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1. УТОЧНЕН ПОРЯДОК ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЕТЕРАНОВ СВО

Минздрав дополнил порядок профилактических медосмотров и диспансеризации взрослых. Изменения вступают в силу 25 июля 2026 года.

Медорганизация проводит диспансеризацию ветерана СВО после получения информации о его прибытии в субъект РФ. Если в текущем году по общим правилам он не подлежит диспансеризации, перечень осмотров и исследований определяют по предыдущему году диспансеризации.

В день первого этапа диспансеризации рекомендуют проводить консультацию медицинского психолога. Если в этот день нет возможности для данного консультирования, то его проводят позже.

Напомним, правила диспансеризации для ветеранов СВО установили в программе госгарантий бесплатной медпомощи на 2026 год.

В середине прошлого года Минздрав подготовил для врачей и среднего медперсонала методрекомендации по общению с участниками СВО и членами их семей.

Подробнее в документе: Приказ Минздрава России от 15.06.2026 N 620н
Вернуться к оглавлению   
2. В ПРАВИЛА ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ ПОМОЩИ ВКЛЮЧЕНЫ ТРЕБОВАНИЯ К КОМПЛЕКТАЦИИ УКЛАДОК

С 1 января 2027 года в порядке оказания скорой медпомощи появится приложение с требованиями к комплектации лекарствами и медизделиями укладок и наборов. Сейчас подобные требования утверждены отдельным актом, который утратит силу.

Новое приложение включает описание:

· общепрофильной и специализированной (реанимационной) укладок;

· акушерского, реанимационного, реанимационного неонатального и реанимационного педиатрического наборов.

В новых требованиях в перечнях препаратов добавили колонку, в которой указана фармако-терапевтическая группа. Есть незначительные изменения в наполнении укладок. В них не вошла, в частности, аминометилбензойная кислота. В общетерапевтическую укладку добавили эсмолол (пока он есть только в специализированной).

Станет больше вариантов видов медизделий для выбора в укладку или набор.

Подробнее в документе: Приказ Минздрава России от 14.05.2026 N 424н
Вернуться к оглавлению   
3. ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ: МИНЗДРАВ РАСШИРИЛ СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ

В стандарт оснащения отделения патологии новорожденных и недоношенных детей включили оборудование для офтальмологического осмотра. Поправки к порядку помощи по профилю "неонатология" вступают в силу 21 июля 2026 года.

В стандарт вошли:

· бинокулярный непрямой налобный офтальмоскоп;

· прямой офтальмоскоп;

· педиатрическая цифровая широкоугольная ретинальная камера с линзой 130°;

· векорасширитель и набор склеральных крючков (депрессор) для новорожденных.

Напомним, что новый порядок медпомощи по неонатологии применяют с 14 июня 2025 года.

Подробнее в документе: Приказ Минздрава России от 09.06.2026 N 607н
Вернуться к оглавлению   
4. ОБНОВЛЕН СТАНДАРТ МЕДПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

С 25 июля надо применять новый стандарт помощи взрослым при остром коронарном синдроме (без подъема сегмента ST на ЭКГ). Он заменит прежний. Большинство исследований будут проводить на этапе лечения, а не при диагностике состояния. Выделим еще ряд новшеств.

На этапе диагностики делают только ЭКГ.

К обязательным лабораторным исследованиям на этапе лечения отнесли, в частности:

· определение основных групп крови по системе AB0 и резус-фактора;

· анализ крови общий, биохимический, на антитела к вирусу гепатита C, к бледной трепонеме;

· общий анализ мочи.

Появился список немедикаментозных методов профилактики и лечения. Среди них лечебная физкультура при заболеваниях сердца и перикарда (индивидуальные или групповые занятия), оксигенотерапия.

В перечень лекарств добавили препараты: тирофибан, левосимендан, фуросемид и др.

Клинические рекомендации при остром коронарном синдроме (без подъема сегмента ST на ЭКГ) применяют с 2025 года.

Подробнее в документе: Приказ Минздрава России от 11.06.2026 N 611н
Вернуться к оглавлению   
5. ПОЯВИЛСЯ СТАНДАРТ МЕДПОМОЩИ ПРИ ТРАВМЕ НОСА

Помощь взрослым с поверхностной травмой носа, открытой раной носа и переломом костей носа оказывают амбулаторно и в стационаре, в т.ч. дневном. Стандарт диагностики и лечения таких травм вступает в силу 19 июля. Средний срок лечения – 105 календарных дней.

