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1. В государственные и муниципальные медорганизации 
высокого и чрезвычайно высокого риска перестанут 
приходить с плановыми проверками 

Постановление Правительства от 29 ноября 2023 г. №2020 

Правительство РФ дополнило свое постановление N 336 (о моратории на проверки): 

- запрещено планирование и проведение любых плановых проверок, а также любых иных 

плановых КНМ, в отношении государственных и муниципальных медицинских организаций (а 

также организаций социального обслуживания детей, и общепита в школах, больницах, 

санаториях, детских домах, интернатах и т.п.). Напомним, что ранее плановые проверки были 

возможны только в отношении объектов чрезвычайно высокого и высокого рисков, поэтому 

введенный запрет касается объектов именно таких категорий; 

- вместо плановых проверок (иных КНМ) надзорный орган вправе провести профилактический 

визит, сроком не более 1 дня, и без возможности поднадзорного лица отказаться от его 

проведения; 

- такой профвизит включается в программу профилактики рисков причинения вреда (ущерба) 

охраняемым законом ценностям; 

- если в ходе такого профвизита будут выявлены нарушения обязательных требований, то 

проводить по этим фактам внеплановые проверки прямо запрещено. Но можно выдать 

предписание, контролировать исполнение которого можно как раз внеплановыми проверками. 

Предписание по итогам профвизита выдается либо самому контролируемому лицу (его копия 

отсылается учредителю), либо непосредственно учредителю; 

- прямо сейчас ЕРКНМ не позволяет размещать там предписания, выданные по итогам таких 

профвизитов. Это осложняет процесс организации внеплановой проверки по исполнению 

предписания - ее сложно согласовать с прокуратурой, которая не "видит" предписания в 

ЕРКНМ. Вводится правило, что до появления функционала по размещению "профвизитных" 

предписаний в ЕРКНМ, такое предписание (для согласования в прокуратуре внеплановой 

проверки его исполнения)  можно подгружать в качестве приложения к решению о проведении 

проверки. 

Отметим, что заявленные нововведения будут действовать, вероятно, до конца 2024 года - дело 

в том, что Законом о госконтроле такие особенности проведения (а главное, непроведения) 

проверок и прочих КНМ не предусмотрены, а п. 2 ч. 1 ст. 18 Федерального закона от 08.03.2022 

N 46-ФЗ уполномочил Правительство РФ установить особенности проведения контрольно-

надзорной деятельности в РФ лишь в 2022 и 2023 году. Законопроект о дальнейшем 

"продлении" этих полномочий Правительства РФ на следующий, 2024 год, уже принят в первом 

чтении. 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

2. В следующем году бюджет ФФОМС будет дефицитным 
 

Федеральный закон от 27 ноября 2023 г. N 541-ФЗ 

Принят Закон о бюджете ФФОМС на 2024-2026 гг. Общий доход ФФОМС установлен в сумме 

более 3,7 трлн рублей, расходы - более 3,8 трлн рублей (дефицит составит более 147 млрд 

рублей). Основным источником доходов бюджета Фонда являются страховые взносы на ОМС, 

на долю которых приходится в 2024 году 85,0%. 

Основной статьей расходов бюджета ФФОМС является субвенция, которая в соответствии с 

Законом об ОМС предоставляется в бюджеты ТФОМС в целях финансового обеспечения 

базовой программы ОМС в регионах. Утверждены размеры субвенций из ФФОМС в бюджеты 

территориальных фондов ОМС. Они предоставляются ежемесячно после перечисления 

регионами в бюджет ФФОМС ежемесячного страхового взноса на ОМС неработающего 

населения. 

Согласно пояснительной записке к проекту данному закона, размер субвенции обеспечивает: 

- сохранение соотношения заработной платы к среднемесячному доходу от трудовой 

деятельности в регионе по врачам - 200%, среднему медперсоналу - 100% в соответствии с 

"майским" Указом Президента РФ (с учетом доли средств ОМС в фонде оплаты врачей и 

среднего медперсонала в 83,0%); 

- увеличение заработной платы младшего медперсонала и прочего персонала на индекс 

потребительских цен с 1 октября; 

- увеличение остальных расходов медорганизаций сферы ОМС на индекс потребительских цен 

с 1 января; 

- финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими 

заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями и протоколами лечения; 

- мероприятия по медреабилитации застрахованных лиц, в том числе перенесших COVID-19. 

На указанные цели в субвенции предусматривается на 2024 год - 10,0 млрд. рублей. Указанные 

расходы предусмотрены за счет межбюджетных трансфертов из федерального бюджета 

бюджету Фонда. 

