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Новая номенклатура должностей медицинских и фармацевтических работников

С 1 сентября 2026 года начинает действовать Приказ Минздрава России от 14мая 2026 № 434н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников».
Он заменяет приказ Минздрава России от 2 мая 2023 № 205н.
Новые должности:
В частности, в номенклатуру включены:
· директор медицинской организации;
· заведующий фельдшерским пунктом;
· нутрициолог;
· врач по медицине здорового долголетия и другие должности.
Одновременно предусмотрена поэтапная корректировка ряда должностей.
Например, с 1 сентября 2026 года прекращается приём на ряд должностей, среди которых названы врач-диабетолог, врач — лабораторный миколог, врач — офтальмолог-протезист, врач — сурдолог-протезист, фельдшер-нарколог и некоторые другие.
Для врача-бактериолога, врача-вирусолога и врача-паразитолога соответствующее ограничение по приёму на должности предусмотрено с 1 сентября 2028 года.
Параллельно вступает в силу Приказ Минздрава России от 14 мая 2026 № 435н «Об утверждении номенклатуры специальностей специалистов, имеющих медицинское и фармацевтическое образование».
Номенклатура включает специальности специалистов с высшим, дополнительным и средним профессиональным медицинским и фармацевтическим образованием.
В частности, появляются или систематизируются такие направления, как:
· аналитическая токсикология;
· нутрициология;
· судебная экспертиза;
· кинезиореабилитация;
· нейропсихология;
· медицинская психология;
· эргореабилитация и др.
Электронная медицинская документация: новый порядок документооборота
Одним из наиболее важных для повседневной работы является Приказ Минздрава России от 25 марта 2026 № 209н «Об утверждении Порядка организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов».
Он вступает в силу 1 сентября 2026 года и заменяет приказ Минздрава России от 7 сентября 2020 № 947н.
Главное изменение:
При выполнении установленных требований медицинская документация может вестись в электронной форме без обязательного дублирования на бумаге.
При этом пациент или его законный представитель сохраняет возможность заявить в простой письменной форме о ведении медицинской документации на бумажном носителе.
Это означает, что медицинской организации необходимо иметь не просто МИС, а юридически корректно организованный процесс создания, подписания, хранения и предоставления электронных медицинских документов.
Новый порядок выдачи справок и медицинских заключений
С 1 сентября 2026 года начинает применяться Приказ Минздрава России от 15 апреля 2026 № 286н «Об утверждении порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений».
Основные положения:
Если законодательством не установлена специальная форма, справка или медицинское заключение оформляется в произвольной форме.
Документ может быть выдан:
· на бумажном носителе;
· в форме электронного документа.
Электронные документы оформляются с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи медицинского работника.
Для электронных документов предусматривается использование медицинских информационных систем, а также Единого и региональных порталов государственных услуг, если гражданином не выбран иной способ получения документа.
Донорство крови: новые формы медицинской документации и отчётность
С 1 сентября 2026 года начинает действовать Приказ Минздрава России от 18 мая 2026 № 447н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, связанных с донорством крови и (или) ее компонентов и клиническим использованием донорской крови и (или) ее компонентов, и порядков их ведения».
Одновременно обновляется статистическая отчётность.
В частности, новая годовая форма № 64 содержит сведения о:
· заготовке крови;
· хранении;
· перевозке;
· клиническом использовании;
· донорах;
· субъектах обращения донорской крови.
Для отчётности предусмотрены новые разделы и показатели, включая сведения о донорах иммуноспецифической плазмы.
Новые формы документов при судебно-психиатрической экспертизе
С 1 сентября 2026 года применяется Приказ Минздрава России от 10 марта 2026 № 176н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых при проведении судебно-психиатрической экспертизы, и порядков их ведения».
Утверждены, в частности:
· форма № 100/у — заключение врача — судебно-психиатрического эксперта (комиссии экспертов);
· форма № 105/у — журнал учёта судебно-психиатрических экспертиз.
Прежний приказ Минздрава России от 26.10.2020 № 1149н утрачивает силу.
Расширяется обязательная маркировка медицинских изделий
С 1 сентября 2026 года расширяется перечень медицинских изделий, подлежащих обязательной маркировке средствами идентификации.
Основание — Постановление Правительства РФ от 6 апреля 2026 № 375.
В частности, в перечень попадают или расширяется регулирование в отношении:
·       медицинских перчаток;
·       коронарных стентов;
·       слуховых аппаратов;
·       компьютерных томографов;
·       ортопедической обуви, стелек и полустелек;
·       санитарно-гигиенических изделий при недержании;
·       очистителей воздуха и рециркуляторов;
·       ряда аппаратов для кислородной, озоновой и аэрозольной терапии;
·       аппаратов искусственного дыхания;
·       инкубаторов для новорождённых;
·       инфузионных систем;
·       отдельных имплантатов для пластической хирургии и других изделий.
Кроме того, для производителей устанавливаются дополнительные сведения, которые необходимо передавать в систему «Честный знак», включая КПП и глобальный уникальный идентификатор адресного объекта в ФИАС. Для производителей, зарегистрированных в системе до 1 сентября 2026 года, предусмотрен срок представления этих сведений до 1 октября 2026 года.