На этапе диагностики всех пациентов осматривает невролог. В список исследований входят, в частности, коагулограмма, рентген костей лицевого скелета, КТ челюстно-лицевой области, ЭКГ.

Для лечения назначают препараты из перечня. В него включены транексамовая кислота, этамзилат, троксерутин, хлоргексидин и др. Можно использовать немедикаментозные методы:

· переднюю тампонаду носа;

· воздействие магнитными полями;

· лазерную физиотерапию челюстно-лицевой области.

По показаниям проводят хирургическую обработку раны или инфицированной ткани, репозицию костей носа, вскрытие и дренирование флегмоны и др.

Клинические рекомендации при травме носа применяют с 2025 года.

Подробнее в документе: Приказ Минздрава России от 03.06.2026 N 589н
Дополнительно:

Утвержден стандарт медицинской помощи взрослым при остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST электрокардиограммы (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) Приказ Минздрава России от 11.06.2026 N 611н "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST электрокардиограммы (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)" 

Утвержден стандарт медицинской помощи взрослым при открытом артериальном протоке (ОАП) (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) Приказ Минздрава России от 03.06.2026 N 590н "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при открытом артериальном протоке (ОАП) (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)" 

Обновлены стандарты медицинской помощи взрослым при неэпителиальных опухолях яичников Приказ Минздрава России от 15.06.2026 N 614н "Об утверждении стандартов медицинской помощи взрослым при неэпителиальных опухолях яичников" 
Вернуться к оглавлению   
6. УТВЕРЖДЕНЫ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМУ НАДЗОРУ, ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ БОТУЛИЗМА

Методические указания описывают подходы к организации и обеспечению эпидемиологического надзора за ботулизмом, включающего проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и лабораторной диагностики при ботулизме. 

Документ предназначен для специалистов органов, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический контроль (надзор), и учреждений, обеспечивающих их деятельность, а также может быть использован специалистами органов исполнительной власти в сфере охраны здоровья, юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и физическими лицами, специалистами в области ветеринарии, медицинских организаций, независимо от ведомственной принадлежности и организационно-правовой формы, осуществляющих диагностические, мониторинговые и научные исследования с материалом, подозрительным на наличие ботулинических токсинов и (или) возбудителем ботулизма, а также со штаммами, продуцирующими ботулинический нейротоксин Clostridium botulinum, Clostridium baratii, или Clostridium butyricum, Clostridium argentinensis. 

Подробнее в документе: "МУ 3.1/4.2.4279-26. 3.1. Профилактика инфекционных болезней. 4.2. Методы контроля. Биологические и микробиологические факторы. Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика ботулизма. Методические указания" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 10.04.2026)
Вернуться к оглавлению     

7. ВНЕСЕНЫ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА И ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Внесенными изменениями закреплены особенности проведения диспансеризации в отношении: 

· ветеранов боевых действий, принимавших участие (содействовавших выполнению задач) в специальной военной операции на территориях ДНР, ЛНР и Украины с 24 февраля 2022 г., на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 г., уволенных с военной службы (службы, работы); 

· лиц, принимавших в соответствии с решениями органов публичной власти ДНР, ЛНР участие в боевых действиях в составе Вооруженных Сил ДНР, Народной милиции ЛНР, воинских формирований и органов ДНР и ЛНР начиная с 11 мая 2014 г. 

Подробнее в документе: Приказ Минздрава России от 15.06.2026 N 620н "О внесении изменения в порядок проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. N 404н" 
Вернуться к оглавлению     

8. ОДОБРЕНЫ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ "НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВИТАМИНА D. РАХИТ" 

Для диагностики и лечения недостаточности витамина D, рахита у детей применяют клинические рекомендации. В них также уделено внимание профилактике данного состояния. Документ разместили в рубрикаторе на сайте Минздрава 10 июля.

С диагностической целью делают анализ крови на уровень 25(OH) витамина D. Всем пациентам с дефицитом этого витамина предлагают оценивать уровень общего и ионизированного кальция, а также альбумина в крови. Для определения тяжести костных нарушений детям с признаками рахита или остеомаляции проводят рентген таза, нижних, верхних конечностей или грудной клетки.

