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ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕот 29 декабря 2025 г. N 2188
О ПРОГРАММЕГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАММЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2026 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД2027 И 2028 ГОДОВ

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на бесплатноеоказание медицинской помощи Правительство Российской Федерации постановляет:
1. Утвердить прилагаемую Программу государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов.
2. Министерству здравоохранения Российской Федерации:
а) внести в установленном порядке в Правительство Российской Федерации:
до 1 июля 2026 г. - доклад о реализации в 2025 году Программы государственных гарантийбесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и2027 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 27 декабря2024 г. N 1940 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданаммедицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов";
до 15 октября 2026 г. - проект программы государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи на 2027 год и на плановый период 2028 и 2029 годов;
б) совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования даватьразъяснения по вопросам:
формирования и экономического обоснования территориальных программ государственныхгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов, включая подходы к определению дифференцированных нормативовобъема медицинской помощи, в том числе по вопросам формирования и экономическогообоснования территориальных программ обязательного медицинского страхования;
финансового обеспечения оказания специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями,функции и полномочия учредителя в отношении которых осуществляют ПравительствоРоссийской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, в рамках базовойпрограммы обязательного медицинского страхования;
в) осуществлять мониторинг формирования, экономического обоснования и оценкуреализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов, в томчисле совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования -территориальных программ обязательного медицинского страхования;
г) осуществлять распределение объемов высокотехнологичной медицинской помощи, невключенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, медицинскиморганизациям, функции и полномочия учредителя в отношении которых осуществляют
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Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, посогласованию с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации, в обязанностикоторого входит координация деятельности Министерства здравоохранения РоссийскойФедерации, по каждой указанной медицинской организации с указанием объемов финансовогообеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, соответствующих объемампредоставления высокотехнологичной медицинской помощи;
д) до 1 апреля 2026 г. включить в номенклатуру должностей медицинских работников ифармацевтических работников должность "врач по медицине здорового долголетия".
3. Установить, что в 2026 году ежемесячное авансирование страховых медицинскихорганизаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательногомедицинского страхования, может осуществляться по заявкам страховых медицинскихорганизаций и медицинских организаций в пределах годового объема финансового обеспеченияпредоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию,распределенного решением комиссии по разработке территориальной программы обязательногомедицинского страхования, в размере более одной двенадцатой годового объема, но не болеесуммы затрат на приобретение основных средств и материальных запасов за счет средствобязательного медицинского страхования в 2025 году.
4. Установить, что в 2026 году ежемесячное авансирование медицинских организаций,оказывающих медицинскую помощь по договору на оказание и оплату медицинской помощи врамках базовой программы обязательного медицинского страхования, может осуществляться позаявкам указанных медицинских организаций Федеральным фондом обязательногомедицинского страхования в пределах годового объема финансового обеспеченияпредоставления медицинской помощи на 2026 год, распределенного медицинской организации впорядке, предусмотренном частью 3.2 статьи 35 Федерального закона "Об обязательноммедицинском страховании в Российской Федерации", в размере более одной двенадцатойраспределенного годового объема, но не более суммы затрат на приобретение основных средстви материальных запасов за счет средств обязательного медицинского страхования в 2025 году вслучае отсутствия просроченной кредиторской задолженности по состоянию на 1-е число месяца,предшествующего месяцу авансирования медицинской организации.
5. Рекомендовать исполнительным органам субъектов Российской Федерации:
а) утвердить территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов;
б) обеспечить для медицинских работников подведомственных медицинских организацийдолю выплат по окладам в структуре фондов заработной платы медицинских организаций нениже 50 процентов без учета компенсационных выплат, сохранив при этом уровень заработнойплаты медицинских работников не ниже уровня заработной платы предшествующего года сучетом ее повышения в установленном законодательством Российской Федерации порядке. Приоценке доли окладов в структуре заработной платы не учитываются выплаты, осуществляемыеисходя из расчета среднего заработка.