Новый порядок мониторинга безопасности медицинских изделий
С 1 сентября 2026 года действует Приказ Минздрава России от 26.05.2026 № 540н «Об утверждении Порядка осуществления мониторинга безопасности медицинских изделий...».
Он заменяет приказ Минздрава России от 15.09.2020 № 980н.
Цель нового порядка — выявление и предотвращение неблагоприятных событий, связанных с применением медицинских изделий.
В сферу мониторинга входят, в частности:
· побочные действия;
· нежелательные реакции;
· особенности взаимодействия медицинских изделий;
· обстоятельства, создающие угрозу жизни и здоровью пациентов и медицинских работников;
· иная информация о безопасности изделий.
Отдельно утверждён Приказ Минздрава России от 26 мая 2026 № 375, устанавливающий порядок сообщения обо всех случаях выявления неблагоприятных событий на этапах обращения соответствующего медицинского изделия в России и других государствах.













[image: ]
1 октября 2026 в России вводят новшества для всех, у кого есть полис ОМС:
С 1 октября 2026 года в России вступает в силу ряд новшеств в системе здравоохранения, которые затронут каждого обладателя полиса обязательного медицинского страхования: 
1) С 1 октября 2026 года вступает в силу Приказ Минздрава России № 696н от 24 июля 2026 г., который вносит изменения в порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях, а именно:
-Проводить любые манипуляции, способные вызвать у пациента боль, только с применением обезболивания . Раньше обезболивание было правом, а не обязанностью врача. Теперь это требование закона. При этом пациент сохраняет право отказаться от анестезии, но в таком случае он должен подписать письменный отказ, который фиксируется в медицинской документации вместе с подписью врача. Если анестезия необходима для лечения, которое оказывается по полису ОМС, она должна быть сделана бесплатно.Для пациентов, которые опасаются инъекций, предусмотрен подготовительный этап: перед уколом десну обработают специальным обезболивающим гелем или спреем, чтобы снизить дискомфорт от самого укола. Обновлённый порядок расширяет и круг специалистов, которые могут оказывать первичную доврачебную помощь при заболеваниях полости рта. Теперь это право получили стоматологические фельдшеры, гигиенисты, зубные техники и зубные врачи. Они смогут самостоятельно принимать пациентов с острой болью и оказывать экстренную доврачебную помощь, а при необходимости направлять человека к врачу-стоматологу профильной специальности. Однако при малейших сомнениях пациент обязан быть направлен к профильному специалисту. 
-Онкоскрининг. Врач обязан осмотреть полость рта на предмет предраковых и раковых образований, и при подозрении направить пациента к онкологу. Это нововведение особенно важно для людей старшего возраста, у которых риск опухолей полости рта выше.
-Обновлены требования к материально-техническому обеспечению стоматологических кабинетов, отделений и дневных стационаров, в каждом кабинете в обязательном порядке должны быть автоматический наружный дефибриллятор — аппарат, который может спасти жизнь при внезапной остановке сердца — специальные укладки для профилактики парентеральных инфекций, наборы препаратов для экстренной помощи при анафилактическом шоке. Требование касается всех подразделений: кабинетов, поликлиник и дневных стационаров. Переписаны и стандарты оснащения: закреплены требования к стоматологическим установкам, цифровому рентгеновскому оборудованию, аппаратам для диагностики и лечения зубов.
С 1 сентября 2026 также заработала обязательная цифровизация документооборота.
Результаты анализов, рентгеновские снимки и протоколы инструментальной диагностики теперь не выдаются на руки в виде распечаток — вся информация напрямую попадает в федеральную электронную систему ЕГИСЗ, а в личном кабинете на портале «Госуслуги» документ появляется в течение пятнадцати минут после завершения исследования. Физические бланки полисов менять не требуется — модернизация произошла бесшовно через интеграцию с порталом «Госуслуги». Для получения медицинской помощи достаточно показать паспорт — сведения о полисе медучреждение получит из информационной системы.
Новые правила обязательны для всех лицензированных медучреждений в России независимо от их формы собственности.
С 1 октября 2026 г. вносятся изменения в Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы.
Приказ Минздрава России от 05.08.2026 N 719н "О внесении изменений в Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 926н" (Зарегистрировано в Минюсте России 04.09.2026 N 88145).

