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ПРАВИТЕЛЬСТВО/ГД/СФ
В правительстве РФ вновь отказали в повышении спецвыплат работникам «скорой»
В правительстве РФ ответили на депутатский запрос об острой необходимости повышения специальных социальных выплат работникам «скорой помощи». В документе сказано, что в большинстве регионов средние зарплаты медработников СМП превышают целевые показатели майских указов.
Секретариат заместителя вице-премьера РФ Татьяны Голиковой дал ответ на депутатский запрос о необходимости повышения специальных социальных выплат (ССВ) работникам скорой медицинской помощи (СМП) в малых городах и сельской местности, который был отправлен в конце февраля. В нем сказано, что Минздрав РФ уже направил письмо губернаторам регионов о «необходимости принятия действенных мер по улучшению организации работы станций скорой медицинской помощи» и «устранению недостатков в оплате труда». Работа по повышению уровня заработной платы уже проводится, в том числе через реализацию мер социальной поддержки, таких как предоставление служебного жилья, компенсация аренды, найма или ипотеки, следует из документа, опубликованного депутатом Алексеем Куринным в Telegram.
В нем сказано, что, по данным Федерального фонда ОМС, в 2025 году средняя заработная плата врачей на станциях и отделениях скорой помощи составляла 143 тыс. руб., среднего медперсонала — 80 тыс. руб. По сравнению с 2024 годом показатели выросли на 14,4 и 16,5% соответственно. В большинстве регионов средние зарплаты медработников СМП превышали целевые показатели майских указов.
«Вопрос устранения этой вопиющей несправедливости перезрел, но от госпожи Голиковой опять пришло заключение, что все в порядке, все стараются и вообще «скоровики», оказывается, живут лучше других. Не указывается, правда, что особенно на периферии они работают с огромными перегрузками, а специальная социальная выплата не входит в заработную плату», — прокомментировал ответ Алексей Куринный.
Он добавил, что на рассмотрение Госдумы РФ внесено обращение фракции КПРФ, направленное на решение проблемы. Есть надежда, что оно будет рассмотрено в ходе весенней сессии.
В марте в 2024 году в городах с населением от 50 тыс. до 100 тыс. человек размер ССВ был повышен до 29 тыс. руб. в месяц у врачей и до 13 тыс. у среднего медперсонала. В населенных пунктах, где живет меньше 50 тыс. человек, выплаты были повышены до 50 тыс. и 30 тыс. руб. соответственно. Однако на работников СМП эта норма не распространялась. Таким образом, сейчас врачи станций и отделений скорой медицинской помощи получают ежемесячные федеральные выплаты в размере 11,5 тыс. руб, фельдшеры и медицинские сестры — 7 тыс. руб., младший медицинский персонал — 4,5 тыс. руб. Часть регионов ввели собственные выплаты медработникам СМП, но число таких территорий невелико.
В 2025 году Комитет Госдумы РФ по труду, социальной политике и делам ветеранов отклонил проект депутатов от КПРФ о повышении размера ССВ для работников СМП в сельской местности и малых городах с аргументом, что их зарплаты относятся к полномочиям субъектов. На этом фоне в течение года работники «скорой» из разных регионов записывали коллективные видеообращения с жалобами на низкие зарплаты и разницу в доходах. Недавно в Совете Федерации попросили регионы провести аудит расходов на социальную сферу для сокращения долгов. Особое внимание предлагается уделить затратам на малокомплектные учреждения образования и здравоохранения, писал «МВ».
https://medvestnik.ru/content/news/v-pravitelstve-rf-vnov-otkazali-v-povyshenii-specvyplat-rabotnikam-skoroi.html
Утверждена квота приема на целевое обучение в медвузах на 2026 год
Правительство РФ утвердило на 2026 год свыше 83 тыс. целевых мест в вузах, более трети из них — для здравоохранения. Впервые квота детализирована по работодателям, программам, формам обучения и регионам обязательной отработки.
Кабмин утвердил квоту приема на целевое обучение в вузах на 2026 год. Всего выделено свыше 83 тыс. мест, из которых более трети — в здравоохранении. Основой для формирования квот стали заявки предприятий и организаций.
Среди заказчиков целевого обучения в сфере здравоохранения — профильные департаменты и минздравы регионов, Федеральное медико-биологическое агентство, ОАО «Российские железные дороги», научные центры, в том числе Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий КПО, Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, а также вузы, в частности Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского и Казанский государственный медицинский университет.