6. Федеральным государственным учреждениям, оказывающим медицинскую помощь врамках базовой программы обязательного медицинского страхования, подведомственнымфедеральным органам исполнительной власти, а также Правительству Российской Федерации(далее - федеральные государственные учреждения), обеспечить долю выплат по окладам вструктуре фондов заработной платы медицинских работников медицинских организаций не ниже50 процентов без учета компенсационных выплат, сохранив при этом уровень заработной платымедицинских работников не ниже уровня заработной платы предшествующего года с учетом ееповышения в установленном законодательством Российской Федерации порядке. При оценкедоли окладов в структуре заработной платы не учитываются выплаты, осуществляемые исходя из
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расчета среднего заработка.
7. Оценка доли оклада в структуре заработной платы осуществляется учредителямимедицинских организаций ежеквартально, а также по итогам за календарный год.
Изменения условий оплаты труда осуществляются в порядке, установленном трудовымзаконодательством Российской Федерации, с внесением соответствующих изменений в трудовыедоговоры с медицинскими работниками, а также при необходимости с внесением изменений внормативные правовые акты.
8. Остатки средств субвенции, предоставляемой из бюджета Федерального фондаобязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов, неиспользованные по итогам календарного года и не обеспеченные реестрами счетов и счетовмедицинских организаций, участвующих в территориальных программах обязательногомедицинского страхования, расчетами за медицинскую помощь, оказанную застрахованнымлицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полисобязательного медицинского страхования, начиная с 1 января 2027 г. подлежат возврату в бюджетФедерального фонда обязательного медицинского страхования, за исключением средствобязательного медицинского страхования, перечисленных медицинским организациям в составеподушевых нормативов финансирования первичной медико-санитарной и скорой медицинскойпомощи.
9. Федеральному фонду обязательного медицинского страхования осуществлятьежеквартальный мониторинг:
хода принятия исполнительными органами субъектов Российской Федерации решений,связанных с исполнением пункта 5 настоящего постановления;
исполнения федеральными государственными учреждениями пункта 6 настоящегопостановления.
Результаты мониторинга представлять в Правительство Российской Федерации до 25-гочисла месяца, следующего за отчетным периодом, за год - до 10 февраля года, следующего заотчетным.
10. Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации совместно с Фондомпенсионного и социального страхования Российской Федерации осуществлять оценку структурызаработной платы медицинских работников в разрезе субъектов Российской Федерации ифедеральных государственных учреждений с представлением ежеквартальных докладов вПравительство Российской Федерации.
11. Фонду пенсионного и социального страхования Российской Федерации и Федеральнойслужбе по труду и занятости в рамках соглашения об информационном взаимодействии повопросам направления материалов мониторинга уровня оплаты труда медицинских работниковмедицинских организаций обеспечить представление указанных материалов в Министерствотруда и социальной защиты Российской Федерации.
12. До 1 апреля 2026 г. исполнительными органами субъектов Российской Федерации всфере охраны здоровья в отношении санаторно-курортных организаций, подведомственныхисполнительным органам субъектов Российской Федерации, устанавливается переченьсанаторно-курортных организаций, в которые могут быть направлены ветераны боевых действий,указанные в абзацах втором и третьем подпункта "в" пункта 2 Указа Президента РоссийскойФедерации от 3 апреля 2023 г. N 232 "О создании Государственного фонда поддержки участниковспециальной военной операции "Защитники Отечества", с учетом состояния их здоровья, а такжесостояния материально-технической базы санаторно-курортной организации и наличияобученных медицинских работников.
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Председатель ПравительстваРоссийской ФедерацииМ.МИШУСТИН

Утвержденапостановлением ПравительстваРоссийской Федерацииот 29 декабря 2025 г. N 2188
ПРОГРАММАГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАММЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2026 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД2027 И 2028 ГОДОВ

I. Общие положения
В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в РоссийскойФедерации" каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме,оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантийбесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинскойпомощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов (далее - Программа) устанавливаетперечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, оказание которойосуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощипри которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощикоторым осуществляется бесплатно, базовую программу обязательного медицинскогострахования, средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовыхзатрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативыфинансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь испособы ее оплаты, а также требования к территориальным программам государственныхгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части определения порядка иусловий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицинскойпомощи.
Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи, стандартовмедицинской помощи, разработанных в том числе на основе клинических рекомендаций, а такжес учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемостинаселения Российской Федерации, основанных на данных медицинской статистики.
