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В беседе с корреспондентом 
нашего издания главный врач ЦРБ 
Каришат Джабраилова рассказала, 
что прошедший год для населения 
Надтеречного района и для ме-
дицинских работников, которые 
обслуживают жителей муниципа-
литета, выдался непростым и на-
сыщенным. В 2021 году пандемия 
начала набирать обороты, и все 
медицинские ресурсы Надтеречной 
ЦРБ были брошены на борьбу с 
новой коронавирусной инфекцией. 
Большие усилия направлены на 
вакцинацию населения. 

Если говорить о вакцинации 
против новой коронавирусной 
инфекции, которой был посвящён 
минувший год во всём мире, нужно 
отметить, что Надтеречный район 
республики весь 2021 год был в 
числе лидеров по вакцинации на-
селения. Благодаря масштабной 
информационной работе, взаимо-

действию всех ведомств района, 
учреждению удалось добиться 
100% вакцинации подлежащего 
вакцинации населения. 

По последним данным, приви-
то 34 012 человек. В этом году в 
районе стартовала и вакцинальная 
кампания против COVID-19 среди 
подростков. Как отмечает персонал 
больницы, вначале родители недо-
верчиво относились к вакцинации 
детей, как и к любому новому 
продукту. Когда же увидели, что 
медицинские работники сами при-
водят своих детей в прививочные 
пункты и вакцинируют их, они уже 
сами начали вакцинировать своих 
детей. На сегодня в Надтеречном 
районе вакцинировано 70 человек 
подросткового населения.

Несмотря на пандемию и 
борьбу с ней как в плане лечения 
инфекции, так и ее профилактики, 
здравоохранение района развива-

лось своими темпами, заданными 
на год Министерством здравоох-
ранения Чеченской Республики. 
Одним из важных мероприятий 
наравне с борьбой с COVID-19 в 
2021 году было проведение углу-
бленной диспансеризации. Она 
началась по всей стране с 1 июля 
2021 года и была ориентирована 
на профилактику и своевременное 
выявление осложнений после пере-
несённого COVID-19. Медицинским 
работникам ЦРБ удалось достичь 
91-процентного показателя по 
проведению углубленной диспансе-
ризации лиц, перенёсших новую ко-
ронавирусную инфекцию. За шесть 
месяцев первый этап УД прошли 
1102 человека из запланирован-
ных 1193. Из них на второй этап 
направлены 81 человек, и все они 
прошли его. При этом Надтеречная 
ЦРБ также активно продолжала 
выполнять обычную диспансериза-

В НАДТЕРЕЧНОЙ ЦРБ ПРАВО НА ОХРАНУ 
ЗДОРОВЬЯ И МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ 
РЕАЛИЗУЕТСЯ В ПОЛНОЙ МЕРЕ

НАДТЕРЕЧНАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ 
РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА СЧИТАЕТСЯ 
ОДНИМ ИЗ СТАРЕЙШИХ МЕДИЦИНСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ ЧЕЧЕНСКОЙ 
РЕСПУБЛИКИ. РУКОВОДСТВО 
МЕДУЧРЕЖДЕНИЯ ГОРДИТСЯ 
ПРЕКРАСНЫМ МЕДИЦИНСКИМ 
ПЕРСОНАЛОМ, В КОТОРОМ ТРУДЯТСЯ 
И МОЛОДЫЕ ПЕРСПЕКТИВНЫЕ 
СПЕЦИАЛИСТЫ, И ПОКОЛЕНИЕ 
ВЕТЕРАНОВ, ПЕРЕДАЮЩИХ СВОЙ 
БОГАТЫЙ ОПЫТ ПОДРАСТАЮЩЕМУ 
ПОКОЛЕНИЮ МЕДИКОВ.

цию и профилактические осмотры 
взрослого и детского населения. 
В прошлом году плановую диспан-
серизацию прошли 5084 взрослых 
при плане в 5200 человек, что со-
ставило 97% выполнения годового 
показателя. Профилактическими 
осмотрами были охвачены 1743 
человека из числа взрослого насе-
ления района, что составляет 102% 
от запланированного числа.

- Эти цифры на самом деле 
отражают титанический труд 
наших медицинских работников, 
в том числе и выездных мобиль-
ных бригад в отдаленные пункты 
района. Проводятся медицинские 
профилактические осмотры несо-
вершеннолетних с целью раннего 
выявления отклонений состояния 
здоровья. Работает кабинет ме-
дико-социальной помощи. Число 
направлений жителей республики 
в другие регионы для оказания 
специализированной помощи в 
последние годы сократилось. Это 
связано с тем, что увеличилось 
количество и расширился спектр 
оказываемых в медицинских 
организациях республики видов 
высокотехнологичной медицин-
ской помощи, - считает главврач 
больницы.

Надтеречная ЦРБ обслуживает 
13 населённых пунктов, в которых 
располагаются сама больница и пе-
риферийные учреждения – 4 участ-
ковые больницы, 7 фельдшерско-а-
кушерских пунктов и врачебная 
амбулатория. В 2020 году в микро-
районе им. А.-Х. Кадырова селения 
Знаменское появилась новая боль-
шая поликлиника на 500 посещений 
в смену. Это трёхэтажное здание 
с комфортными условиями для 
работы сотрудников и пребывания 
посетителей. Поликлиника оснаще-
на новым оборудованием для оф-
тальмологического, ЛОР кабинетов, 
кабинетов хирурга, травматолога, 
стоматолога. Имеются и оснащены 
диагностические кабинеты -  ФГДС, 
рентген, ЭКГ, УЗИ. Оснащена обо-
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рудованием клиническая лаборатория. В 2023 году в 
рамках реализации регионального проекта «Модерни-
зация первичного звена здравоохранения Чеченской 
Республики» национального проекта «Здравоохране-
ние» запланировано строительство трёх новых объек-
тов взамен существующих: ФАПы в сёлах Подгорное и 
Комарово и врачебная амбулатория в с. Мекен-Юрт.

Здесь, как и в любом сельском здравоохранении, 
испытывают дефицит в квалифицированных и узко-
профильных специалистах. Для решения кадрового 
вопроса в здравоохранении района активно привлека-
ются молодые специалисты по программам «Земский 

доктор» и «Земский фельдшер». За последние два года 
коллектив ЦРБ пополнился на 18 врачей и 2 фельдше-
ра, из которых только 8 врачей и 1 акушерка трудоу-
строены в 2021 году. На сегодняшний день показатель 
обеспеченности врачами и средним медперсоналом 
составляет 19,7 и 67,8 на 10 тысяч населения. Всего в 
штате учреждения работают свыше 900 сотрудников.

- У нас работают врачи таких редких для сельских 
больниц специальностей, как кардиолог, эндокри-
нолог, уролог, травматолог, лор-врач, офтальмолог.  
Кадровый состав больницы ежегодно пополняется, в 
основном, своём составе это выходцы из Надтеречного 

«У нас работают врачи таких редких для сельских больниц 
специальностей, как кардиолог, эндокринолог, уролог, 
травматолог, лор-врач, офтальмологи.  Кадровый состав 
больницы ежегодно пополняется, в основном своём составе 
это выходцы из Надтеречного района, которые после обучения 
возвращаются в родной район. К нам охотно идут работать 
молодые специалисты. В ЦРБ созданы все условия для повышения 
квалификации и профессионального роста». »

«

«Современное лечебно-диагностическое оборудование и 
профессионализм специалистов позволяют нам добиться высокого 
качества обслуживания и доступности медицинской помощи 
населению. Об этом говорит и положительная динамика в работе 
здравоохранения района, которая отмечается в последние годы. 
Мы совместно с Министерством здравоохранения и ТФОМС 
Чеченской Республики проводим большую работу по обеспечению 
доступности качественной лечебной и профилактической 
медицинской помощи населению района. Наши жители могут быть 
уверены, что их право на охрану здоровья и медицинскую помощь 
будет реализовано в полной мере». »

«

района, которые после обучения 
возвращаются в родной район. К 
нам охотно идут работать молодые 
специалисты. В ЦРБ созданы все 
условия для повышения квалифи-
кации и профессионального роста, 
- рассказывает Каришат Айбиевна.

Надтеречная ЦРБ обслуживает 

60-тысячное население района. И 
для качественного оказания ме-
дицинской помощи жителям этого 
густонаселённого муниципалитета 
ежегодно обновляется материаль-
но-техническая база учреждения. 
Так, только в прошлом году ЦРБ в 
рамках программы модернизации 

первичного звена здравоохранения 
получила два санитарных автотран-
спорта, два электрокардиографа, 
гинекологическое кресло и четыре 
суховоздушных стерилизатора. В 
этом году работа по дооснащению 
больницы будет продолжена: будут 
приобретено медицинское обору-
дование и пополнится автопарк 
медучреждения. 