Основа терапии – назначение колекальциферола. Привели его лечебные дозы и особенности применения при недостаточности и дефиците витамина D. При нехватке поступления кальция с продуктами питания можно прибегнуть к лекарствам, которые содержат кальций. Наряду с базовым лечением детям с рахитом используют диетотерапию.

При стойких и значительных деформациях конечностей пациентам после рахита рекомендуют, в частности, назначить лечебную гимнастику, медицинский массаж, применять ортопедические приспособления.
Подробнее в документе: "Клинические рекомендации "Недостаточность витамина D. Рахит"
(одобрены Минздравом России)
Дополнительно:

Одобрены клинические рекомендации "Гемодинамически значимый артериальный проток у недоношенного новорожденного" "Клинические рекомендации "Гемодинамически значимый артериальный проток у недоношенного новорожденного" (одобрены Минздравом России)

Одобрены клинические рекомендации "Врожденная цитомегаловирусная инфекция" "Клинические рекомендации "Врожденная цитомегаловирусная инфекция" (одобрены Минздравом России)

Одобрены клинические рекомендации "Проксимальная спинальная мышечная атрофия 5q" "Клинические рекомендации "Проксимальная спинальная мышечная атрофия 5q" (одобрены Минздравом России) 

Одобрены клинические рекомендации "Приобретенные деформации нижних конечностей (кроме стопы)" "Клинические рекомендации "Приобретенные деформации нижних конечностей (кроме стопы)" (одобрены Минздравом России)
Вернуться к оглавлению    

9. КЛИНИКЕ НЕ УДАЛОСЬ ОСПОРИТЬ ШТРАФЫ ЗА НЕВЕРНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ТАРИФОВ И ОТСУТСТВИЕ ЗАПИСЕЙ В МЕДКАРТАХ

По итогам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления помощи по ОМС страховая компания выявила в клинике нарушения, отказала в оплате услуг и предъявила штрафы. Часть их больница заплатила, а для взыскания остатка страховая обратилась в суд. Суды трех инстанций признали штрафы обоснованными.

Среди нарушений были такие:

· клиника неверно определила цель посещения (повторное посещение предъявила как первичное, профилактический прием завела как первичный);

· данные реестров счетов не совпадали со сведениями первичной меддокументации (в медкартах нет записи о посещении, диспансерном приеме, вакцинации и др.).

· Клиника считала, что эти нарушения не связаны с оказанием медуслуг. Однако суды с ней не согласились:

· страховая вправе требовать уплаты штрафов по тарифному соглашению;

· акты контроля и предписание об уплате штрафов медорганизация подписала без замечаний, в установленном порядке их не обжаловала;

· штраф назначили не за нарушения в учетно-отчетных документах и в ведении хоздеятельности, как указывала медорганизация, а за намерение получить средства ОМС за неоказанную помощь либо по более высокому тарифу;

· клиника не представила доказательства оказания медуслуг в предусмотренном объеме.

Подробнее в документе: Постановление АС Уральского округа от 26.06.2026 по делу N А60-27283/2025
Вернуться к оглавлению   
10. ОБОРУДОВАНИЕ КУПИЛИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС И ПЕРЕДАЛИ ДРУГОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ – СУДЫ СОЧЛИ РАСХОДЫ ЦЕЛЕВЫМИ

Больница за счет ОМС приобрела аппарат ИВЛ для уставной деятельности и оказания медпомощи. Вскоре оборудование передали в другое медучреждение, чтобы срочно использовать его в экстренной операционной. Передачу согласовали с учредителем. Фонд заключил: поскольку больница не использовала оборудование, необходимости в его покупке не было, а значит, средства ОМС были потрачены нецелевым образом.

Кассационная и нижестоящие инстанции не согласились с таким подходом. Аппарат после передачи использовали для оказания медпомощи в рамках ОМС в том же регионе.

