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1. С сентября - новая номенклатура должностей медицинских и 
фармацевтических работников 

Приказ Минздрава РФ от 02.05.2023 N 205н (зарег. в Минюсте 01.06.2023) 

С 01.09.2023 вводится новая номенклатура должностей медицинских и фармацевтических 

работников. Она заменит номенклатуру 2012 г. и будет действовать 2 года. 

В новой номенклатуре предусмотрены наименования должностей для случаев, когда ее 

занимает лицо другого пола: например, наименование должности "медицинская сестра" 

продублировали наименованием "медицинский брат", наименование "акушер" - 

наименованием "акушерка". 

Добавили новые должности, например: 

- руководителя медорганизации, руководителя обособленного подразделения медорганизации; 

- врача выездной бригады скорой медицинской помощи; 

- старшего врача по спортивной медицине; 

- медицинского логопеда; 

- нейропсихолога; 

- специалиста по физической реабилитации (кинезиоспециалиста) (с высшим немедицинским 

образованием); 

- специалиста по эргореабилитации (эргоспециалиста). 

Также добавили должности специалистов с высшим медицинским образованием (уровень 

бакалавриат): 

- медицинской сестры (брата) общей практики; 

- медицинской сестры (брата) по паллиативной медпомощи; 

- медицинской сестры (брата) по профилактике; 

- медицинской сестры (брата) по медицинской реабилитации; 

- медицинской сестры - специалиста по оказанию медпомощи обучающимся; 

- медицинского статистика; 

- старшей медицинской сестры (брата); 

- старшей операционной медицинской сестра (брата); 
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- старшего акушера (акушерки); 

- старшего фельдшера. 

Некоторые наименования удалили, в частности, наименования должностей провизора-стажера, 

старшего провизора. 

В пояснительной записке к проекту акта сообщалось, что документ подготовлен в связи с 

разработкой профессиональных стандартов 

 

 

2. Минздрав уточнил способы оплаты медпомощи по ОМС: что 

изменилось? 

 

Письмо Минздрава РФ от 11 мая 2023 г. N 31-2/И/2-8278 

Ведомство дополнило доведенные в начале года Методические рекомендации по способам 

оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС на текущий финансовый год. Теперь в 

методичку включен алгоритм расчета оплаты медицинской помощи, оказанной в 

амбулаторных условиях, с учетом показателей результативности деятельности медицинской 

организации. Так, при расчете стимулирующих выплат медицинским организациям по 

результатам оценки результативности их деятельности в 2023 году будут учитывать: 

- раздел 2.14 "Применение показателей результативности деятельности медицинской 

организации"; 

- приложение 11  "Рекомендуемые подходы к балльной оценке показателей результативности"; 

- приложение 12  "Рекомендуемый порядок расчета значений показателей результативности 

деятельности медицинских организаций". 

Принцип премирования медицинских организаций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь и имеющих прикреплённое население, был разработан и внедрен в 

систему ОМС для улучшения качества работы первичного звена здравоохранения. Считается, 

что от состояния первичной медико-санитарной помощи зависит качество деятельности всей 

системы здравоохранения. 

Главным критерием оценки качества был определен показатель снижения смертности 

прикрепленного к медорганизации населения, и в первую очередь трудоспособного населения. 

Однако предлагаемая в течение последних пяти лет методика определения результативности 

деятельности медорганизаций постоянно подвергается корректировке. Идет поиск 

оптимальной модели оценки качества работы первичного звена. Например, в 2022 году были 

разработаны и внедрены показатели, позволяющие сделать вывод о выполнении мероприятий, 

результат которых направлен на уменьшение смертности. В первую очередь это организация 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации прикрепленного населения; 

ранняя диагностика заболеваний системы кровообращения, выявление сахарного диабета; 

охват вакцинацией населения в рамках Национального календаря прививок и т.п. 

Итак, изменения 2023 года : 

1) Из показателей результативности исключены расчеты по определению доли умерших: 

- среди прикрепленного населения в возрасте от 30 до 69 лет, 
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- среди находящихся под диспансерным наблюдением; 

- среди детей. 

Теперь оценивается только эффективность профилактических мероприятий и диспансерного 

наблюдения. (см. приложение 11). Формулы расчетов оставлены без изменения (приложение 

12 ). 

Итоговые показатели результативности, вынесенные в Тарифное соглашение ОМС субъекта 

РФ, могут быть расширены, т.е. введены дополнительные с учетом особенностей 

Территориальной программы субъекта. 

2) Отменено ограничение (не менее 5% и не более 10%) на долю подушевого финансирования, 

которое нужно было обязательно отправлять на поощрение медорганизаций. 

3) Нормативно закреплена основная цель применения методики стимулирования - снижение 

показателей смертности прикрепленного населения. 

4) Выплату по результатам оценки достижения медорганизацией значений показателей 

результативности деятельности рекомендуется производить по итогам года (в 2022 году - по 

итогам каждого полугодия). 

 

3. Скорректирована форма типового договора на оказание и 

оплату медпомощи по ОМС 

Приказ Минздрава РФ от 18 мая 2023 г. N 237н (зарег. в Минюсте 21.06.2023) 

Минздрав внес изменения в форму типового договора на оказание и оплату медицинской 

помощи в рамках базовой программы ОМС, в том числе: 

- отдельно указывается, что договор действует в течение года, на который медорганизация 

включена в единый реестр медорганизаций и на который ей распределены объемы 

предоставления медпомощи, 

- уточняется, что медпомощь оплачивается не позднее 5 рабочих дней после дня проведения 

МЭК по представленным медорганизацией реестрам счетов и счетам на оплату медпомощи, 

- договор дополняется положением о том, то размер аванса может быть изменен только по 

решению Правительства РФ, 

- изменяется периодичность сверок расчетов с ТФОМС (ежеквартально нарастающим итогом 

вместо ежемесячных сверок), 

- отменяется обязанность фонда передать электронные документы медорганизации в 

подсистему РЭМД ЕГИСЗ, если они не зарегистрированы самой медорганизацией, 

- уточняется, что медорганизация обязана обеспечить оказание медпомощи в случае 

распределения ей объемов с учетом объемов предоставления медпомощи в экстренной форме, 

в соответствии с Правилами распределения и перераспределения объемов предоставления 

специализированной, в том числе ВМП, включенной в базовую программу ОМС, а также в 

случаях оказания медпомощи в экстренной форме пациентам, получающим 

специализированную медпомощь в плановой форме, 
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- увеличивается срок возврата денежных средств в фонд по результатам контроля объемов, 

сроков, качества и условий предоставления медпомощи в случае невозможности удержания 

указанных средств фондом при оплате медрганизации оказанной медпомощи (в течение 10 

рабочих дней со дня получения соответствующего уведомления от фонда, 

- уточняется, что плата за создание условий пребывания родителя в стационарных условиях, в 

том числе предоставление ему спального места и питания, с родителя не взимается при 

совместном нахождении в медорганизации с ребенком-инвалидом независимо от его возраста, 

если этот ребенок в соответствии с ИПРА имеет ограничения основных категорий 

жизнедеятельности человека второй и (или) третьей степеней выраженности (ограничения 

способности к самообслуживанию, и (или) самостоятельному передвижению, и (или) 

ориентации, и (или) общению, (или) обучению, и (или) контролю своего поведения). 