- Современное лечебно-ди-
агностическое оборудование и 
профессионализм специалистов по-
зволяют нам добиться высокого ка-
чества обслуживания и доступности 
медицинской помощи населению. 
Об этом говорит и положительная 
динамика в работе здравоохране-
ния района, которая отмечается в 
последние годы. Мы совместно с 
Министерством здравоохранения 
и ТФОМС Чеченской Республики 
проводим большую работу по обе-
спечению доступности качествен-
ной лечебной и профилактической 
медицинской помощи населению 
района. Наши жители могут быть 
уверены, что их право на охрану 
здоровья и медицинскую помощь 
будет реализовано в полной мере, 
- отмечает Каришат Джабраилова.
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Когда я приступила к работе, по 
всей стране шла прививочная кам-
пания против новой коронавирусной 
инфекции. В Чеченской Республике 
она была более результативна, так 
как на призыв Главы Чеченской 
Республики, Героя России Рамзана 
Ахматовича Кадырова о необходи-
мости вакцинации против COVID-19 
отозвалось практически всё насе-
ление региона. 

Для медицинских работников 
первичного звена здравоохране-

ния и для меня, как для человека, 
который ранее не имел опыта c 
вакцинацией, темпы вакциналь-
ной кампании были масштабными 
и стали настоящим испытанием. 
Именно в июне 2021 года темпы 
вакцинации были очень высокими, 
в то время мы проводили около 2,5 
тысяч прививок в день. Было очень 
тяжело. Когда я пришла на работу в 
ЦРБ, у нас функционировал только 
один кабинет вакцинации, а с таким 
объёмом проводимых процедур 

нагрузка на кабинет была очень 
большая. Я увеличила пункты вак-
цинации, и иммунопрофилактиче-
ские процедуры начали проводить 
в семи пунктах по два кабинета в 
каждом, в первом из них вводили 
первую дозу вакцины, а во втором 
– вторую. Это позволило контроли-
ровать потоки очередей, желающих 
сделать инъекцию. Для пунктов 
вакцинации и выездных бригад 
приобрели нужное оборудование и 
начали активную вакцинацию насе-

АНЖЕЛИНА ЯХЬЯЕВА: «НАШ КОЛЛЕКТИВ – 
ЭТО КОМАНДА БОЛЬШИХ ПРОФЕССИОНАЛОВ, 
КОТОРАЯ РАБОТАЕТ КАК ЕДИНЫЙ ОРГАНИЗМ – 
СЛАЖЕННО И БЕЗ СБОЕВ»

В ЭТОМ ГОДУ ИСПОЛНИТСЯ РОВНО 
ГОД С НАЧАЛА МОЕГО ЗНАКОМСТВА 
С УРУС-МАРТАНОВСКИМ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ. В ПРОШЛОМ 
ГОДУ МЕНЯ НАЗНАЧИЛИ 
НА ДОЛЖНОСТЬ ГЛАВНОГО 
ВРАЧА УРУС-МАРТАНОВСКОЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ 
БОЛЬНИЦЫ, И С ТОГО ДНЯ МЫ 
С КОЛЛЕКТИВОМ И ЖИТЕЛЯМИ 
РАЙОНА НАЧАЛИ РАБОТАТЬ ДЛЯ 
ТОГО, ЧТОБЫ УЛУЧШИТЬ ЗДОРОВЬЕ 
НАСЕЛЕНИЯ И КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

ления в соответствии с запросами. 
Первые месяцы на новой должно-
сти мы с коллективом больницы от 
рассвета до глубокой ночи работа-
ли над вакцинацией, что позволило 
нам не только укрепить дружеские 
отношения в коллективе, но и вы-
вести наш район в лидеры как по 
темпам вакцинации, так и по охвату 
населения иммунопрофилактикой в 
Чеченской Республике. По итогам 
2021 года в Урус-Мартановской 
ЦРБ вакцинацию против COVID-19 
прошли свыше 70 тысяч человек.

Сегодня перед нами поставле-
ны другие, не менее важные задачи 
– это ревакцинация населения и 

За прошедший год у нас в Урус-Мартановской ЦРБ было много побед, 
но самым большим успехом и достижением в 2021 году я считаю 
полный переход на работу в информационной системе «БАРС». Когда 
я только пришла, внедрение системы в работу ЦРБ было почти с 
нулевым показателем, системой пользовались единицы, а точнее, 
несколько отделений. И вот в декабре 2021 года мы сдали первый 
реестр по Барсу. Это я считаю нашим первым и важным шагом к 
полной цифровизации здравоохранения в районе. Сейчас мы работаем 
над тем, чтобы жители больше пользовались предварительной 
записью к врачу и предпочтение в этом вопросе отдавали цифровым 
сервисам. В первую очередь, это удобно для самого пациента, а 
также и для врача, который сможет больше времени уделять 
пациенту и качественнее его обслуживать. »

«

вакцинация подростков от 12 до 
17 лет. Ревакцинацию мы прово-
дим по истечении полугода после 
вакцинации. По последним данным, 
в Урус-Мартановском районе бу-
стерную дозу вакцины получили 6 
818 жителей. Вакцинацию же детей 
от 12 до 17 лет мы начали только 
в феврале, когда получили первую 
партию вакцины. Население района 
с сомнением относится к вакци-
нопрофилактике из-за активной 
деятельности так называемых ан-

типрививочников. Но мы ведём ра-
боту и в этом направлении: прово-
дим разъяснительные мероприятия 
с жителями района и рассказываем 
об истории вакцин, их безопасности 
и эффективности. А когда старто-
вала вакцинация подростков, мы и 
вовсе своим примером привлекли в 
пункты вакцинации сомневающихся 
родителей, чтобы они защитили де-
тей от омикрон-штамма COVID-19, 
который на тот момент активно 
циркулировал во всём мире. Среди 
подростков мы вакцинировали 266 
человек. Думаю, что мы сумеем 
обезопасить население от вирусных 
инфекций к осенне-зимнему эпиде-

миологическому сезону.
За прошедший год у нас в 

Урус-Мартановской ЦРБ было мно-
го побед, но самым большим успе-
хом и достижением в 2021 году я 
считаю полный переход на работу в 
информационной системе «БАРС». 
Когда я только пришла, внедрение 
системы в работу ЦРБ было почти 
с нулевым показателем, системой 
пользовались единицы, а точнее, 
несколько отделений. И вот в дека-
бре 2021 года мы сформулировали 

первый реестр пролеченных лиц 
в ИС «БАРС». Это я считаю нашим 
первым и важным шагом к полной 
цифровизации здравоохранения в 
районе. Сейчас мы работаем над 
тем, чтобы жители больше пользо-
вались предварительной записью к 
врачу и предпочтение в этом вопро-
се отдавали цифровым сервисам. В 
первую очередь, это удобно для са-
мого пациента, а также и для врача, 
который сможет больше времени 
уделять пациенту и качественнее 
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его обслуживать.
Перед здравоохранением на-

шего района стоят большие задачи, 
и мы планируем реализовывать 
различные проекты, направленные 
на развитие медицины муниципа-
литета. В первую очередь нам нуж-
но восполнить кадровый дефицит 
по таким направлениям, как «онко-
логия», «гериатрия» и «педиатрия». 

Нужно подготовить медицинские 
кадры по этим профилям, и мы уже 
начали работу в данном направле-
нии: наши специалисты проходят 
выездные курсы повышения ква-
лификации и переквалификации. 
Сам коллектив ЦРБ – это команда 
больших профессионалов, которая 
работает как единый организм – 
слаженно и без сбоев. Несмотря на 

дефицит некоторых специалистов, 
свою работу медики выполняют 
безупречно. У нас район огромный. 
Население по ЧР самое многочис-
ленное, поэтому работы у моих 
врачей очень много. Но несмотря 
на высокую нагрузку, медицинский 
персонал больницы старается по-
мочь каждому, кому нужна помощь, 
и хорошо справляется со своими 

В рамках программы «Модернизация первичного звена здравоохранения 
Чеченской Республики» в 2021 году Урус-Мартановская ЦРБ получила 
два электрокардиографа и две санитарные машины – Лада Ларгус и 
Лада Нива. По региональному проекту «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» национального проекта «Здравоохранение» первичное 
сосудистое отделение больницы получило УЗИ-аппарат. По программе 
«Земский доктор» в здравоохранение района пришли работать шесть 
врачей: акушер-гинеколог, стоматолог, педиатр и три терапевта. 
Большую помощь в выполнении поставленных задач оказывает 
министр здравоохранения ЧР Сулейман Лорсанов. Безусловно, большую 
поддержку и помощь нашей больнице оказывает Территориальный фонд 
обязательного медицинского страхования Чеченской Республики. Хочу 
выразить большую благодарность Сулейману Майрбековичу и Денилбеку 
Шерваниевичу за постоянную помощь районному здравоохранению. »

«

обязанностями.
Для улучшения условий пре-

бывания в учреждении за год про-
делана масштабная работа по ре-
конструкции отделений больницы. 
Первым делом мы построили новую 
теплотрассу протяженностью в 2,2 
км взамен старой, которая была 
уже достаточно изношена и не 
подлежала ремонту. Также ремонт-
но-восстановительные работы про-
ведены в отделении хирургии, куда 
перенесли отделение переливания 
крови, которое до этого находилось 
в поликлинике. Реконструкция про-

ведена ещё и в отделении терапии, 
куда перенесён центр амбулатор-
но-онкологической помощи (ЦАОП). 
До этого он был разбросан в двух 
корпусах больницы, что было очень 
неудобно для пациентов, так как 
приходилось преодолевать боль-
шое расстояние от поликлиники, где 
доктор вёл приём, в сам ЦАОП, где 
проходили основные процедуры. В 
ходе ремонта мы изменили проект 
помещения, сделали отдельный 
вход, и сейчас у нас функциони-
рует полноценный ЦАОП. Помимо 
этого, мы расширили отделение 

физиотерапии: сделали помещения 
и кабинеты врачей шире и провели 
там ремонт. Раньше врачи работали 
в очень тесных помещениях из-за 
чего затруднителен был осмотр 
пациентов, проведение манипуля-
ций, да и самим пациентам было 
некомфортно там. Такие же изме-
нения, направленные на улучшение 
условий оказания медицинской по-
мощи, проведены в процедурном и 
женском кабинетах ЦРБ. Они ранее 
находились в помещениях, которые 
не соответствовали санитарно-эпи-
демиологическим нормам.