В числе направлений подготовки — лечебная физкультура и спортивная медицина, травматология, педиатрия, хирургия, анестезиология, восстановительная медицина, онкология, детская онкология, ультразвуковая диагностика, патологическая анатомия и др.
В кабмине подчеркнули, что целевая квота впервые полностью детализирована по форме обучения (очная, очно-заочная, заочная) и всем уровням высшего образования с указанием точного количества мест по специальностям и направлениям подготовки. Кроме того, количество целевых мест детализировано по работодателям, заявившим о потребностях в конкретных специалистах, образовательным организациям, где будут обучаться целевики, и регионам, на территории которых они будут работать после окончания обучения.
Глава правительства РФ Михаил Мишустин отметил, что новый детализированный порядок установления квоты позволит в полной мере учесть кадровую потребность регионов, выпускнику гарантировать место работы по его профилю, а компании — привлечь обученного и заинтересованного специалиста.
Ранее «МВ» писал, что в ходе приемной кампании 2024 года региональные медицинские вузы испытали серьезную проблему с закрытием целевых квот на обучение, несмотря на высокие конкурсы. В некоторых случаях недобор превышал 20% даже при том, что необходимый минимум баллов для зачисления по целевому приему в большинстве вузов оказался значительно ниже, чем по основному конкурсу. Например, в Пермском медицинском университете на «Лечебное дело» планировалось набрать по целевому направлению 285 студентов, но поступили только 222. На «Педиатрию» было зачислено 88 абитуриентов вместо планируемых 135. 
Кроме того, по данным Минздрава РФ, в 2024 году от обязательств по целевому договору отказался каждый третий выпускник, окончивший специалитет в медицинском вузе: из 8791 прошедшего обучение исполнили обязательства 5777 человек (65,7%).
По итогам приемной кампании 2025 года выделенные государством целевые места в медвузах были заполнены более чем на 40%. Лидерами по количеству зачисленных целевиков стали направления «Лечебное дело» и «Педиатрия», на которые суммарно приходится почти 35% общего числа зачисленных. Заполняемость целевой квоты по сравнению с 2024 годом выросла на 6,3 процентного пункта. При этом целевых мест в 2025 году было выделено на 7,8 тыс. меньше, чем годом ранее. Больше всего целевиков поступает в московские и санкт-петербургские вузы — ни них приходится почти четверть всех договоров.
В соответствии с законом об обязательных отработках выпускников медицинских колледжей и вузов всем получившим высшее и среднее профессиональное образование медицинским специалистам после 2026 года придется пройти обязательный период наставничества в клиниках, которые работают в системе ОМС. Сроки наставничества варьируют в зависимости от конкретной специальности и расположения медорганизации, но их окончательный список пока не сформирован. При этом все места в ординатуре с 1 марта 2026 года станут целевыми. В том, как будет работать эта система на практике и к чему готовиться выпускникам, «МВ» разбирался здесь.
https://medvestnik.ru/content/news/utverjdena-kvota-priema-na-celevoe-obuchenie-v-medvuzah-na-2026-god.html

МИНЗДРАВ/ФОМС
Обновлен Порядок ведения меддокументации в электронном формате
Минздрав РФ утвердил обновленный Порядок организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в электронном виде. Аналогичный регламент действовал с 1 февраля 2021 года. Среди нововведений – необходимость внесения некоторых сведений в Федеральный регистр медицинских и фармацевтических работников Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), а также возможность обращения пациента за получением бумажной копии в фармацевтическую организацию.
Документ связан с обновлением Федерального регистра медицинских работников – с марта 2023 года он стал регистром и для фармацевтов. Ранее регламент предусматривал внесение сведений только в регистр для медработников. Минздрав внес туда данные о мед- и фармработниках организации, которые формируют и подписывают электронные медицинские документы.
Кроме того, ранее пациенты могли обратиться за получением бумажной копии документа только в медицинские организации. С обновлением порядка у них появилась возможность получать такие копии и фармацевтических организациях. 
Регламент вступит в силу 1 сентября 2026 года и будет действовать до аналогичной даты 2032 года. Вместе с этим утратил силу приказ Минздрава № 947н от 7 сентября 2020 года «Об утверждении Порядка организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов».