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в соответствии с Программойразрабатывают и утверждают территориальные программы государственных гарантийбесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и2028 годов (далее - территориальные программы государственных гарантий), включаятерриториальные программы обязательного медицинского страхования, установленные всоответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинскомстраховании (далее - территориальные программы обязательного медицинского страхования).
В соответствии с Конституцией Российской Федерации в совместном ведении Российской
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Федерации и субъектов Российской Федерации находится координация вопросовздравоохранения, в том числе обеспечение оказания доступной и качественной медицинскойпомощи, сохранение и укрепление общественного здоровья, создание условий для веденияздорового образа жизни, формирования культуры ответственного отношения граждан к своемуздоровью. Органы местного самоуправления в соответствии с Федеральным законом "Об основахохраны здоровья граждан в Российской Федерации" обеспечивают в пределах своей компетенциидоступность медицинской помощи.
Высшие исполнительные органы субъектов Российской Федерации и органы местногосамоуправления при решении вопроса об индексации заработной платы медицинскихработников медицинских организаций, подведомственных исполнительным органам субъектовРоссийской Федерации и органам местного самоуправления, обеспечивают в приоритетномпорядке индексацию заработной платы медицинских работников, оказывающих первичнуюмедико-санитарную помощь и скорую медицинскую помощь.
Индексация заработной платы медицинских работников осуществляется в установленномпорядке.
При формировании территориальной программы государственных гарантий учитываютсяпорядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, особенностиполовозрастного состава населения, уровень и структура заболеваемости населения субъектаРоссийской Федерации, основанные на данных медицинской статистики, а также климатические,географические особенности региона и транспортная доступность медицинских организаций.
Медицинские организации, оказывающие несколько видов медицинской помощи, невправе перераспределять средства обязательного медицинского страхования, предназначенныедля оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, ииспользовать их на предоставление других видов медицинской помощи.
В условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы распространениязаболеваний, представляющих опасность для окружающих, Правительство Российской Федерациивправе установить особенности реализации базовой программы обязательного медицинскогострахования.

II. Перечень видов, форм и условийпредоставления медицинской помощи, оказание которойосуществляется бесплатно
В рамках Программы бесплатно предоставляются (за исключением медицинской помощи,оказываемой в рамках клинической апробации):
первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичнаяврачебная и первичная специализированная медицинская помощь;
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;
скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;
паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная медицинскаяпомощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а также паллиативнаяспециализированная медицинская помощь.
Понятие "медицинская организация" используется в Программе в значении, определенномв федеральных законах "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и "Обобязательном медицинском страховании в Российской Федерации".
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Порядок оказания медицинской помощи отдельным категориямветеранов боевых действий
Ветеранам боевых действий, указанным в абзацах втором и третьем подпункта "в" пункта 2Указа Президента Российской Федерации от 3 апреля 2023 г. N 232 "О создании Государственногофонда поддержки участников специальной военной операции "Защитники Отечества" (далее -участники специальной военной операции), оказание медицинской помощи в рамках Программыосуществляется во внеочередном порядке.
В рамках организации оказания участникам специальной военной операции первичноймедико-санитарной помощи Государственный фонд поддержки участников специальной военнойоперации "Защитники Отечества" при согласии участника специальной военной операциипредставляет в территориальный фонд обязательного медицинского страхования конкретногосубъекта Российской Федерации сведения о месте нахождения участника специальной военнойоперации (при наличии такой информации и отличии места нахождения участника специальнойвоенной операции от места его регистрации), его контактные данные, информацию о возможныхограничениях в состоянии здоровья участника специальной военной операции, затрудняющихсамостоятельное обращение в медицинскую организацию, иную информацию о состоянии егоздоровья.
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования на основании пункта 15части 2 статьи 44 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в РоссийскойФедерации" определяет медицинскую организацию, выбранную участником специальнойвоенной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, и направляет ейполученную от Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции"Защитники Отечества" информацию в целях организации участнику специальной военнойоперации первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке.