В материально-техническом 
оснащении и переоснащении 
больницы за год проведено значи-
тельное обновление медицинского 
оборудования. В рамках програм-
мы «Модернизация первичного 
звена здравоохранения Чеченской 
Республики» в 2021 году Урус-Мар-
тановская ЦРБ получила два элек-
трокардиографа и две санитарные 
машины – Лада Ларгус и Лада 
Нива. По региональному проекту 
«Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» национально-
го проекта «Здравоохранение» 
первичное сосудистое отделение 
больницы получило УЗИ-аппарат. 
По программе «Земский доктор» в 
здравоохранение района пришли 
работать шесть врачей: акушер-ги-
неколог, стоматолог, педиатр и 
три терапевта. Большую помощь в 
выполнении поставленных задач 
оказывает министр здравоох-
ранения ЧР Сулейман Лорсанов. 
Безусловно, большую поддержку и 
помощь нашей больнице оказывает 
Территориальный фонд обязатель-
ного медицинского страхования Че-
ченской Республики. Хочу выразить 
большую благодарность Сулейману 
Майрбековичу и Денилбеку Шер-
ваниевичу за постоянную помощь 
районному здравоохранению. Уве-
рена, что с такой поддержкой мы 
сумеем достичь всех показателей 
за год и вывести медицину района 
на еще лучший уровень.
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ственного здоровья имени 
Н.А. Семашко» Министерства 
науки и высшего образова-
ния РФ, д. м. н., профессор

РУКОВОДСТВО: КАК ЭКОНОМИСТУ ВНЕДРИТЬ 
В РАБОТУ ИЗМЕНЕНИЯ 2022 ГОДА

Фарит Кадыров, замести-
тель директора ЦНИИ-
ОИЗ Минздрава России, 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова, НИУ «Высшая 
школа экономики»

Татьяна Гроздова, 
директор ТФОМС, 
г. Севастополь

Светлана Вокина, начальник 
планово-экономического 
отдела ГБУЗ МО «Ивантеев-
ская ЦГБ»

ГЛАВНЫЕ МЫСЛИ

С 2022 года медорганизации смогут получить деньги за прерванный случай лечения. 
Речь об онкологических заболеваниях – медпомощи с проведением лекарственной 
терапии при злокачественных новообразованиях.

В 2022 году Правительство запускает пилотный проект по новой системе оплаты 
труда. Он включает новые оклады по группам должностей, единый перечень ком-
пенсационных и стимулирующих выплат по всей стране.

1

2

В 2022 году экономистам предстоит перестроить работу под изменения в системе ОМС, пересчитать 
выплаты сотрудникам, пересмотреть штаты и подготовиться к новым правилам в закупках. Обо всех 
изменениях и внедрении их в работу читайте в статье.

КАК РАБОТАТЬ В СИСТЕМЕ ОМС
В 2022 году федеральные клиники расширят объем 

экстренной медпомощи пациентам. Медорганизации 
смогут получить деньги за прерванный случай лечения 
в онкологии, а также оказывать новые виды ВМП по 
терпрограмме ОМС. Расскажем о каждом изменении 
подробнее.

ЭКСТРЕННАЯ ПОМОЩЬ
Федеральные клиники выделили в отдельную 

систему оказание медпомощи. По новым правилам 

они будут оказывать медпомощь в экстренной форме 
пациентам, которые получают плановую специализи-
рованную медпомощь. Оплатят эти услуги по тарифам, 
рассчитанным в соответствии с приложением 2 к новой 
территориальной программе госгарантий. Примерный 
перечень услуг – в приложении 3.

В 2021 году федеральные центры оказывали 
только плановую медпомощь, которую финансировал 
ФФОМС. Если учреждение работало по терпрограмме 
ОМС, то экстренную помощь оплачивал ТФОМС по тем 
тарифам, которые действовали в регионе.

Чтобы федеральной клинике подготовиться к оказа-
нию медпомощи в неотложной форме, открывать отделе-
ние необязательно. Можно даже не выделять как струк-
турную единицу. Экстренную и неотложную медицинскую 
помощь можно оказывать в том числе в приемном отде-
лении стационара. Но если руководство медучреждения 
решило создать полноценное отделение экстренной 
медицинской помощи, то действуйте по алгоритму:

1 шаг

Проверьте оборудование. Стандарт оснащения 
отделения экстренной консультативной скорой медпо-
мощи смотрите в приложении 14 к приказу Минздрава 
от 20.06.2013 № 388н. Сверьте оборудование в стан-
дарте с тем, что есть в медучреждении. При необходи-
мости закупите недостающее оборудование.

Если денег на оборудование нет, медучреждение 
вправе закупить его за счет средств нормированного 
страхового запаса. Для этого подайте заявку, чтобы 
фонд ОМС включил вашу медорганизацию в план меро-
приятий по закупке оборудования на 2022 год. Заклю-
чите соглашение с фондом и контракт с поставщиком.

2 шаг

Рассчитайте штаты. Убедитесь, что в медоргани-
зации хватает сотрудников для оказания медпомощи 
в экстренной форме. Рекомендуемые штатные норма-
тивы отделения экстренной консультативной скорой 
медицинской помощи смотрите в приложении 13 к 
приказу Минздрава от 20.06.2013 № 388н.

Для работы в отделении привлекают врачей-специ-
алистов, которые оказывают медпомощь в стационаре. 
Такие правила – в приложении 12 к приказу Минздра-
ва от 20.06.2013 № 388н.

3 шаг

Оформляйте реестр на оплату. Включите в него 
оказанные медуслуги в экстренной форме. Тариф на опла-
ту возьмите из территориальной программы госгарантий.

ПРЕРВАННЫЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ
С 2022 года медорганизации смогут получить 

деньги за прерванный случай лечения. Речь об онко-
логических заболеваниях – медпомощи с проведением 
лекарственной терапии при злокачественных ново-
образованиях. Такие услуги оплатят, если их оказали 
не в полном объеме. Главное условие – лечение при-
шлось прервать по объективным причинам, например, 
при возникновении абсолютных противопоказаний к 
продолжению лечения. В 2021 году такого правила не 
было и прерванные случаи медпомощи не оплачивали.

Чтобы медорганизация получила оплату за прер-
ванный случай лечения, следуйте алгоритму:

1 шаг

Проверьте прерванный случай. Для этого 
запросите у медицинских работников обоснование 
объективных причин прекращения химиотерапии. Все 
данные по ведению пациента должны быть в первич-
ной медицинской документации, в частности, в истории 
болезни пациента.

2 шаг

Подайте реестр на оплату. Укажите в реестре 
на оплату медпомощи прерванный случай лечения. 
Отметьте, по каким причинам пришлось прервать ле-
чение:

•	 возникновение абсолютных противопоказаний 
к продолжению лечения, не купируемых при проведе-
нии симптоматического лечения;

•	 перевод пациента в другую медорганизацию;
•	 преждевременная выписка пациента при его 

письменном отказе от дальнейшего лечения;
•	 летальный исход;
•	 выписка пациента до истечения трех дней со 

дня госпитализации.
При этом размер оплаты за прерванный случай 

лечения будет меньше:
•	 на 70 процентов – при длительности лечения 

до трех дней;
•	 на 50 процентов – при длительности лечения 

от трех до пяти дней;
•	 на 20 процентов – при длительности лечения 

более пяти дней.

НОВЫЕ ВИДЫ ВМП
С 2022 года медучреждения, которые работают 

по терпрограмме ОМС, смогут оказывать новые виды 
ВМП. Речь о медуслугах по профилям «Сердечно-сосу-
дистая хирургия» и «Офтальмология» (таблица). Теперь 
их будут оказывать по терпрограмме ОМС. Оплачивать 
будет ТФОМС по тарифам, установленным в террито-
риальной программе госгарантий.
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Новые виды ВМП по терпрограмме ОМС

В 2021 году эти медуслуги оказывали только фе-
деральные центры. Оплачивались они за счет ФФОМС.

Чтобы ввести новые требования, следуйте 
алгоритму:

1 шаг

Проверьте лицензию не меддеятельность. Сделать 
это можно в личном кабинете медорганизации в ГИС 
ОМС. Если у вашего медучреждения нет лицензии на 
оказание медпомощи по профилям «Сердечно-сосу-
дистая хирургия» и «Офтальмология», то оно не вправе 
оказывать новые виды ВМП по терпрограмме.

2 шаг
  
Проверьте оборудование. Для оказания ВМП тре-

буется специализированное оборудование. Уточните 
у врачей, которые будут оказывать соответствующую 
медпомощь, какое оборудование требуется в соот-
ветствии со стандартами и порядками оказания мед-
помощи. При необходимости закупите недостающее 
оборудование.

