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ИНФОРМАЦИОННЫЙ ДАЙДЖЕСТ
(период с 10 по 16 августа 2026 года)

ПРАВИТЕЛЬСТВО/ГД/СФ
На закупку машин СМП дополнительно направят более 1 млрд рублей
Правительство РФ дополнительно выделит более 1 млрд рублей на обновление автопарка скорой медицинской помощи в регионах. На эти средства планируется закупить 196 автомобилей российского производства.
Правительство РФ направит из резервного фонда бюджетные ассигнования в размере 1,029 млрд рублей на закупку в 2026 году автомобилей скорой медицинской помощи (СМП) российского производства. Документ опубликован на портале нормативно-правовых актов. Планируется закупка и поставка не менее 196 отечественных машин. Регионы-получатели не уточняются.
Распорядителем средств указан Минпромторг России, отчет об исполнении должен быть представлен в правительство РФ до 1 февраля 2027 года.
В 2024 году группа депутатов КПРФ просила правительство РФ о немедленной реформе системы скорой медпомощи. В экстренной службе имеются ряд серьезных проблем, решение которых требует «принятия срочных управленческих мер на всех уровнях», в том числе по повышению уровня зарплат и регулированию нагрузок, отмечали парламентарии.
Ранее главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Минздрава России, ректор ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова академик РАН Сергей Багненко подтвердил дефицит водителей машин скорой помощи после того, как часть сотрудников попали под мобилизацию в рамках специальной военной операции. Оставшихся переманивают на более высокооплачиваемые места работы.
https://medvestnik.ru/content/news/na-zakupku-na-zakupku-mashin-smp-dopolnitelno-napravyat-bolee-1-mlrd-rublei.html
МИНЗДРАВ/ФОМС
Минздрав вернулся к идее полностью электронных медкнижек и назначил срок перехода
Минздрав РФ определил срок перевода медицинских книжек исключительно в электронный вид – теперь до 1 сентября 2027 года. Изначально такой формат должен был заработать еще в 2023 году, но каждый год регулятор сдвигал его введение. В июне 2026 года Минздрав в проекте приказа и вовсе предложил отказаться от полной цифровизации медкнижек, однако в принятом теперь документе эта идея не реализована.
Корректировки внесены в приказ № 90н от 18 февраля 2022 года «Об утверждении формы, порядка ведения отчетности, учета и выдачи работникам личных медицинских книжек, в том числе в форме электронного документа».
В перечень сведений, содержащихся в личной медкнижке и предоставляемых органами и организациями для включения в государственный информационный ресурс «Цифровой профиль иностранного гражданина», включена информация о гражданстве и поле иностранца. Такие предложения Минздрав представил в проекте приказа в конце июня 2026 года. Регулятор уточнял, что указанное дополнение нужно для обеспечения возможности передачи информации Роспотребнадзором.
Перевод медицинских книжек в электронный вид изначально должен был произойти к 1 сентября 2023 года, но затем срок продлили до 1 сентября 2024-го. В августе 2024 года Минздрав сдвинул переход на электронную версию документа на 1 сентября 2025 года, а в августе 2025-го изменил срок уже на 1 сентября 2026 года.
Группа сенаторов Совета Федерации в августе 2025 года направила в Госдуму законопроект с изменениями в № 52-ФЗ от 30 марта 1999 года «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Корректировки в статье 34 предполагали, что документом, подтверждающим прохождение медосмотров, будет являться личная медицинская книжка, сформированная только в форме электронного документа. Нижняя палата парламента приняла инициативу в первом чтении, но затем ее сняли с рассмотрения «в связи с отзывом субъектом права законодательной инициативы».
При вынесении на общественное обсуждение проекта приказа об отказе от полной цифровизации медкнижек Минздрав указал именно этот аспект в качестве одного из аргументов. Регулятор посчитал, что полный отказ от бумажной версии медкнижек будет возможен после внесения тематических корректировок в № 52-ФЗ.
https://vademec.ru/news/2026/08/12/minzdrav-vernulsya-k-idee-polnostyu-elektronnykh-medknizhek-i-naznachil-srok-perekhoda/

РАЗНОЕ
Эксперты связали проблемы с набором в ординатуру с избыточным регулированием и бюрократией
Крупнейшие медицинские вузы сообщили о сотнях незаполненных бюджетных мест и дополнительном приеме в ординатуру — в ряде организаций он продлится до конца августа. По состоянию на 10 августа в Первом МГМУ им. И.М. Сеченова были вакантны 198 мест, в РНИМУ им. Н.И Пирогова —289 мест, в РМАНПО — 189, в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна — 123 места.