Как и прежде, ведение медицинской документации в форме электронных документов будут осуществлять медицинские и фармацевтические организации (аптеки), территориальные фонды ОМС, страховые медицинские организации, а также операторы информационных систем, с использованием которых осуществляется ведение такой документации.
В мае 2025 года депутат Госдумы Станислав Наумов (фракция ЛДПР) предложил сохранить бумажный формат согласия пациентов на участие в клинических исследованиях (КИ). Резкий переход к электронному документообороту и использование бумажных носителей только в качестве опции были предусмотрены масштабными корректировками в № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» от января 2024 года, в силу эти изменения должны были вступить в начале 2025 года, но затем дату перенесли на 1 января 2026 года.
Тогда депутат отметил, что указанная редакция федерального закона может привести к «искусственному ограничению для граждан» участвовать в проведении КИ. Например, при срочном наборе участников или реанимационных исследованиях пациенты, находящиеся в тяжелом состоянии, «не смогут быстро получить» доступ к учетной записи в ЕСИА или зарегистрироваться в системе. В конце декабря 2025 года президент РФ Владимир Путин утвердил федеральный закон о сохранении бумажного формата согласия пациентов на участие в КИ.
К оцифровке согласий на участие в КИ индустрия готовилась, однако риски перехода были очевидны изначально. О том, как спонсоры и операторы КИ оценивали последствия такой реформы для сегмента, – в материале Vademecum.
UPD. В новость от 11 февраля 2026 года о том, что регулятор обновит Порядок ведения меддокументации в электронном формате, внесены изменения в связи с утверждением тематического приказа. 
https://vademec.ru/news/2026/02/11/minzdrav-obnovit-poryadok-vedeniya-meddokumentatsii-v-elektronnom-formate/
РАЗНОЕ
Юристы оценили поручение Владимира Путина о запуске системы страхования врачебных рисков
Выполнение поручения президента РФ проработать механизмы страхования профессиональной ответственности медработников — это перекраивание действующей системы. С точки зрения социальной справедливости будет нечестно перекладывать материальную ответственность на самих врачей. Оптимальный вариант — предусмотреть дополнительные средства в системе ОМС.
Поручение президента РФ проработать механизмы страхования профессиональной ответственности медработников может привести к перезагрузке действующей системы. Сейчас такая страховка — практически индивидуальный продукт для каждого врача и каждой медицинской организации в отдельности, отмечают медицинские юристы.
Стратегическая цель — уйти от сложившейся ситуации и сформировать общую систему оповещения, рассмотрения нежелательных событий и единую методику расчета компенсаций, сообщил юрисконсульт Ассоциации организаторов здравоохранения в онкологии Дмитрий Гаганов на видеоконференции портала «Право-мед.ру». По его словам, сейчас страховые компании используют формулировки вроде: «наступление ответственности, повлекшей возникновение обязанности возместить вред, причиненный имущественным интересам третьих лиц». Однако основная масса выплат, на основании которых потом формируется регрессный иск к медработнику, связана с компенсацией морального вреда, который относится к неимущественной сфере.
«Сами специалисты — андеррайтеры, то есть те, кто рассчитывает страховые риски, — говорят, что размер страховой премии рассчитывается в каждом случае по-новому. Должна быть предложена и законодательно утверждена единая методика расчета», — считает он.
Второй важный момент: создание алгоритма оповещения о «событии, имеющем признаки страхового случая». Подобное понятие «нежелательные события в медицинской деятельности» уже есть в Приказе Минздрава РФ № 785 от 31.07.2020 «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности». При условии создания алгоритма оповещения медорганизация будет обязана разработать внутренний документ, предусматривающий переход к рассмотрению признаков страхового случая на заседании врачебной комиссии с участием в ее работе страхового представителя, чтобы одновременно шел процесс внутреннего контроля качества и расследования страхового случая.
Также нужно устранить возможные противоречия с Гражданским процессуальным кодексом РФ, особенно в части заключения мирового соглашения. «Если мы всерьез вводим такую систему, гражданский процесс должен учитывать исследование признаков страхового случая при страховании профессиональной ответственности медицинского работника и обязательно проведение исследования доказательств в рамках искового производства с учетом этих особенностей. Иначе у нас страхование будет само по себе, гражданский процесс — сам по себе, а система внутреннего контроля качества — отдельно», — отметил Дмитрий Гаганов.