Медицинская организация, выбранная участником специальной военной операции дляполучения первичной медико-санитарной помощи, определяет порядок организации оказаниятаким гражданам первичной медико-санитарной помощи и выделяет отдельного медицинскогоработника, координирующего предоставление участнику специальной военной операциипервичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. Также руководителеммедицинской организации могут быть выделены фиксированное время и даты приема участниковспециальной военной операции в целях прохождения ими диспансеризации и диспансерногонаблюдения с доведением этой информации до Государственного фонда поддержки участниковспециальной военной операции "Защитники Отечества", в том числе в целях организации доездаучастника специальной военной операции до медицинской организации.
В случае невозможности прибытия участника специальной военной операции вмедицинскую организацию медицинская организация, выбранная участником специальнойвоенной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, организует выезд кучастнику специальной военной операции медицинской бригады, оснащенной необходимымимедицинскими изделиями для проведения соответствующих обследований.
В течение месяца после получения медицинской организацией информации о прибытииучастника специальной военной операции в субъект Российской Федерации ему организуетсяпроведение диспансеризации. При проведении участнику специальной военной операциипервого этапа диспансеризации врач-терапевт оценивает необходимость предоставленияучастнику специальной военной операции дополнительных обследований и консультацийспециалистов в целях оценки состояния его здоровья. Рекомендуется обеспечить проведениетаких дополнительных обследований и консультаций, в том числе консультированиемедицинским психологом, в день осуществления первого этапа диспансеризации. Приневозможности проведения таких обследований и консультаций в день проведения первого этападиспансеризации они проводятся в период, не превышающий:
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3 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации, - в случае проживанияучастника специальной военной операции в городском населенном пункте;
10 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации, - в случае проживанияучастника специальной военной операции в сельской местности (поселке городского типа,рабочем поселке) или в отдаленном населенном пункте.
Если участник специальной военной операции нуждается в постоянном динамическомнаблюдении за ним со стороны медицинских работников соответствующего профиля и проживаетв отдаленном населенном пункте, такое динамическое наблюдение может быть организовано сиспользованием телемедицинских технологий.
В случае если медицинские работники при оказании участнику специальной военнойоперации медицинской помощи выявляют необходимость предоставления участникуспециальной военной операции социальных услуг, эта информация передается медицинскимиработниками руководителю медицинской организации, выбранной участником специальнойвоенной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, который направляет ееруководителю органа социальной защиты соответствующего субъекта Российской Федерации.
После получения указанной информации руководитель органа социальной защитысоответствующего субъекта Российской Федерации организует предоставление участникуспециальной военной операции необходимых социальных услуг в порядке, устанавливаемомМинистерством труда и социальной защиты Российской Федерации.
При оказании социальных услуг руководители органов социальной защиты субъектовРоссийской Федерации также информируют руководителя медицинской организации, выбраннойучастником специальной военной операции для получения первичной медико-санитарнойпомощи, о выявленной потребности в предоставлении участнику специальной военной операциимедицинской помощи.
При наличии показаний специализированная, в том числе высокотехнологичная,медицинская помощь предоставляется участнику специальной военной операции вовнеочередном порядке. При этом участник специальной военной операции имеетпреимущественное право на пребывание в одноместной или двухместной палате (при наличии)при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной военной операциитакже во внеочередном порядке в соответствии с положениями, установленными Программой, втом числе в амбулаторных условиях и на дому. При оказании медицинской реабилитации на домуна период лечения пациенту предоставляются медицинские изделия, предназначенные длявосстановления функций органов и систем, в соответствии с клиническими рекомендациями посоответствующему заболеванию. Медицинская реабилитация, предоставляемая участникуспециальной военной операции, при наличии медицинских показаний может включатьпродолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более).
В случае если участник специальной военной операции признается медицинскойорганизацией нуждающимся в оказании паллиативной медицинской помощи, такая помощьпредоставляется ему во внеочередном порядке в соответствии с положениями, установленнымиПрограммой. При организации паллиативной медицинской помощи на дому за участникомспециальной военной операции закрепляется выездная паллиативная бригада, осуществляющаявыезд к такому пациенту на дом с частотой, определяемой лечащим врачом с учетоммедицинских показаний.
Медицинские организации и их подразделения при наличии показаний обеспечиваютучастника специальной военной операции медицинскими изделиями, предназначенными для



поддержания функций органов и систем организма человека для использования на дому, поперечню, утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации, а такженеобходимыми лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственнымипрепаратами и психотропными лекарственными препаратами, используемыми при посещенияхна дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания.