3 шаг
  
Рассчитайте плановые объемы медпомощи. Опре-

делите, какой объем новых медуслуг сможет оказать 
ваша медорганизация за год. Ориентируйтесь на объ-
емы медпомощи, которые установлены вашему медуч-
реждению по аналогичным услугам.

Пример: Как рассчитать плановые объемы ВМП

К больнице прикреплено 200 тыс. застрахованных 
лиц. По данным внутренней статистики медучрежде-
ния, доля новых видов ВМП от всех случаев госпита-
лизации – 0,3%.

Согласно базовой программе ОМС на 2022 год 
норматив ВМП в круглосуточном стационаре на одно 
застрахованное лицо для всех медучреждений, кроме 
федеральных клиник, – 0,166928 случая госпитализа-
ции. Тогда плановый объем нового вида ВМП будет 
100 случаев госпитализации (0,166928 × 200 000 × 0,3 
: 100).

  
4 шаг

Подайте заявку в комиссию. Комиссия по разра-
ботке терпрограммы ОМС должна утвердить медор-
ганизации объемы медпомощи по новым услугам. Для 
этого подайте через ГИС ОМС заявку на дополнитель-
ные объемы медпомощи в 2022 году.

КАК ПЛАТИТЬ ЗАРПЛАТУ СОТРУДНИКАМ

В 2022 году вырос федеральный МРОТ. Теперь при 
расчете зарплаты нужно ориентироваться на новый 
показатель. В 2022 году запустят пилотный проект по 
новой системе оплаты труда. Оклады и выплаты будут 
рассчитывать по новым правилам. Расскажем подроб-
нее о каждом изменении.

ВЫПЛАТЫ ПО НОВОМУ МРОТ

МРОТ на 2022 год равен 13 890 руб. (Федераль-
ный закон от 06.12.2021 № 406-ФЗ). В 2021 году он 

составлял 12 792 руб., то есть показатель вырос на 
8,6%.

На основании МРОТ рассчитывают зарплату, боль-
ничное пособие, пособие по беременности и родам и по 
уходу за ребенком, а также отпускные. Чтобы внедрить 
новый МРОТ, следуйте алгоритму:

1 шаг

Сравните зарплату сотрудников с МРОТ. При 
расчете не учитывайте доплаты и надбавки за работу 
ночью, сверхурочно, северные надбавки и доплаты за 
вредность (постановления Конституционного суда от 
07.12.2017 № 38-П, от 11.04.2019 № 17-П).

Пример: Как сравнить зарплату сотрудника 
с МРОТ

Оклад работника – 8200 руб. Он также получает 
доплату за работу во вредных условиях труда в разме-
ре 1500 руб. Проверим, нужно ли ему доплачивать до 
МРОТ в январе 2022 года.

При расчете зарплаты сотрудника не учитываем 
компенсацию за вредные условия труда. Для сравне-
ния с МРОТ берем общую сумму начислений в данном 
месяце, то есть 8200 руб. Эта сумма меньше МРОТ (13 
890 руб.), поэтому сотруднику нужно доплатить сумму 
в размере 5690 руб. (13 890 – 8200).

  
2 шаг

Установите сотрудникам доплаты. Если зарплата 
ниже МРОТ, установите сотрудникам доплату. Сделать 
это можно двумя способами: повысить оклад или уста-
новить специальную доплату в положении об оплате 
труда.

  
3 шаг

Рассчитайте новый ФОТ на 2022 год. Определите 
перечень сотрудников, зарплата которых ниже нового 
МРОТ. По каждому рассчитайте сумму доплаты до 
МРОТ в 2022 году, как на предыдущем шаге. Умножьте 
величину на 12 месяцев, чтобы узнать общий размер 
доплаты за год по каждому сотруднику. Рассчитайте 
итоговую сумму по всем сотрудникам. На эту величину 
начислите взносы на социальное страхование в разме-
ре 30,2%. Прибавьте ее к ФОТ на 2022 год.

Пример: Как заложить в ФОТ доплаты до 
МРОТ в 2022 году

В штате медучреждения 4 санитарки с окладом 

8000 руб. МРОТ в регионе, где расположена медорга-
низация, составляет 14 000 руб. Следовательно, в ФОТ 
необходимо заложить доплату до МРОТ в размере 374 
976,00 руб. (4 × (14 000 – 8000) × 12 × 1,302).

4 шаг

Укажите расходы на зарплату в плане ФХД. Для 
этого сначала скорректируйте расчеты-обоснования 
на новые суммы. Затем пропишите их в самом плане. 
Общие расходы на выплаты персоналу отразите по 
строке 2100 плана ФХД. Она равна сумме строк с 
2110 по 2181. Отдельных строк на зарплату в плане 
ФХД нет. Но вы можете добавить их самостоятельно. 
Например, по строке 2111 «Заработная плата» указать 
только расходы на зарплату. Используйте КВР 111 и 
КОСГУ 211. Социальные пособия и выплаты персоналу 
укажите по отдельной строке 2112 «Социальные посо-
бия и компенсации персоналу в денежной форме».

НОВАЯ СИСТЕМА ОПЛАТЫ ТРУДА

В 2022 году Правительство запускает пилотный 
проект по новой системе оплаты труда (постановление 
Правительства от 01.06.2021 № 847). Он включает но-
вые оклады по группам должностей, единый перечень 
компенсационных и стимулирующих выплат по всей 
стране.

Пилотный проект пройдет в семи регионах: Бел-
городской, Курганской, Омской, Оренбургской и Там-
бовской областях, Якутии и городе Севастополе. Срок 
– июль – ноябрь 2022 года (постановление Правитель-
ства от 30.11.2021 № 2144).

Если ваша медорганизация попала в пилотный 
проект, следуйте алгоритму:

1 шаг

Получите новые расчетные показатели по зарпла-
те. Их власти субъекта установят в региональном поло-
жении об оплате труда работников здравоохранения. 
В нем пропишут компенсационные и стимулирующие 
выплаты, которые вправе установить медучреждение.

Региональные власти исключат из системы оплаты 
труда стимулирующие по эффективному контракту. 
При этом общая зарплата с учетом процентных доплат 
и надбавок, а также фиксированных ежемесячных 
выплат в абсолютном размере не должна оказать-
ся меньше той, которая была у сотрудника раньше. 
Стимулирующие по результатам труда исключат из 
расчета гарантированных выплат, чтобы сотрудники 
при переходе на новую систему не смогли потребовать 
прежнего размера выплат по эффективному контракту 
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независимо от результатов труда.
  
2 шаг

Пересмотрите локальные документы. К ним от-
носятся положение об оплате труда, коллективный 
договор, а также другие документы по оплате труда. 
Пропишите в них новые размеры окладов, стимулиру-
ющих и компенсационных выплат, которые установят 
региональные власти.

  
3 шаг

Уведомьте сотрудников. Медорганизация обязана 
уведомить сотрудников об изменении условий тру-
дового договора и их причинах за два месяца (ст. 74 
ТК). Для этого направьте сотрудникам уведомление об 
изменении условий трудового договора.

Уведомление не потребуется, если подписать сразу 
дополнительное соглашение об изменении условий 
трудового договора. В этом случае не нужно сообщать 
сотрудникам о новой системе оплаты труда за два ме-
сяца.

Условия оплаты труда можно изменить уже на 
следующий день после того, как подписали допсогла-
шение (ст. 72 ТК).

КАК РАССЧИТАТЬ ШТАТЫ

С 1 января 2022 года действует новый Порядок 
оказания медпомощи взрослым при онкологических 
заболеваниях (приказ Минздрава от 19.02.2021 № 
116н, далее – приказ № 116н). Он заменит приказ от 
15.11.2012 № 915. Новый порядок изменил состав 
подразделений по онкологической медпомощи, а так-
же штатные нормативы.

Чтобы внедрить новые правила, следуйте алгорит-
му:

  
1 шаг

Определите состав подразделений. Для этого 
сначала проверьте, какие подразделения в вашей 
медорганизации оказывают медпомощь пациентам с 
онкологией. Их смотрите в штатном расписании.

Если ваша медорганизация не специализируется 
на оказании медпомощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями, состав подразделений определите ис-
ходя из численности прикрепленного населения. Если 
меньше 50 тыс. человек, нужен первичный онкологиче-
ский кабинет. Если больше 50 тыс. – центр амбулатор-
ной онкологической помощи.

Если ваша медорганизация специализируется 

на оказании медпомощи пациентам с онкологией, то 
есть является онкологической больницей, состав под-
разделений определите исходя из количества коек. 
Если в ней до 250 коек, предложите главному врачу 
создать приемное отделение по новым требованиям. 
Подразделения, которых нет в приказе № 116н, нужно 
вывести из состава медорганизации. Например, отде-
ление паллиативной медпомощи – вместо него теперь 
только кабинет. Если в вашей больнице до 350 коек, 
предложите дополнительно создать кабинет фотоди-
намической терапии.

  
2 шаг

Рассчитайте штаты. На основании новых штатных 
нормативов пересчитайте штаты по имеющимся под-
разделениям и по тем, что планируете ввести.