Если медорганизации обяжут обеспечивать обязательное страхование риска профессиональной ответственности медработников, например, через внесение лицензионного требования, возникает вопрос: откуда брать деньги? Лезть в карман врача — не совсем правильно, считает основатель портала «Право-мед.ру», медицинский юрист Алексей Панов. Тем более что прецедент финансирования непрямых медицинских расходов из средств ОМС уже создан, после того как Федеральный фонд ОМС с этого года получил право выдавать субсидии своим служащим на приобретение жилья в Москве.
«Какое это имеет отношение к качеству и безопасности медицинской помощи? Специальные социальные выплаты осуществляются из Фонда социального страхования, но поступают туда из Федерального фонда ОМС. То есть средства ОМС уже используются далеко не целевым образом, хотя формально это законно. Следовательно, считаю, что хотя бы в структуру тарифа по программе ОМС можно внести возможность направления части средств на страховые взносы по страхованию профессиональной ответственности медработников», — подчеркнул Алексей Панов.
По данным Национальной медицинской палаты, по состоянию на 1 октября 2025 года страховку профессиональных рисков в России имели только чуть более 32 тыс. врачей. При этом больше половины застрахованных приходится всего на три региона. В топ-5 лидеров по массовости охвата коллективным страхованием медработников входят Новосибирская область (7297 врачей), Татарстан (8129), Свердловская область (6184), Воронежская область (3273) и Омская область (2485). Также достаточно массовой эта практика стала в Чувашии, где страховки распространяются на 2279 человек, писал «МВ».
Слабому развитию практики страхования рисков, по оценкам участников отрасли, мешает тот факт, что субъектами медицинской деятельности в России в рамках гражданского права выступают юридические лица, в том числе индивидуальные предприниматели, а не врачи. По этой причине какие-либо претензии к медработникам могут быть заявлены пациентами только в рамках уголовного процесса. Сейчас страховки в основном приобретают для сотрудников владельцы частных клиник и отдельные государственные медорганизации.
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Эксперт назвал барьеры для страхования профессиональной ответственности врача
В России предлагают освободить от уголовной ответственности врачей, которые добровольно сообщают о своих ошибках и инцидентах. Эта мера может стать частью реформы системы профессиональной ответственности, которая до сих пор не получила широкого распространения из-за финансовых и правовых барьеров.
Несмотря на многолетние обсуждения необходимости внедрения в России системы страхования профессиональной ответственности медработников, она до сих пор не получила широкого распространения. Это связано с тремя препятствиями: отсутствием финансирования, карательным подходом к врачебным ошибкам, неопределенностью прав и границ ответственности. Освободить от уголовной ответственности врачей, добровольно сообщающих о своих ошибках и инцидентах, предложил директор Центра изучения проблем финансирования, организации и межтерриториальных отношений в здравоохранении Финансового университета при Правительстве РФ Андрей Рагозин на «круглом столе» «Совершенствование законодательства в сфере контроля безопасности медицинской деятельности: анализ системы и управление рисками», состоявшегося 23 апреля в Госдуме РФ.
На его взгляд, начать внедрение страхования профессиональной ответственности врача следует с платных медицинских услуг, включив страховой взнос в тариф. Это не потребует выделения средств из бюджета, а масштаб рынка платных услуг (до 30% от общего объема) позволит собрать статистику, необходимую для расширения системы на всю отрасль.
Эксперт назвал еще одно препятствие для страхования профессиональной ответственности медработников — отсутствие систем профилактики, регистрации и расследований инцидентов и страховых случаев. Ошибки врачей или дефекты в организации медицинской помощи, которые не привели к смерти пациента, не расследуются вовсе.
Действующая модель ответственности во многом строится на персонализации вины: каждая ошибка должна иметь «фамилию, имя и отчество». Такой подход формирует так называемую оборонительную медицину, при которой врачи стремятся минимизировать юридические риски: назначают ненужные пациентам обследования и лечение на случай проверки или суда, уклоняются от помощи больным с высоким риском и т.д. Специалисты, готовые открыто обсуждать дефекты, воспринимаются как нарушающие корпоративную солидарность, а лояльность группе важнее честного анализа.
Честному расследованию ошибок может способствовать освобождение от уголовной ответственности врачей, добровольно сообщающих об инциденте. Аналогичные механизмы уже действуют в ряде отраслей, в том числе в гражданской авиации, и доказали эффективность в снижении числа ЧП.