Медицинские вузы и федеральные центры с программой ординатуры экстренно пытаются добрать ординаторов — приемная кампания продлится до конца августа. Речь идет о незаполненных бюджетных местах, которые ранее были целевыми, пишет портал Ordinatura.org.
В Москве дополнительный набор объявили Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования (189 мест), ФМБЦ им. А.И. Бурназяна (123 места), ФНКЦ ФМБА (25 мест), Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (198 мест), НМИЦ здоровья детей (10 мест), НМИЦ им. В.П. Сербского (16 мест), Российский университет дружбы народов (24), РНИМУ им. Н.И. Пирогова (289 мест).
В Санкт-Петербурге дополнительный набор в ординатуру проводит Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет (115 мест), Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова. (175 мест), НМИЦ им. В.А. Алмазова (77 мест), НИИ фтизиопульмонологии (7 мест). В регионах максимальное число незаполненных мест предлагает Сибирский государственный медицинский университет (Томск, 175 места), Ростовский ГМУ (51 место), Новосибирский ГМУ (41 место), Луганский ГМУ (42 места), Омский ГМУ (27 мест), НИИ туберкулеза (Новосибирск, 8 мест).
Вузы обращались с просьбой рассказать о незаполненных местах и в прошлом, и в позапрошлом году. Но такие ситуации были реже, рассказал «МВ» основатель проекта «Ordinatura.org» Владислав Ледовский. «По моим ощущениям, в этом году вузы, действительно, не могут заполнить целевой прием. На это повлиял конечно же принятый в прошлом году закон об обязательных отработках и трехкратных штрафах за расторжение целевого договора. Это сильно осложнило жизнь как абитуриентам, так и вузам. Но делать сколько-нибудь объективные выводы на основании этих разрозненных данных мы не можем, так как не видим картину целиком», — пояснил он.
По словам эксперта, дополнительно на эту ситуацию влияет инфляция баллов за индивидуальные достижения, когда абитуриентам нужно прилагать все больше усилий, чтобы просто оставаться конкурентоспособными.
«Нужно понимать, что это два таких параллельных процесса. У нас действительно на некоторые места, некоторые целевые договоры конкурс может быть очень высокий. Например, если на эти места поступают много абитуриентов с высокими баллами. В то же время большое количество мест, особенно на непопулярные специальности, действительно не заполняются и переходят в дополнительный набор в общий конкурс», — рассказал Ледовский.
Подробный разбор на эту тему опубликовал на своей странице на этой неделе медицинский юрист, основатель канала Pravo-med.ru Алексей Панов. Он считает, что, скорее всего, эта приемная кампания в медицинские вузы страны войдет в учебники по социологии как пример грандиозного парадокса. В то время как средний конкурс на бюджет по программам специалитета достиг сумасшедшего числа (19 человек) на место, крупнейшие федеральные центры и ведущие медицинские университеты страны в экстренном порядке объявили дополнительный набор на сотни незанятых бюджетных мест в ординатуру.
https://medvestnik.ru/content/news/eksperty-svyazali-problemy-s-naborom-v-ordinaturu-s-izbytochnym-regulirovaniem-i-burokratiei.html
В каждой пятой медорганизации сообщили о высокой доле предотвратимых врачебных ошибок
Почти две трети опрошенных врачей поддержали освобождение от уголовной ответственности при добровольном сообщении об ошибке и участии в расследовании. Большинство респондентов считают, что открытый анализ инцидентов поможет защитить пациентов, показал опрос «МВ».
Идею освободить от уголовной ответственности врачей, которые добровольно сообщают о своих ошибках, однозначно поддержали 47%, скорее поддержали — 25% опрошенных «МВ» медицинских работников. Большинство считают, что расследование инцидентов защитит пациентов.
Страх уголовной ответственности заставляет врачей скрывать ошибки, не позволяя системе учиться на них. Декриминализовать врачебные ошибки при условии участия медработника в расследовании предложил директор Центра изучения проблем финансирования, организации и межтерриториальных отношений в здравоохранении Финансового университета при Правительстве РФ Андрей Рагозин. По его мнению, без этого невозможно создать систему расследования и профилактики страховых случаев для внедрения страхования профессиональной ответственности медицинских работников.
Более половины опрошенных заявили, что чаще сообщали бы об инцидентах, если за добровольное признание ошибки не будет грозить уголовная ответственность: 29% однозначно готовы это делать, еще 39% — скорее готовы. Каждый пятый (20%) сообщил, что не изменил бы своего поведения.
Большинство верят, что декриминализация ошибок и расследование инцидентов обезопасили бы пациентов (41% — да, 27% — скорее да). При этом врачи видят и возможные риски. Усиления административного давления и формального подхода к документации опасаются 25% опрошенных. Потерю доверия пациентов к системе здравоохранения прогнозируют 17%, а снижения качества медицинской помощи — 12%. Еще 18% считают, что декриминализация не приведет к реальным изменениям в культуре безопасности. Существенных рисков не видят 19% респондентов.