Пример: Как рассчитать штаты первичного 
онкологического кабинета

К поликлинике прикреплено 40 тыс. взрослого на-
селения. В штатном расписании кабинета врача-онко-
лога было предусмотрено 1,75 должности врача и 1,75 
должности медицинской сестры. По новым правилам 1 
должность врача устанавливается не на 25 тыс. чело-
век, а на 30 тыс. То есть численность должностей по 
новому приказу составит 1,25 должности (40 тыс. : 30 
тыс.).

Должность медсестры по новым правилам уста-
навливается из расчета: 1 должность на должность 
врача-онколога. То есть численность должностей мед-
сестер будет соответствовать численности должностей 
врачей – 1,25.

3 шаг

Внесите изменения в штатное расписание. Для 
этого издайте приказ о внесении изменений в штатное 
расписание или утвердите новое штатное расписание. 
Используйте образцы документов:

4 шаг

Пересчитайте расходы на зарплату. Исходя из новых 
штатных нормативов рассчитайте расходы на зарплату 
врачам и среднему медперсоналу в онкологии. Учтите 
компенсационные и стимулирующие выплаты, которые 
полагаются сотрудникам. На итоговую сумму зарплаты 
начислите взносы на социальное страхование.

Если по итогу расчета штатов требуется, наоборот, 
сократить сотрудников, исключите из общего ФОТ 
медперсонала расходы на их зарплату.

Пример: Как рассчитать расходы на зар-
плату

Медорганизация находится в Московской об-
ласти. Согласно новым штатным нормативам нуж-
но ввести в штатное расписание 0,75 должности 
врача-онколога. Рассчитаем расходы на зарплату 
этого специалиста. Для этого возьмем форму 
тарификационного списка из приказа Минздрава 
Московской области от 27.02.2018 № 252.

Должностной оклад сотрудника с учетом ква-
лификационной категории – 29 328 руб. Так как 
врач будет работать на 0,75 ставки, его оклад 
составит 21 996 руб. (29 328 × 0,75).

Сотруднику положена надбавка за особый ха-
рактер работы и специфику труда в размере 15% 
от оклада (п. 3.3 положения об оплате труда, утв. 
постановлением правительства Московской об-
ласти от 03.07.2007 № 483/23). Размер доплаты 
составит 3299,4 руб. (21 996 × 0,15).

Также сотруднику положена надбавка за 
вредные условия труда в размере 5% от оклада. 
Размер доплаты составит 1099,8 руб. (21 996 × 
0,05).

Еще одна надбавка согласно положению об 
оплате труда – за продолжительность непрерыв-
ной работы. Ее размер – 15% от оклада, то есть 
3299,4 руб. (21 996 × 0,15). Тогда сумма всех над-
бавок составит 7698,6 руб. (3299,4 × 2 + 1099,9). 
Итоговая зарплата с учетом всех выплат равна 29 
694,6 руб. (21 996 + 7698,6).

5 шаг

Скорректируйте план ФХД. Укажите в нем но-
вую сумму расходов на оплату труда. Общие рас-
ходы на выплаты персоналу отразите по строке 
2100 плана ФХД. Она равна сумме строк с 2110 
по 2181.

Отдельных строк на зарплату в плане ФХД 

нет. Но вы можете добавить их самостоятельно. 
Например, по строке 2111 «Заработная плата» 
указать только расходы на зарплату. Используй-
те КВР 111 и КОСГУ 211. Социальные пособия и 
выплаты персоналу укажите по отдельной строке 
2112 «Социальные пособия и компенсации персо-
налу в денежной форме».

  
6 шаг

Закупите оборудование. Для новых подразде-
лений приобретите медицинское оборудование 
в соответствии со стандартами оснащения из 
приказа № 116н. Для этого рассчитайте НМЦК и 
включите закупку в план-график на 2022 год.

Если денег на оборудование нет, медуч-
реждение вправе закупить его за счет средств 
нормированного страхового запаса. Для этого 
подайте заявку, чтобы фонд ОМС включил вашу 
медорганизацию в план мероприятий по закупке 
оборудования на 2022 год. Заключите соглашение 
с фондом и контракт с поставщиком.

© Материал из Справочной системы 
«Экономика ЛПУ»

В
А

Ж
Н

О Если в штатном расписании и трудовой книжке 
медработника укажете неверные наименования 
должностей, он не получит компенсации и льготы!
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Впервые в рамках проекта был реализован 
«гибридный» формат, предполагающий как очное, 
так и заочное участие в обсуждении вынесенных 
на повестку вопросов. 

В своем вступительном слове директор ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России д.м.н., профес-
сор, профессор РАН Ольга Сергеевна Кобякова 
приветствовала участников Клуба, в том числе 
вновь назначенных руководителей региональных 
минздравов республик Башкортостан и Калмыкия, 

Удмуртской и Чеченской республик, Ивановской, 
Иркутской областей и Камчатского края. 

Также Ольга Сергеевна представила резуль-
таты анкетирования руководителей РОИВ по 
вопросам взаимодействия региональных органов 
исполнительной власти и территориальных фон-
дов обязательного медицинского страхования. 

Очное участие в заседании Клуба приняли 
Рустам Михайлович Калибатов – министр здра-
воохранения Кабардино-Балкарской Республики, 

НА ЗАСЕДАНИИ «КЛУБА МИНИСТРОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» ОБСУДИЛИ ВОПРОСЫ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С ТЕРФОНДАМИ ОМС

НА ПЛОЩАДКЕ ФГБУ «ЦНИИОИЗ» МИНЗДРАВА РОССИИ В РАМКАХ 
ПРОЕКТА «КЛУБ МИНИСТРОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» 18 МАЯ 2022 
ГОДА СОСТОЯЛОСЬ ОЧЕРЕДНОЕ ЗАСЕДАНИЕ НА ТЕМУ: «ВОПРОСЫ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ РЕГИОНАЛЬНЫХ ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ВЛАСТИ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ С ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМИ 
ФОНДАМИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В 
СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ». 

Владимир Вячеславович Кузне-
цов – министр здравоохранения 
Сахалинской области, Александр 
Васильевич Гашков – министр 
здравоохранения Ульяновской 
области. 

 Кроме того, в рамках дис-
куссии свое мнение высказали 
директор ТФОМС Свердловской 
области Валерий Александро-
вич Шелякин, директор ТФОМС 
Иркутской области Евгений Ва-
лерьевич Градобоев, директор 
ТФОМС Оренбургской области  
Виктория Викторовна Мар-
ковская и советник директора 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России, д.э.н, профессор Фарит 
Накипович Кадыров. 

Такой состав участников 
позволил рассмотреть вопросы 
взаимодействия как со стороны 
РОИВ, так и со стороны предста-
вителей ТФОМС и экспертного 
сообщества. 

Ключевым моментом встречи 
стало выступление начальника 
Управления по взаимодействию 
с регионами ФГБУ «ЦНИИО-
ИЗ» Минздрава России Павла 
Вячеславовича Митрошина на 
тему: «Вопросы взаимодействия 

регионального минздрава и 
ТФОМС», в котором он осветил 
правовой статус ТФОМС, его 
основные функции, а также важ-
нейшие аспекты эффективного 
взаимодействия РОИВ и ТФОМС 
в субъекте Российской Федера-
ции, к числу которых отнесены: 
обеспечение финансовой устой-
чивости региональной системы 
ОМС и сбалансированной фи-
нансовой политики; соблюдение 
этики взаимоотношений; со-
вместное участие сторон в при-
нятии стратегических решений; 
необходимость своевременной 
реализации плановых меропри-
ятий при разработке террито-
риальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи 
населению субъекта Российской 
Федерации.

Во время обсуждения ру-
ководителями региональных 
минздравов были затронуты 
вопросы межтерриториального 
взаимодействия ТФОМС, «бо-
левые точки» в сотрудничестве 
РОИВ и ТФОМС, особенности 
оплаты медицинских услуг в 
рамках ОМС, характеристики 
тарифов, а также возможности 
использования аналитических 
материалов ТФОМС в работе 
органов исполнительной власти 
в сфере охраны здоровья в субъ-
екте Российской Федерации.

Подводя итоги встречи, 
Ольга Сергеевна Кобякова 
отметила актуальность рассма-
триваемых вопросов и важность 
возобновления очного формата 
проведения встреч. 

Начальник Управления по взаимодействию с регионами 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России Павел Митрошин
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ОБЗОР НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

ЭКСПЕРТЫ ЖУРНАЛА ПОДГОТОВИЛИ ОБЗОР НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫХ 
ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ЭКОНОМИСТОВ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. 

ЧИТАЙТЕ, КАК ОНИ ПОВЛИЯЮТ НА ВАШУ РАБОТУ.

Правительство изменило правила 
лицензирования меддеятельности

Правительство изменило Положение о лицензи-
ровании меддеятельности. С 1 марта лицензионный 
контроль заменят на оценку соответствия установ-
ленным требованиям. Оценку проведут дистанцион-
но во всех случаях, кроме смены адреса. По новым 
правилам для того, чтобы клиника получила лицен-
зию, нужно подать заявление через «Госуслуги». Его 
рассмотрят в течение 15 рабочих дней.

Источник: Постановление Правительства 
от 16.02.2022 № 181.
Документ действует с 01.03.2022.