Минздрав уточнил правила оказания медпомощи взрослым при заболеваниях нервной системы: скорую и специализированную помощь, направление на высокотезнологичное лечение, штат и оснощениеикабинета врача- неврологаю. Приказ вступает в силу 1 октября 2026 года.
Уточнены регламенты организации скорой (включая специализированную) медицинской помощи при неврологических патологиях, правила направления пациентов в профильные центры на специализированное и высокотехнологичное лечение (ВМП).
Скорректированы штатные нормативы кабинетов и отделений, а также требования к квалификации медицинского персонала.
Стандарт оснащения:
· Обновлен перечень оборудования для кабинета врача-невролога и клинико-диагностического кабинета.
· В стандарт добавили базовые диагностические изделия: стетоскоп, пульсоксиметр, напольные весы, ростомер и др.
· Из перечня обязательного оборудования исключили устаревший негатоскоп и отдельный компьютер с программами когнитивной реабилитации. Последний заменен на полноценное автоматизированное рабочее место (АРМ) врача с подключением к единой медицинской информационной системе и возможностью использования телемедицинских технологий

Основные изменения:
Скорая и специализированная помощь: Уточнен порядок организации скорой (включая специализированную) и специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной)
Маршрутизация пациентов: Скорректирован регламент направления больных в медицинские организации, которые оказывают высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП).
Кадровые требования: Изменены правила назначения на должность врача-невролога и работников со средним медицинским образованием для профильных кабинетов.
Штатные нормативы: Обновлены рекомендуемые штатные нормативы для кабинета врача-невролога и клинико-диагностического кабинета. 
Стандарты оснащения: В новой редакции изложены требования к оснащению кабинета врача-невролога и клинико-диагностического кабинета


















Минздрав РФ разработал изменения в Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «Хирургия» (приказ № 922н от 2012 года). Ключевые нововведения касаются расширения видов помощи и модернизации требований к оснащению медицинских организаций. Планируется, что документ вступит в силу с 1 января 2027 года. 
Впервые в порядок включена паллиативная помощь, а также прописана возможность оказания помощи вне медицинской организации — по месту вызова бригады скорой помощи и в транспортном средстве при медицинской эвакуации.
Значительно пересмотрены стандарты оснащения кабинета врача-хирурга, дневного стационара и хирургического отделения. При этом введены гибкие требования: медорганизации смогут выбирать из нескольких альтернативных позиций. Например, для измерения артериального давления теперь достаточно наличия одного из восьми видов тонометров (электронных, механических, телеметрических).
В кабинете хирурга, дневном стационаре обязательно должен быть автоматический наружный дефибриллятор, укладки для оказания первой помощи и препараты для помощи при анафилактическом шоке. Дневные стационары дополнительно оснастят в том числе кроватями с гидравлическим приводом, системами трубопроводных медицинских газов и аппаратами искусственной вентиляции легких.
Изменены квалификационные требования к заведующим хирургическими дневными стационарами и отделениями: теперь руководители должны соответствовать профстандарту «Специалист в области организации здравоохранения и общественного здоровья», иметь стаж работы хирургом не менее трех лет и пройти обучение по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье».
В пояснительной записке к проекту указано, что изменения направлены на сокращение избыточных обязательных требований в части пересмотра стандартов оснащения кабинета врача-хирурга, дневного стационара, хирургического отделения и операционной, а также на актуализацию ссылок на нормативно-правовые акты. 
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