Врачи также оценили долю предотвратимых ошибок в своих медицинских организациях. О том, что таких случаев практически не бывает, сообщили 15% опрошенных, а о небольшой их доле — 18%. Умеренным процент предотвратимых ошибок назвали 22%, достаточно высоким — 14%, очень высоким — 8%. Еще 24% затруднились с ответом.
Опрос проводился с 27 апреля по 27 июля. В нем приняли участие 440 врачей из разных регионов России: 59% женщин и 41% мужчин. Большинство респондентов (74%) работают в государственных лечебно-профилактических учреждениях, остальные — в частных.
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.
https://medvestnik.ru/content/news/v-kajdoi-pyatoi-medorganizacii-soobshili-o-vysokoi-dole-predotvratimyh-vrachebnyh-oshibok.html
[bookmark: _GoBack]Эксперт рассказал о новых требованиях к работе страховых компаний в системе ОМС
Щеглеватых назвал главную задачу стандарта по защите прав застрахованных лиц
Москва13 авгВести.В сентябре Всероссийский союз страховщиков планирует внедрить единый стандарт по защите прав застрахованных лиц в системе ОМС, задачей которого станет установка высоких требований к качеству работы с обращениями граждан. Об этом ИС "Вести" заявил вице-президент Всероссийского союза страховщиков Роман Щеглеватых.
Он рассказал, что в первую очередь стандарт призван решить проблему "вечно занятой линии".
«В первую очередь, это работа с устными и письменными обращениями граждан и экспертиза качества медицинской помощи. У каждой страховой компании действительно сегодня есть горячая линия бесплатная для обращения. Задача стандарта — установить высокие требования по качеству работы с обращениями граждан. Мы впервые вводим, собственно, эти качественные критерии, устанавливаем минимальное время дозвона, то есть это 30 секунд, что должно как бы решить проблему вот этой вечно занятой линии. Кроме того, мы устанавливаем также требования, чтобы 75% всех входящих обращений в страховые компании решались с первого звонка, с первого раза», - заявил Щеглеватых.
Также вице-президент добавил, что гражданин, имеющий страховку, имеет право обратиться в любое медицинское учреждение, и она должна помочь ему на всех этапах.
«Если же мы видим, что сроки нарушаются, то, конечно, уже здесь включаются другие инструменты у страховых компаний. Их достаточно для того, чтобы помочь человеку и записаться к врачу или на госпитализацию, или для того, чтобы сопроводить его с его жалобой или обращением на всех этапах, чтобы довести дело до конца… Он, наш гражданин имеет право обратиться в любую медицинскую организацию, а точнее, медицинская организация его прикрепления должна обеспечить маршрутизацию этого пациента туда, где есть этот [специалист – прим. ред.]. Такие требования сегодня предусмотрены порядками оказания медицинской помощи. Люди могут про это, конечно же, не знать, но страховая компания в курсе, поэтому она обязательно поможет сделать так, чтобы он попал в другую поликлинику к этому специалисту, там, где он есть… Есть формат телемедицинских консультаций, в зависимости от того, в каких условиях находится человек, насколько ему удобно приехать или нет, возможен и такой формат», -объяснил Щеглеватых.
Еще он отметил, что стандарт обяжет страховые компании давать наиболее полные и понятые ответы на письменные обращения граждан.
«Поскольку письменное обращение — это тоже большой блок нашей работы. Стандартом будет прямо запрещено, то есть формальные какие-то отписки, ответы граждан с указанием просто отсылок к каким-то нормативно-правовым актом необязательно, обязательно нужно будет в ответах человеку разъяснять все очень подробно по сути, по содержанию. И при необходимости человек может в обращении своем указать, чтобы с ним связались по итогу рассмотрения обращения, страховая компания это обязательно сделает», = добавил вице-президент.
Также он анонсировал введение в единой аналитической справки по итогам экспертизы качества медицинской помощи, проводимой по жалобам граждан.
«И в рамках этого вот формализации единого аналитического документа будет предусмотрена не только статистика дефектов, значит, нарушений, их динамики и так далее. Главное, что будут сделаны выводы, будут предложены конкретные рекомендации, что нужно устранить, что нужно исправить в работе медицинской организации, чтобы этих недостатков более не допускать», - сообщил  вице-президент Щеглеватых.
Ранее председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования (ФФОМС) Илья Баланин сообщил, что с 2026 года в базовую программу обязательного медицинского страхования (ОМС) вошли 14 новых методов лечения. Помимо этого, в базовую программу перенесен один метод, ранее относившийся к разделу II высокотехнологичной медицинской помощи. 
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