Участники специальной военной операции при наличии показаний получают санаторно-курортное лечение в приоритетном порядке вне зависимости от наличия у них инвалидности. Приналичии показаний к прохождению санаторно-курортного лечения в условиях федеральнойсанаторно-курортной организации решение о выдаче путевки на санаторно-курортное лечениепринимается такой федеральной санаторно-курортной организацией во внеочередном порядке.
Перечень санаторно-курортных организаций, в которые могут быть направлены участникиспециальной военной операции с учетом состояния их здоровья, устанавливается в соответствии спунктом 12 постановления Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2025 г. N 2188 "ОПрограмме государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов".
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет отдельный учет случаевоказания медицинской помощи участникам специальной военной операции в разрезе условий иформ ее оказания, а также учет таких пациентов, получивших медицинскую реабилитацию сучетом ее этапности.
На всех этапах оказания медицинской помощи участник специальной военной операции,супруг (супруга) участника специальной военной операции, а также супруг (супруга) участникаспециальной военной операции, пропавшего без вести, имеет право на консультированиемедицинским психологом как при самостоятельном обращении, так и по направлению лечащеговрача.
Министерством здравоохранения Российской Федерации организуется предоставлениемедицинской помощи участникам специальной военной операции, супругу (супруге) участникаспециальной военной операции, а также супругу (супруге) участника специальной военнойоперации, пропавшего без вести, нуждающемуся (нуждающейся) в медико-психологической,психотерапевтической, психиатрической и (или) наркологической медицинской помощи, в томчисле на базе профильной федеральной медицинской организации, включая предоставлениеэтой профильной федеральной медицинской организацией консультаций профильныммедицинским организациям субъектов Российской Федерации очно и с использованиемтелемедицинских технологий.
Также в территориальной программе государственных гарантий исполнительными органамисубъектов Российской Федерации устанавливаются отдельные положения, определяющиепорядок зубного протезирования для участников специальной военной операции (внезависимости от наличия у участника специальной военной операции инвалидности) и полученияучастниками специальной военной операции, постоянно проживающими в конкретном субъектеРоссийской Федерации, лекарственных препаратов во внеочередном порядке за счет бюджетныхассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации.

Порядок оказания медицинской помощи инвалидам, включаяпорядок наблюдения врачом за состоянием их здоровья, мерыпо обеспечению доступности для инвалидов медицинскойинфраструктуры, возможность записи к врачу, а такжепорядок доведения до отдельных групп инвалидовинформации о состоянии их здоровья
Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, исполнительными органами



субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья обеспечивается доступнаямедицинская помощь, в том числе на дому. В целях обеспечения доступности медицинскойпомощи инвалидам, проживающим в отдаленных населенных пунктах и сельской местности,субъекты Российской Федерации вправе организовать доставку таких групп населения вмедицинские организации и обратно по месту жительства с использованием транспортныхсредств (за исключением автомобилей скорой медицинской помощи) соответствующихмедицинских организаций и организаций социального обслуживания, в том числа закупленных врамках национальных проектов, включая национальный проект "Демография". Оплата такойдоставки осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.
Порядок обеспечения доступности предоставляемых инвалидам услуг в сфере охраныздоровья, оказания им медицинской помощи, включая особенности записи отдельных группинвалидов с нарушением слуха и зрения на прием к врачу (фельдшеру) и на медицинскиевмешательства, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Инвалиды I группы в условиях круглосуточного стационара имеют право на получение уходаближайшим родственником, законным представителем или иным лицом (привлекаемымближайшим родственником или законным представителем). Правила осуществления такогоухода, включая порядок круглосуточного доступа ближайшего родственника, законногопредставителя или иного лица (привлекаемого ближайшим родственником или законнымпредставителем) для осуществления ухода, устанавливаются медицинской организацией идоводятся до сведения граждан путем их размещения на официальном сайте медицинскойорганизации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также в иныхдоступных местах на территории медицинской организации.
Круглосуточный доступ ближайшего родственника, законного представителя или иного лица(привлекаемого ближайшим родственником или законным представителем) для осуществленияухода осуществляется на безвозмездной основе с учетом соблюдения санитарно-эпидемическогорежима (при наличии).