За счет средств НСЗ можно возмещать 
недополученные из-за коронавируса доходы

ФФОМС обновил порядок использования 
средств нормированного страхового запаса. Теперь 
за счет НСЗ можно будет компенсировать недопо-
лученные из-за коронавируса доходы. Фонд выявил, 
что из-за коронавируса объемы медпомощи, уста-
новленные терпрограммой ОМС, у медучреждений 
снизились. Эти недополученные доходы он решил 
компенсировать медорганизациям за счет средств 
НСЗ. Пока форму соглашения на получение средств 

и порядок его заключения не утвердили. Этим за-
ймется Минздрав. Он же определит, на что можно 
будет потратить выделенные средства.

За счет средств НСЗ можно оплатить курсы 
повышения квалификации для медработников, по-
купку и ремонт медоборудования. Деньги можно 
направить и на зарплату новым сотрудникам.

Источник: Приказ ФФОМС от 29.12.2021 № 
149н.

Документ действует с 14.02.2022.

Минздрав расширил перечень 
медработников, которые могут работать без 
аккредитации или сертификата

Минздрав изменил требования к аккредитации 
медработников, которые вправе работать без ак-
кредитации или сертификата в условиях ЧС и эпи-
демии коронавируса. На должность врача медор-
ганизация вправе принять медработников, которые 
окончили ВУЗ по специальностям «лечебное дело» 
или «педиатрия» после 1 января 2017 года и полу-
чили свидетельство об аккредитации.

В качестве среднего медперсонала медоргани-
зация может принять на работу учеников выпускных 
курсов медколледжа по специальности «Лечебное 
дело»; ВУЗа по специальности «Клиническая меди-

цина» или «Сестринское дело». Такие сотрудники 
должны работать под руководством врача или 
фельдшера скорой помощи, у которого есть серти-
фикат либо аккредитация.

На должность медицинского регистратора дис-
танционного консультативного центра по вопросам 
COVID-19 можно принять:

•	 медработников с высшим медобразовани-
ем,

•	 студентов выпускного куса по направлению 
«клиническая медицина»

•	 студентов по специальностям «клиническая 
медицина» и «наука о здоровье и профилактическая 
медицина», начиная с 3 курса;

•	 студентов по специальности «сестринское 
дело», начиная со 2 курса.

Такие сотрудники должны работать под контро-
лем медработника со средним профобразованием.

Источник: Приказ Минздрава 
от 31.01.2022 № 41н.
Документ действует с 03.02.2022.

Минздрав изменил порядок стимулирования 
медработнков за выявление онкологии

Минздрав утвердил новый порядок стимулиру-
ющих выплат за выявление онкозаболеваний. Из-
менился порядок начисления средств. В течение 10 
рабочих дней после отчетного месяца ТФОМС на-
правит в медорганизацию данные о каждом новом 
случае онкологии, который выявили медработники 
во время диспансеризации или профосмотра. Эту 
информацию фонд возьмёт из реестра счетов на 
оплату медпомощи.

В течение 3 рабочих дней после того, как медуч-
реждение получило данные, оно формирует заявку 
на получение средств и направляет её в терфонд. 
В течение 10 рабочих дней после того, как фонд 
получил заявку, он решает, выделять деньги на сти-
мулирующие выплаты, или нет. Если фонд отказал 
в стимулирующих выплатах, он объяснит причину. 
Если ТФОМС одобрил стимулирующие выплаты, то 
в течение 15 рабочих дней после того, как фонд 
получил заявку, он перечисляет деньги в клинику. В 
приказе также указана форма заявки и форма со-
глашения медорганизации с ТФОМС. Размер выплат 
медработникам остался прежним:

•	 500 рублей медработнику, который обнару-
жил онкологию;

•	 250 рублей медработнику, который напра-
вил пациента к врачу-онкологу;

•	 250 рублей медработнику, который поста-

вил пациента на диспансерный учет.
Источник: Приказ Минздрава 
от 26.01.2022 № 25н.
Документ действует с 26.02.2022.

Минфин уточнил коды КОСГУ на 
предварительные медосмотры

Минфин разъяснил, какие коды КОСГУ исполь-
зовать для расходов на предварительные медо-
смотры сотрудников. Отражайте такие затраты по 
подстатье 226 КОСГУ «Прочие работы, услуги». На 
подстатью 226 КОСГУ относятся расходы на выпол-
нение работ и оказание услуг, которые не относятся 
на подстатьи 221–225, 227–229 КОСГУ. По подста-
тье отражайте диспансеризацию, медосмотр, ме-
дицинские анализы и медосвидетельствование со-
трудников, которые входят в штат медучреждения.

Источник: Письмо Минфина от 12.11.2021 
№ 02-08-10/91400.
Документ действует с 12.11.2021.

Минфин уточнил, на какие коды КОСГУ 
относить расходы на оплату горячей воды

Минфин разъяснил, какие расходы нужно от-
ражать по КВР 247 «Закупка энергетических ре-
сурсов». Министерство отметило, что на этот код 
нужно относить расходы на оплату горячей воды 
по договорам на теплоснабжение, на горячее во-
доснабжение, а также по объединенным договорам 
на теплоснабжение и горячее водоснабжение.

Источник: Письмо Минфина от 28.01.2022 
№ 02-05-10/5847.
Документ действует с 28.01.2022.

Медорганизациям выделят допсредства 
на COVID-медпомощь в период пиковой 
нагрузки

В 2022 году медучреждения получат дополни-
тельные средства на медпомощь в периоды пиковой 
нагрузки пациентам с коронавирусом. Деньги мож-
но будет получить, начиная с января. Необходимы 
средства ФФОМС выделит терфондам в качестве 
межбюджетных трансфертов по терпрограмме ОМС. 
Фонд оплатит дополнительную медпомощь либо за 
единицу объема, либо по подушевому нормативу. 
Источник: Письмо Минздрава 

№ 11–8/и/2–1988, 
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ФФОМС № 00-10-30-2-04/1109
 от 11.02.2022.
Документ действует с 11.02.2022.

Суд признал зарплату соцработника за счет 
средств ОМС нецелевкой

Медорганизация не вправе расходовать сред-
ства ОМС на зарплату соцработнику. ТФОМС при-
знал такие расходы нецелевыми. С ним согласился 
суд первой инстанции, апелляционный и Верховный 
суды. Суд заявил, что должность соцработника не 
предусмотрена номенклатурой должностей меди-
цинских и фармацевтических работников. Хотя в но-
менклатуре есть перечень должностей работников 
с немедицинским образованием, которые участвуют 
в оказании медпомощи, должность соцработника в 
него не входит. Значит, он не участвует в оказании 
медпомощи по ОМС и его зарплату необходимо на-
числять из другого источника.

Источник: Определение Верховного суда 
от 10.01.2022 № 301-ЭС21-25406.
Документ действует с 10.01.2022.

Оплата проезда сотрудников к месту 
проведения отпуска за счет ОМС — 
нецелевка

Медорганизация не вправе расходовать сред-
ства ОМС на оплату проезда и провоза багажа 
сотрудников к месту проведения отпуска и обратно. 
ТФОМС признал такие расходы нецелевыми. С ним 
согласился суд первой инстанции, апелляционный и 
Верховный суды. Cуд пояснил, что в регионе дей-
ствовал документ о компенсациях сотрудникам 
государственных медучреждений в районах Край-
него Севера. Согласно этому документу, на момент 
компенсации расходов их следовало выплачивать 
за счет бюджетных средств, которые выделили на 
содержание медорганизации.

Источник: Решение Арбитражного суда Том
ской области от 08.11.2021 
№ А67-4948/2021.
Документ действует с 08.11.2021.

Беженцы из ДНР, ЛНР и Украины вправе 
получить бесплатную медпомощь

Правительство поручило клиникам оказывать 

бесплатную медпомощь вынужденным переселен-
цам с территории Украины, ДНР и ЛНР. Речь о пер-
вичной медико-санитарной помощи, вакцинации, 
а также бесплатных лекарствах по рецепту врача. 
Переселенцы также смогут получить неотложную 
медпомощь, в том числе СМП и ВМП. Медпомощь 
переселенцам с временным полисом ОМС оплатят 
из средств фонда. Скорую, неотложную и первичную 
медико-санитарную медпомощь пациентам без по-
лиса ОМС оплатят за счет субсидий.

Источник: Постановление Правительства от 
06.03.2022 № 298.

Документ действует с 08.03.2022.

Правительство временно упростило закупки 
медизделий

Правительство временно упростило процеду-
ру закупки медизделий по Закону № 44-ФЗ. При 
закупке медоборудования, расходных материалов 
и технических средств для инвалидов медоргани-
зация может провести электронный запрос коти-
ровок, если НМЦК не более 50 млн руб. При этом 
годовой объем закупок медизделий электронным 
запросом котировок не должен превышать 750 млн 
руб. Временные правила не действуют для закупок 
медицинских изделий одноразового применения, 
адсорбирующего белья, подгузников, а также про-
тивопролежневых матрасов и подушек.

Источник: Постановление Правительства 
от 06.03.2022 № 297.
Документ действует с 08.03.2022 
по 01.08.2022.

