нием порочащих сведений и служить предметом судебной 
защиты в смысле статьи 152 Гражданского кодекса Рос-
сийской Федерации.

Подробнее о деле читайте в постановлении Арби-
тражного суда Волго-Вятского округа от 13.01.2017 № А82-
17608/2015, Ф01-5813/2016.