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, атакже страховые медицинские организации, в которых застрахованы указанные лица, итерриториальный фонд обязательного медицинского страхования соответствующего субъектаРоссийской Федерации осуществляют контроль доступности оказания медицинской помощиинвалидам медицинскими организациями.

Первичная медико-санитарная помощь
Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинскойпомощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний исостояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированиюздорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.
Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и условияхдневного стационара в плановой и неотложной формах.
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерамии другими медицинскими работниками со средним профессиональным медицинскимобразованием.
Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами,врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми иврачами общей практики (семейными врачами).
Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи гражданин выбирает
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медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чемодин раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребываниягражданина).
Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающихспециализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная,медицинская помощь
Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условияхи условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику,диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов ипослеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинскихтехнологий, а также медицинскую реабилитацию.
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированноймедицинской помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методовлечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в томчисле клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методовгенной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежныхотраслей науки и техники.
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированноймедицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнемвидов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения иисточники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, согласноприложению N 1.
При наличии направления на осуществление плановой госпитализации с целью проведенияхирургического лечения при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной,медицинской помощи госпитализация пациента в медицинскую организацию осуществляется неранее чем за сутки до начала хирургического лечения, за исключением ситуаций, обусловленныхмедицинскими показаниями.
При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном наблюдении, измедицинской организации, оказавшей ему специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь, информация о пациенте в виде выписки измедицинской карты стационарного больного, форма которой утверждена Министерствомздравоохранения Российской Федерации, в течение суток направляется в медицинскуюорганизацию, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарнойпомощи, любым доступным способом, в том числе посредством единой государственнойинформационной системы в сфере здравоохранения и (или) государственной информационнойсистемы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, для организации емудиспансерного наблюдения и медицинской реабилитации при необходимости.
Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичноймедико-санитарной помощи, после получения указанной информации в течение 5 рабочих днейорганизует ему соответствующее диспансерное наблюдение в порядке, установленномМинистерством здравоохранения Российской Федерации.
В целях оказания специализированной медицинской помощи в рамках базовой программыобязательного медицинского страхования и (или) территориальной программы обязательногомедицинского страхования застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам



(далее - застрахованные лица) комиссии по разработке территориальных программ обязательногомедицинского страхования устанавливают планируемые объемы специализированной, в томчисле высокотехнологичной, медицинской помощи в разрезе профилей медицинской помощи, атакже допустимые (возможные) отклонения в процентах (абсолютных величинах) отустановленных значений их исполнения (но не более 10 процентов, за исключениемчрезвычайных ситуаций и рисков возникновения чрезвычайных ситуаций), на которыекомиссиями может быть принято решение об увеличении объемов специализированной, в томчисле высокотехнологичной, медицинской помощи.
Исполнительный орган субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья приподготовке для представления в комиссию по разработке территориальной программыобязательного медицинского страхования предложений по объемам медицинской помощи,оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальнойпрограммы обязательного медицинского страхования, учитывает наличие коек краткосрочногопребывания в стационарных отделениях скорой медицинской помощи, в том числе создаваемых врамках федерального проекта "Совершенствование экстренной медицинской помощи", имаршрутизацию пациентов.
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровьяосуществляют ведомственный контроль за деятельностью подведомственных медицинскихорганизаций в части обоснованности и полноты случаев оказания специализированноймедицинской помощи.
Расходование средств обязательного медицинского страхования на содержаниенеиспользуемого коечного фонда не допускается (за исключением простоя коек, связанного спроведением санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также расходов, связанных соплатой труда медицинских работников, приобретением лекарственных средств (за исключениемутилизированных лекарственных препаратов с истекшим сроком годности), расходныхматериалов, продуктов питания (за исключением списанных продуктов питания (испорченных, систекшим сроком хранения и т.д.), и иных прямых расходов, непосредственно связанных соказанием медицинской помощи пациентам в стационаре).
Финансовое обеспечение содержания неиспользуемого коечного фонда не можетосуществляться за счет средств обязательного медицинского страхования.

Скорая, в том числе скорая специализированная,медицинская помощь
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказываетсягражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также вамбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах,отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказываетсямедицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранениябесплатно.