Правительство увеличило лимит на закупку 
медоборудования за счет ОМС

Правительство разрешило медорганизациям 
закупать медизделия стоимостью до 1 млн руб. за 
счет ОМС. Раньше лимит на закупку составлял 100 
тыс. руб. Это касается изделий, которые необходи-
мы для медицинских вмешательств, лабораторных и 
инструментальных исследований. Новый лимит дей-
ствует для медорганизаций, у которых нет непога-
шенной кредиторской задолженности за последние 
три месяца. Такие изменения внесли в Программу 
госгарантий на 2022 год.

Источник: Постановление Правительства 
от 12.03.2022 № 346.
Документ действует с 14.03.2022.

Правительство изменило порядок 
авансирования медпомощи

Правительство изменило условия выплаты 
аванса медорганизациям по программе ОМС. Те-
перь медучреждения смогут получить больше 1/12 
объема годового финансирования по терпрограм-
ме. Однако сумма аванса не должна превышать 
сумму затрат клиники на покупку основных средств 
и матзапасов в 2021 году за счет ОМС. Раньше 
медорганизации могли получить аванс в размере 
до 1/12 объема годового финансирования терпро-
граммы ОМС. Изменения позволят клинике заранее 
закупить необходимые лекарства, медизделия и 
другие расходные материалы до повышения цен.

Источник: Постановление Правительства 
от 16.03.2022 № 373.
Документ действует с 17.03.2022.

Правительство выделило более 4 млрд руб. 
на страховые выплаты медработникам

Правительство выделило Фонду социального 
страхования 4,1 млрд руб. на выплаты медпер-
соналу, который заразился COVID-19 на рабочем 
месте. Средства получат врачи, средний и младший 
медперсонал, а также водители скорой помощи, 
которые оказывали медпомощь пациентам с коро-
навирусом и заболели сами.

Источник: распоряжение Правительства 
от 26.03.2022 № 625-р.
Документ действует с 26.03.2022.

Минздрав обновил порядок онкопомощи 
взрослым

Минздрав опубликовал новый порядок медпо-
мощи взрослым по профилю «Онкология». По новым 
правилам ставить диагноз могут не только вра-
чи-онкологи и гематологи, но и другие врачи-специ-
алисты. Для этого они проведут комплексное об-
следование пациента, в том числе цитологическую 
или гистологическую диагностику. Кроме того, в 
приказе уточнили порядок оснащения радиологи-
ческих отделений диспансеров и больниц. В новом 
порядке определили конкретное количество луче-
вых терапевтических аппаратов, которое должно 
быть в отделении или блоке. Раньше количество 
медоборудования рассчитывали от прикрепленного 
населения.

Источник: приказ Минздрава 
от 24.01.2022 № 21н.
Документ действует с 12.03.2022.

Минтруд приостановил действие новых 
требований по охране труда до 1 января 
2023 года

В условиях санкций Минтруд временно приоста-
новил действие новых требований по охране труда. 
Утвержденный перечень мероприятий по приказу 
Минтруда от 29.10.2021 № 772н нужно будет про-
водить с 1 января 2023 года.

Источник: приказ Минтруда от 17.03.2022 
№ 140н.
Документ действует с 29.03.2022.

Суд признал расходы на лицензию за счет 
средств ОМС нецелевкой

Медорганизация не вправе расходовать сред-
ства ОМС на получение лицензии. ТФОМС признал 
такие расходы нецелевыми. С ним согласились 
суд первой инстанции, апелляционный суд и кас-
сация. Суд заявил, что расходы медорганизации 
на лицензию — это инвестиции. Они не связаны с 
выполнением терпрограммы ОМС. Поэтому если 
медучреждение хочет получить лицензию на новый 
вид медпомощи, то все расходы, которые с этим 
связаны, нужно оплачивать за счет собственных 
средств. Например, зарплату врачу, которого наня-
ли по новому профилю, и аренду помещения. Только 
после того, как медорганизация получит лицензию, 
ей выделят объемы медпомощи и финансирование, 
клиника сможет расходовать средства ОМС по но-
вому профилю.

Источник: постановление Арбитражного суда 
Московского округа от 02.02.2022 по делу 
№ А41-51473/2019.
Документ действует с 02.02.2022.

За счет средств ОМС нельзя начислять 
доплату медработникам за руководство 
практикой студентов

Медорганизация не вправе расходовать сред-
ства ОМС на доплаты медперсоналу, который 
руководит студентами-практикантами. К такому 
выводу пришел апелляционный суд, разбирая спор 
между ТФОМС и клиникой. Суд заявил, что терпро-
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грамма ОМС не предусматривает финансирование 
производственной практики студентов-медиков. 
Такие расходы не нужны для оказания медпомощи 
пациентам по программе ОМС. Значит, если медор-
ганизация договорилась с вузом о практике студен-
тов, расходы на доплаты медперсоналу, который 
организовывает эту практику, нельзя выплачивать 
из средств фонда ОМС.

Источник: Постановление Второго 
арбитражного апелляционного суда 
от 18.02.2022 по делу № А29-9502/2021.
Документ действует с 18.02.2022.

Минздрав обновит порядок оказания 
платных услуг

Минздрав разработал новый проект правил 
оказания платных медуслуг c учетом поправок 
медицинского сообщества. Главные изменения ка-
саются договора на оказание платных услуг. Так, 
например, в договоре о платных услугах не нужно 
будет указывать данные полиса ОМС пациента. 
Сам договор нужно будет составить размером 14 
кеглей. Также клиенту не нужно показывать пол-
ный текст стандарта медпомощи, по которому его 
будут лечить. Достаточно только указать ссылку на 
документ. Однако в договоре на оказание платных 
медуслуг клиника должна привести полный пере-
чень всех манипуляций, которые врачи будут про-
водить пациенту.

В проекте указали закрытый перечень платных 
медуслуг, которые могут предоставлять клиники, 
работающие по программе ОМС. Например, если 
пациент обратился за услугой самостоятельно, без 
направления врача. В этот перечень также вошли:

•	 анонимное лечение;
•	 лечение лиц без гражданства;
•	 терапия препаратами, которые не входят в 

список ЖНВЛП и не закупаются за счет бюджета по 
желанию пациента;

•	 использование медизделий и питания, кото-
рые не оплачиваются за счет ОМС или бюджетных 
средств по желанию пациента.

Источник: 
проект постановления Правительства
 

Правительство изменило перечень 
медизделий с ограничением допуска к 
госзакупкам

Правительство внесло изменения в перечень 

одноразовых медизделий с ограничением допуска 
к госзакупкам. Для медизделий из списка изменили 
коды ОКПД2, коды видов медизделий и классифи-
кационные признаки. Например, к расходным мате-
риалам для аппаратов ИВЛ добавили расходники 
для наркозно-дыхательных аппаратов. В эту группу 
добавили новые коды ОКПД2 — 32.50.13.150 и 
32.50.21.121. В то же время уменьшилось количе-
ство кодов видов медизделий этой группы — из нее 
исключили код 110230. Из перечня с ограничением 
допуска к госзакупкам убрали расходные материа-
лы для аппаратов искусственного кровообращения. 
Также уточнили, чтобы установить ограничение 
допуска для медизделия, у него должны совпадать 
классификационные признаки, а также код вида 
или код ОКПД2.

Источник: Постановление Правительства 
от 21.04.2022 № 733.
Документ действует с 03.05.2022.

Правительство расширило перечень видов 
ВМП по программе госгарантий на 2022 год

Правительство дополнило программу госгаран-
тий на 2022 год новыми видами ВМП при сердеч-
но-сосудистой хирургии и трансплантации органов. 
Средства на такие виды медпомощи выделят из 
бюджета ФФОМС. Всего перечень дополнили восе-
мью новыми ВМП, среди них:

•	 протезирование аорты;
•	 эндоваскулярная коррекция заболеваний 

аорты и артерий;
•	 трансплантация нескольких органов одно-

временно;
•	 трансплантация легких.
Источник: Постановление Правительства 
от 14.04.2022 № 656.
Документ действует с 18.04.2022.

Минздрав утвердил типовое положение о 
краевой и областной больнице

Минздрав утвердил новое типовое положение 
для краевых, областных и окружных медорганиза-
ций. В нем определили структуру и функции таких 
медорганизаций.

В краевой больнице может быть более 40 струк-
турных подразделений, например:

•	 кол-центр;
•	 поликлиника;
•	 приемное отделение, операционное отде-

ление, специализированное профильное отделение, 
отделение экстренной и планово-консультативной 
помощи, дистанционный консультативный центр 
анестезиологии-реаниматологии, комиссия по вну-
треннему контролю, организационно-методический 
отдел. Кроме того, на базе краевой медорганиза-
ции можно открыть перинатальный, сосудистый или 
ожоговый центр, а также центр анестезиологии и 
реанимации.

Конкретный перечень структурных подразделе-
ний и штатную численность сотрудников краевой 
больницы определяет региональный минздрав. Так, 
в зависимости от потребностей региона в краевой 
больнице могут создать дополнительные структур-
ные подразделения, которые не указаны в типовом 
положении.

Источник: Приказ Минздрава 
от 21.01.2022 № 19н.
Документ действует с 18.04.2022.