Подробнее в документе: Постановление АС Московского округа от 19.06.2026 по делу N А41-73676/2024
Вернуться к оглавлению   
11. УТВЕРЖДЕН ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ ПО РЕАЛИЗАЦИИ СТРАТЕГИИ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2030 ГОДА

Согласно плану, реализация Стратегии будет осуществляться, в частности, по следующим направлениям: 

· борьба с факторами риска неинфекционных болезней, включая повышение мотивации граждан к ведению здорового образа жизни, внедрение технологий сбережения здоровья на популяционном уровне, включая здоровое старение и активное долголетие, создание условий для повышения качества и безопасности медицинской помощи, увеличения ее доступности, развитие медицинской реабилитации, обеспечение биологической безопасности и предотвращение распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, обеспечение развития службы крови, внедрение новых медицинских и генетических технологий, обеспечение технологической независимости производства и ассортиментной доступности высокотехнологичных биологических лекарственных препаратов для медицинского применения, биомедицинских клеточных продуктов, продуктов тканевой инженерии и медицинских изделий отечественного производства. 

Подробнее в документе: Распоряжение Правительства РФ от 01.07.2026 N 1693-р <Об утверждении плана мероприятий по реализации Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2030 года>
Вернуться к оглавлению   
12. ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС МОЖНО ПРИОБРЕСТИ КУЛЕР И ОДНОРАЗОВЫЕ СТАКАНЧИКИ ДЛЯ РАБОТНИКОВ, РЕШИЛ СУД

Больница оплатила кулер и одноразовые стаканы для сотрудников за счет средств ОМС. Фонд расценил это как нецелевые расходы. Однако суды не согласились с такой позицией.

16-й ААС отметил, что требования охраны труда обязывают работодателя обеспечивать сотрудников санитарно-бытовыми условиями. Кроме того, в тариф ОМС входят прочие расходы, среди которых может быть покупка питьевой воды для персонала.

Отметим, суды не всегда разрешают использовать средства ОМС для приобретения кулеров и стаканчиков. Например, АС Волго-Вятского округа отказал медучреждению, которое решило обеспечить питьевой водой пациентов дневного стационара.

Суды также могут не принять аргумент о необходимости создания санитарно-бытовых условий для работников. Так, АС Уральского округа счел нецелевой покупку кухонного гарнитура для ординаторской на средства фонда. Аналогичное решение принял и АС Северо-Западного округа в отношении учреждения, которое отремонтировало кофемашину. Обе клиники утверждали, что эти меры нужны для улучшения условий труда сотрудников.

Подробнее в документе: Постановление 16-го ААС от 01.07.2026 по делу N А63-20649/2024
Вернуться к оглавлению   
13. ДОПОЛНИТЕЛЬНО:
Внесены изменения в порядок выдачи Росздравнадзором разрешения для ввоза на территорию РФ незарегистрированного медицинского изделия для оказания медицинской помощи по жизненным показаниям конкретного пациента Постановление Правительства РФ от 15.07.2026 N 895 "О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2021 г. N 1590"
Вернуться к оглавлению   
14. СТАТЬИ И КОНСУЛЬТАЦИИ:
Готовое решение: Какие расходы ТФОМС может признать нецелевыми (КонсультантПлюс, 2026)  

Готовое решение: Какая ответственность за нарушения может наступить для страховой медорганизации (КонсультантПлюс, 2026)  

Готовое решение: Что такое персонифицированный учет в системе ОМС (КонсультантПлюс, 2026)  

Готовое решение: Какие есть виды медпомощи, условия и формы ее оказания в системе ОМС (КонсультантПлюс, 2026)  

Готовое решение: Как приобрести медоборудование в лизинг за счет средств ОМС (КонсультантПлюс, 2026)  

Готовое решение: Как медорганизации оформить договор об оказании платных медуслуг (КонсультантПлюс, 2026)  

Статья: Мотивационный потенциал правового просвещения медицинских работников (Нигметзянов А.А.) ("Медицинское право", 2026, N 2)  

Статья: Пластическая хирургия и отказ в медицинской услуге: правовой и профессионально-этический анализ (Савченко М.М., Маковская А.Ю.) ("Медицинское право", 2026, N 2)  

Статья: Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы в действующем Федеральном законе "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Бойко И.Б.) ("Медицинское право", 2026, N 2)  

Статья: Методические принципы построения наставничества в профессиональном становлении врачей-хирургов. Опыт Волгоградского региона (Мяконький Р.В.) ("Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики", 2026, N 1)  

Статья: Экспертные оценки в клинической практике: методология и опыт применения (Кудрина В.Г., Богданова В.О., Долгушева Ю.А.) ("Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики", 2026, N 1)
Вернуться к оглавлению  
Благодарим за выбор справочно-правовых систем КонсультантПлюс!

КонсультантПлюс – ключ к верным решениям!
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