При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляетсямедицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасенияжизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинскихорганизациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощипри угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовойпериод и новорожденных, а также лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций истихийных бедствий).
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Медицинская эвакуация, в том числе между субъектами Российской Федерации,осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во времятранспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применениеммедицинского оборудования.
Медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которыхосуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительнойвласти (далее - федеральные медицинские организации), вправе осуществлять медицинскуюэвакуацию.
Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, ведут учет средств,предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи за счет бюджетных ассигнованийбюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов (в случае передачи органамигосударственной власти субъектов Российской Федерации соответствующих полномочий в сфереохраны здоровья граждан Российской Федерации для их осуществления органами местногосамоуправления) (далее - соответствующие бюджеты) и средств обязательного медицинскогострахования, а также учет расходов, включая расходы на оплату труда работников, оказывающихскорую медицинскую помощь. Направление средств, выделенных медицинской организации наоплату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в целях оказания иных видовмедицинской помощи не допускается.
Исполнительный орган субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья в целяхпринятия управленческих решений организует осуществление руководителями медицинскихорганизаций учета и анализа нагрузки на бригады скорой медицинской помощи по количествувыездов в смену, времени и порядка работы бригад скорой медицинской помощи, включаябригады скорой медицинской помощи, оказывающие медицинскую помощь при санитарно-авиационной эвакуации граждан, осуществляемой воздушным судном.
Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляется с учетом положенийпункта 3 статьи 8 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в РоссийскойФедерации".

Медицинская реабилитация
Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает в себякомплексное применение природных лечебных ресурсов, лекарственной, немедикаментознойтерапии и других методов (включая лечебную физкультуру, бальнеологическое лечение (в составекомплексных услуг), физиотерапевтические методы лечения). При наличии показаний дляполучения медицинской реабилитации в условиях дневного стационара или амбулаторно, но приналичии факторов, ограничивающих возможность пациента получить такую медицинскуюреабилитацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном от медицинской организациинаселенном пункте или ограничения в передвижении пациента, медицинская организация, ккоторой прикреплен пациент для получения первичной медико-санитарной помощи, организуетему прохождение медицинской реабилитации на дому (далее - медицинская реабилитация надому).
При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения пациенту могутпредоставляться медицинские изделия, предназначенные для восстановления функций органов исистем, в соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему заболеванию.
Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая перечень медицинскихвмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому, порядок предоставленияпациенту медицинских изделий, а также порядок оплаты медицинской реабилитации на дому,предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного медицинскогострахования, устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации.
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Второй и третий этапы медицинской реабилитации могут быть осуществлены на базесанаторно-курортных организаций в рамках реализации базовой программы обязательногомедицинского страхования и (или) территориальной программы обязательного медицинскогострахования при условии выделения в соответствии с законодательством Российской Федерацииобъемов медицинской помощи на эти цели.
При завершении пациентом лечения в стационарных условиях и при наличии у негомедицинских показаний к продолжению медицинской реабилитации в условиях дневногостационара или в амбулаторных условиях по месту жительства медицинская организация,оказавшая пациенту специализированную медицинскую помощь, предоставляет пациентурекомендации по дальнейшему прохождению медицинской реабилитации, содержащиеперечень рекомендуемых мероприятий по медицинской реабилитации.
В случае проживания пациента в отдаленном или труднодоступном населенном пунктеинформация о пациенте, нуждающемся в продолжении медицинской реабилитации,направляется медицинской организацией, в которой пациент получил специализированнуюмедицинскую помощь, в медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен дляполучения первичной медико-санитарной помощи, для организации ему медицинскойреабилитации.
Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного стационараможет проводиться на базе действующих отделений (кабинетов) физиотерапии, лечебнойфизкультуры, массажа и других подразделений в соответствии с назначенными врачом помедицинской реабилитации мероприятиями по медицинской реабилитации.