 

 

3. Минздрав обновил рекомендации по профилактике, 
диагностике и лечению COVID 
 

Временные методические рекомендации "Профилактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 18" (утв. Минздравом РФ 26.10.2023) 

В преддверии сезонного "ковидного" повышения заболеваемостью, Минздрав выпустил новую, 

18-ю, версию МР по диагностике, лечению и профилактике данного заболевания. 

Подтвержденным случаем заболевания по-прежнему считается положительный результат 

лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 с применением МАНК) или 

антигена SARS-CoV-2 c применением иммунохроматографического анализа вне зависимости 

от клинических проявлений. 

https://internet.garant.ru/#/document/407882771/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/407882771/entry/0
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Что нового? 

- в раздел "Патогенетическое лечение" добавлена информация о применении тирозил-D-

аланил-глицил-фенилаланил-лейцил-аргинина сукцината (подавляет синтез цитокинов в 

легких) и комбинации дииндолилметана + [рыбий жир из печени тресковых рыб] 

(предотвращает возникновение или прогрессирование дыхательной недостаточности), 

- в раздел "Особые группы пациентов" добавлена информация о пациентах с ХОБЛ, с 

бронхиальной астмой, с туберкулезом, с заболеваниями системы крови, включая 

реципиентов гемопоэтических (и аллогенных) стволовых клеток. В подразделе о пациентах с 

онкозаболеваниями больше нет рекомендации о возможном проведении химиотерапии с 

предпочтительным использованием наименее токсичных программ лечения в отдельных 

случаях (прогрессирование онкогематологического заболевания, требующее 

незамедлительного начала/продолжения противоопухолевой лекарственной терапии по 

жизненным показаниям); 

- новой редакцией МР уточнено, что для пациентов с хронической болезнью почек показано 

применение вируснейтрализующих антител пролонгированного действия как в качестве до 

контактной профилактики, так и в качестве лечения в дозе 600 мг по тиксагевимабу и 

цилгавимабу (600+600 мг) (в прежней версии МР - 300+300 мг). Кроме того, рекомендации по 

этой группе пациентов дополнены положениями о том, что пациентам с хронической болезнью 

почек или с прогрессирующим острым повреждением почек (ОПП) средней степени тяжести 

(рСКФ от 30 до 59 мл/мин) возможно применение противовирусной терапии 

нирматрелвир+ритонавиром с коррекцией разовой дозы нирматрелвира до 150 мг с 

сохранением кратности приема и длительности курса лечения. Применение противовирусной 

терапии ремдесивиром и молнупиравиром в указанных случаях, возможно без коррекции доз 

препаратов. Дополнительно указано на необходимость госпитализации пациентов с ХБП 3 Б 

стадии после трансплантации солидных органов. Уточнено, что выписка пациентов, 

получающих лечение программным гемодиализом, и перевод в амбулаторный диализный центр 

по месту прикрепления может осуществляться с зафиксированной положительной динамики по 

данным МСКТ ОГК (предыдущая версия МР требовала также двух отрицательных результатов 

исследования на РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР и продолжения приема антикоагулянтов до 

полного выздоровления под контролем уровня фибриногена и анти-Ха); 

- сведения о вакцинах для профилактики COVID дополнены информацией о комбинированной 

векторной вакцине "Гам-КОВИД-Вак-Д". Уточняется, что согласно решению 

иммунологической комиссии Минздрава РФ (протокол N 53/15-2/290 от 19.06.2023) 

антиковидную вакцинацию рекомендовано проводить через 12 месяцев после перенесенного 

заболевания или предыдущей вакцинации. Допускается однократная вакцинация компонентом 

I в дозе 0,5 мл препарата "Гам-Ковид-Вак", что соответствует вакцинации препаратом "Спутник 

Лайт". Кроме того, в МР рассказано о препарате AZD3152 (второе поколение МКА), который 

активен против штамма "Пирола". В РФ данный препарат изучается в локальном 

предрегистрационном исследовании; 

- в МР появился новый раздел "Неспецифическая медикаментозная профилактика COVID-

19", в котором рассказано о препаратах - двуспиральной РНК натриевая соль и азоксимера 

бромид; 

- в разделе "Мероприятия по предупреждению распространения COVID-19 в медорганизации" 

скорректирован перечень мероприятий, в частности, снят запрет на посещение стационаров 

родными пациентов, не рекомендованы остановка и перенос плановой госпитализации. 

Исключены положения о повторном использовании респираторов и использовании 

хирургических масок вместо респираторов. 

https://internet.garant.ru/#/document/405943095/entry/578
https://internet.garant.ru/#/document/405943095/entry/578113