Минфин разъяснил, как проводить закупки 
по 44-ФЗ в условиях санкций

Минфин рассказал, как заказчикам заключать 
сделки и проводить закупки по Закону № 44-ФЗ 
в период нестабильной финансовой ситуации. Так, 
ведомство уточнило, что, если в нынешней ситуации 
при обстоятельствах непреодолимой силы невоз-
можно исполнить контракт по 44-ФЗ, его можно 
изменить по соглашению сторон. Кроме того, по ре-
шению Правительства, региональных министерств 
или местной администрации можно изменять 
цену или сроки контрактов. До конца 2022 года 
региональные министерства могут устанавливать 
дополнительные условия для закупок неконкурент-
ным способом. Также в течение двух лет государ-
ственные и муниципальные медучреждения могут 
закупать лекарства, медизделия и расходные мате-
риалы у единственного поставщика. Единственное 
условие — производитель товаров должен быть 
единственным на территории России и дружествен-
ных государств.

Источник: письмо Минфина от 12.04.2022 
№ 24-01-07/31697.
Документ действует с 12.04.2022.

Минфин рассказал, как изменить договор по 
223-ФЗ по соглашению сторон

Минфин разъяснил, как изменить условия сдел-
ки по Закону № 223-ФЗ по соглашению сторон. Если 

контракт нельзя исполнить на прежних условиях, 
условия договора можно изменить по взаимному 
согласию заказчика и исполнителя контракта. При 
этом если в положении о закупке указали, что по 
соглашению сторон изменять договор нельзя, за-
казчик может внести изменения в этот пункт.

Источник: письмо Минфина от 11.04.2022 № 
24-07-08/30988.

Документ действует с 11.04.2022.

Верховный суд постановил, что 
медорганизация не вправе получать деньги 
за медпомощь сверх плана

Медорганизация не вправе требовать от СМО 
оплату счетов за медпомощь сверх плановых объ-
емов. ТФОМС и СМО отказались оплачивать такую 
медпомощь. С ними согласился суд первой инстан-
ции, апелляционный суд и Верховный суд. Суд по-
становил, что медорганизация должна оказывать 
медпомощь пациентам по терпрограмме ОМС с 
учетом объемов, которые выделила ей комиссия. 
СМО обязана оплатить такую медпомощь. Если 
медорганизация уже израсходовала объемы мед-
помощи, которые выделили ей по терпрограмме, 
она вправе обратиться к комиссии с просьбой пе-
ресмотреть и увеличить годовой объем медпомощи 
по программе ОМС. Если клиника не обратилась с 
такой просьбой и оказала медпомощь сверх уста-
новленных объемов, СМО вправе отказать в оплате 
такой медпомощи.

Источник: определение Верховного суда 
от 04.04.2022 № 301-ЭС21-24224, 
определение Верховного суда от 12.04.2022 
№ 307-ЭС21-25419.
Документ действует с 12.04.2022.

Выплату регионального коэффициента за счет 
средств ОМС могут признать нецелевкой 

Медорганизация не вправе выплачивать реги-
ональный коэффициент сверх установленного на 
федеральном уровне размера за счет средств ОМС. 
К такому выводу пришел ТФОМС. С ним согласились 
суды двух инстанций и кассация. Суд выяснил, что 
на федеральном уровне установлен региональный 
коэффициент 1,3. Именно эту величину можно 
оплачивать за счет средств ОМС. В регионе, где 
находится медорганизация, региональные власти 
установили повышенный коэффициент 1,7. Значит, 
выплаты с учетом повышенного коэффициента 
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медорганизация должна начислять из средств ре-
гионального бюджета. Тогда, чтобы избежать неце-
левки, медорганизация должна выплатить зарплату 
с коэффициентом 1,3 за счет средств ОМС. Все, что 
выше этой суммы, нужно начислять из бюджета 
региона.

Источник: Постановление Арбитражного суда 
Восточно-Сибирского округа от 08.02.2022 
№ Ф02-189/22.
Документ действует с 08.02.2022.

За счет средств ОМС нельзя оплачивать 
расходы на объект, который не ввели в 
эксплуатацию

Медорганизация не вправе расходовать сред-
ства ОМС на объект, который еще не ввели в экс-
плуатацию. К такому выводу пришел арбитражный 
суд, разбирая спор между ТФОМС и больницей. Суд 
выяснил, что медучреждение не ввело объект в 
эксплуатацию. Значит, наземный переход, который 
оборудовала больница, не состоит на учете медор-
ганизации. За счет средств ОМС нельзя оплачивать 
расходы на содержание объектов, которые не нахо-
дятся на балансе медорганизации. Значит, расходы 
на послестроительную уборку, ежедневную уборку 
и краску для перехода, который не ввели в эксплуа-
тацию, нельзя оплачивать за счет средств ОМС.

Источник: решение Арбитражного суда 
Кировской области от 21.02.2022 
№ А28-6702/2021.
Документ действует с 21.02.2022.

Медорганизация не вправе удерживать из 
зарплаты работника отпускные при отзыве 
из отпуска

Медорганизация не должна удерживать из 
зарплаты работника отпускные за дни отпуска, ко-
торые он не использовал. ТФОМС посчитал такие 
расходы нецелевыми. Однако суд с контролерами 
не согласился. Сотрудник медорганизации ушел в 
отпуск. Перед этим медучреждение выплатило ему 
отпускные. Затем клиника отозвала его из отпуска. 
Зарплату за тот месяц медорганизация выплати-
ла сотруднику из средств ОМС в полном объеме. 
ТФОМС посчитал часть таких расходов нецелевы-
ми. Фонд сообщил, что из зарплаты медработника 
нужно было удержать часть выплат, которые начис-
лили сотруднику за неиспользованные дни отпуска. 
Суд указал, что по ТК при отзыве из отпуска медуч-

реждение перенесет сотруднику неиспользованные 
дни отдыха на другой период. Закон не разрешает 
клинике удерживать из зарплаты излишне выпла-
ченные средства

Источник: Постановление Шестнадцатого 
арбитражного апелляционного суда 
от 24.03.2022 по делу № А20-5366/2020.
Документ действует с 24.03.2022.

Минфин обновил увязки КВР и КОСГУ на 
2022 год

Минфин обновил увязки КВР и КОСГУ на 2022 
год. Ведомство разъяснило, какие коды применять 
для расходов на соцвыплаты и субвенции из ре-
гионального бюджета. Для учета расходов в 2022 
году ведомство добавило увязки к статье КВР 530 
«Субвенции». Текущие межбюджетные трансферты 
надо учитывать по подстатье КОСГУ 251. Капиталь-
ные перечисления средств нужно отражать на код 
КОСГУ 254. Также ведомство уточнило, как исполь-
зовать увязку КВР 323 с КОСГУ 261 для расходов 
на пенсии, пособия и соцвыплаты. ТФОМС при-
меняют ее для региональных медорганизаций по 
терпрограмме ОМС, а ФФОМС — для федеральных 
медучреждений по базовой ОМС.

Источник: информация Минфина от 
14.04.2022.

Документ действует с 14.04.2022.

Минздрав обновит номенклатуру медуслуг

Минздрав разработал новый проект номенкла-
туры медицинских услуг. В нее добавят медуслуги, 
которые указаны в клинических рекомендациях, но 
не входят в действующую номенклатуру. В проекте 
приказа изменили нумерацию медуслуг. Сейчас код 
медуслуги составляет 8–12 знаков. В новом доку-
менте код каждой услуги будет состоять из 13 цифр. 
В них будет закодирована следующая информация:

•	 раздел;
•	 объект, с которым связана услуга;
•	 метод исследования или тип приема;
•	 вид услуги;
•	 вид вмешательства или профиль койки.
К основному коду из 13 цифр можно добавить 

еще 5 знаков. Такие добавочные коды будут при-
меняться для телемедицинских или лазерных тех-
нологий.

Источник: проект приказа Минздрава

Минздрав предлагает изменить 
номенклатуру должностей медработников и 
фармацевтов

Минздрав планирует обновить номенклатуру 
должностей медработников и фармацевтов. К теку-
щему перечню должностей врачей, среднего мед-
персонала и фармацевтов добавят специалистов с 
немедицинским образованием, которые работают 
в медорганизации. Так, номенклатуру дополнили 
должностями биолога, эмбриолога, инструкто-
ра-методиста по ЛФК, медицинского психолога и 
логопеда. В этот перечень войдут также сотрудники 
со средним образованием. Например, сурдоакустик 
и регистратор медорганизации. Кроме того, из но-
менклатуры исключили ряд должностей фармацев-
тических работников. Например, старшего провизо-
ра, младшего и старшего фармацевта.

Источник: проект приказа Минздрава

В ТК зафиксируют право работника на два 
выходных на COVID-вакцинацию

Госдума рассматривает законопроект о двух 
днях отдыха работникам при вакцинации от 
COVID-19. Соответствующий пункт пропишут в Тру-
довом кодексе. Право на два дополнительных опла-
чиваемых дня отдыха предоставят всем сотрудни-
кам, которые сделают прививку от коронавируса. 
Для них выходным будет день, когда работнику 
сделали прививку, и следующий рабочий день. Их 
нужно заранее согласовать с руководителем. Если 
в день прививки или на следующий рабочий день 
сотрудник будет работать, дополнительные дни 
отдыха нужно перенести на другие даты. Чтобы 
получить два дополнительных выходных, работник 
должен представить в организацию сертификат о 
введении вакцины или ее компонента.

Источник: законопроект № 99927–8
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