Еще один барьер для внедрения профстрахования — правовая неопределенность. В действующем законодательстве подробно описаны функции лечащего врача, но ничего не сказано о правах и границах его ответственности. Необходимы поправки в Федеральный закон №  323-Ф3, закрепляющие исключительное право специалиста на принятие клинических решений, считает Андрей Рагозин. Также должно быть указано, что врач дает рекомендации по лечению пациенту или его законным представителям официально, от имени медицинской организации.
По данным Национальной медицинской палаты, по состоянию на 1 октября 2025 года страховку профессиональных рисков в России имели только чуть более 32 тыс. врачей. Массовой эта практика стала в единичных регионах, писал «МВ». В начале апреля 2026 года президент РФ Владимир Путин поручил правительству РФ проработать механизмы страхования профессиональной ответственности и доложить о результатах до 1 июня 2026 года. Медицинские юристы отметили, что расширение практики страхования профессиональных рисков потребует единой методики расчета страховой премии, создания системы оповещения о страховых случаях и выделения дополнительных средств в системе ОМС.
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Профсоюз представил свежие данные о разнице в зарплатах медработников в России
По данным Росстата, размер среднемесячной заработной платы в здравоохранении увеличился в 2025 году на 14,9%. Цифры приводятся без разделения на уровни медицинского образования, то есть в статистике суммированы зарплаты врачей, медицинских сестер, среднего и младшего медперсонала.
По данным Федеральной службы государственной статистики, размер среднемесячной заработной платы в здравоохранении по России за 12 месяцев 2025 года достиг 84 978 руб., что на 14,9% выше показателя за 2024 год (73 984 руб.). Цифры предоставил «МВ» Профсоюз работников здравоохранения РФ, они приводятся без разделения на уровни медицинского образования, то есть в статистике суммированы зарплаты врачей, медицинских сестер, среднего и младшего медперсонала.
Размеры средней заработной платы в разрезе регионов варьируют более чем в три раза — от 41 886 руб. (Республика Ингушетия) до 175 132 руб. (Ямало-Ненецкий автономный округ, данные приведены с учетом выплат за работу в особых климатических условиях).
В шести регионах средние зарплаты медработников ниже 50 тыс. руб. в месяц. Самые низкие средние зарплаты в Ингушетии (41,8 тыс.), Чечне (44,5 тыс.), Дагестане (45,6 тыс.). Немногим больше зарабатывают медики в Карачаево-Черкесии, Кабардино-Балкарии и Северной Осетии. Еще в 14 субъектах РФ показатели средней зарплаты не дотягивают до 60 тыс. руб.
Выше общероссийских показателей зарплаты в 16 регионах. Это Москва (159,6 тыс.), Московская область (103,7 тыс.), Ленинградская область (88,4 тыс.), Санкт-Петербург (125,5 тыс.), Мурманская область (109 тыс.), Тюменская область (87,1 тыс.), Ханты-Мансийский (122,1 тыс.) и Ямало-Ненецкий автономные округа (175,1 тыс.), Красноярский край (87,5 тыс.), Якутия (127,1 тыс.), Камчатка (144,4 тыс.), Приморский (92,9 тыс.) и Хабаровский (90,3 тыс.) края, Магаданская область (155,3 тыс.) и Сахалин (132,5 тыс.)
В январе глава Федерального фонда ОМС Илья Баланин сообщил, что среднемесячная зарплата врачей в медорганизациях, работающих с деньгами ОМС, достигла в 2025 году 147 тыс. руб., увеличившись на 12,1% к предыдущему году. Зарплата среднего медперсонала показала рост в 12,7% и составила в среднем 71 230 руб., младшего медперсонала — 60 460 руб.
Комментируя эти цифры, член Комитета Госдумы РФ по охране здоровья Алексей Куринный отметил, что такой уровень средней зарплаты не может быть достигнут при работе на одну ставку, писал «МВ». «Это на полторы ставки, это с перегрузками, это с жуткими иногда перегрузками», — сказал он и предложил регуляторам провести анализ, чтобы выяснить, сколько в среднем работают врачи, медсестры и фельдшеры в системе ОМС.
Ранее Росстат подтвердил «МВ» прекращение публикации данных о выполнении майских указов президента РФ по зарплатам бюджетников, в том числе медицинских работников. Последние открытые данные по этому показателю на сайте службы статистики датированы январем — июнем 2024 года.
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