В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент прикреплен дляполучения первичной медико-санитарной помощи, врача по медицинской реабилитации, но приналичии у медицинской организации лицензии на медицинскую реабилитацию врач,предоставляющий пациенту медицинскую реабилитацию, организует при необходимостипроведение консультации пациента врачом по медицинской реабилитации медицинскойорганизации (включая федеральные медицинские организации и медицинские организации, неучаствующие в территориальной программе обязательного медицинского страхованиясоответствующего субъекта Российской Федерации), в том числе с использованиемдистанционных (телемедицинских) технологий (видеоплатформ, отнесенных к медицинскимизделиям), с последующим внесением соответствующей информации о проведении и результатахтакой консультации в медицинскую документацию пациента.
Министерство здравоохранения Российской Федерации определяет перечень федеральныхмедицинских организаций, осуществляющих организационно-методическую помощь иподдержку медицинских организаций субъектов Российской Федерации, проводящихмедицинскую реабилитацию.
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет отдельный учет случаевоказания медицинской реабилитации в разрезе условий и форм ее оказания, а также учетпациентов, получивших медицинскую реабилитацию с учетом ее этапности, в том числе случаевоказания медицинской реабилитации ветеранам боевых действий.

Паллиативная медицинская помощь
Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно на дому и (или) в амбулаторныхусловиях, в условиях дневного стационара и стационарных условиях медицинскими работниками,прошедшими обучение по оказанию такой помощи.
Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь,осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи пациента или



законным представителем пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом,добровольцами (волонтерами), а также организациями социального обслуживания,религиозными организациями и организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федеральногозакона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", в том числе в целяхпредоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной защиты (поддержки) всоответствии с законодательством Российской Федерации, мер психологической поддержки идуховной помощи.
Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичноймедико-санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной первичной медицинскойпомощи медицинскими работниками, включая медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебныхамбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих первичнуюмедико-санитарную помощь, во взаимодействии с выездными патронажными бригадамимедицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, и вовзаимодействии с медицинскими организациями, оказывающими паллиативнуюспециализированную медицинскую помощь.
Медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе паллиативную,медицинскую помощь, в случае выявления пациента, нуждающегося в паллиативной первичноймедицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, за 3 дня до осуществлениявыписки указанного пациента из медицинской организации, оказывающей специализированную,в том числе паллиативную, медицинскую помощь в стационарных условиях и условиях дневногостационара, информируют о нем медицинскую организацию, к которой такой пациентприкреплен для получения первичной медико-санитарной помощи, или близлежащую к месту егопребывания медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь, всоответствии с маршрутизацией, принятой в субъекте Российской Федерации.
За счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации такиемедицинские организации и их подразделения обеспечиваются медицинскими изделиями,предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека дляиспользования на дому, по перечню, утвержденному Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации, а также необходимыми лекарственными препаратами, в том численаркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами,используемыми при посещениях на дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания.
В целях обеспечения пациентов, в том числе детей, получающих паллиативнуюмедицинскую помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотропнымилекарственными препаратами исполнительные органы субъектов Российской Федерации вправе всоответствии с законодательством Российской Федерации в случае наличия потребностиорганизовать изготовление в аптечных организациях наркотических лекарственных препаратов ипсихотропных лекарственных препаратов в неинвазивных лекарственных формах, в том числеприменяемых у детей.
Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осуществляются в рамкахреализации соответствующих государственных программ субъектов Российской Федерации,включающих указанные мероприятия, а также целевые показатели их результативности.

Медицинская помощь гражданам, находящимся в стационарныхорганизациях социального обслуживания
В целях оказания медицинской помощи гражданам, находящимся в стационарныхорганизациях социального обслуживания, исполнительными органами субъектов РоссийскойФедерации в сфере охраны здоровья организуется взаимодействие стационарных организацийсоциального обслуживания с близлежащими медицинскими организациями в порядке,
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установленном нормативным правовым актом субъекта Российской Федерации.
В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, врамках базовой программы обязательного медицинского страхования с привлечениемблизлежащих медицинских организаций проводится в приоритетном порядке диспансеризация, апри наличии хронических заболеваний - диспансерное наблюдение в соответствии с порядками,установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Контроль за полнотой и результатами проведения диспансеризации и диспансерногонаблюдения осуществляют исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфереохраны здоровья, а также страховые медицинские организации, в которых застрахованы лица,находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, и территориальный фондобязательного медицинского страхования соответствующего субъекта Российской Федерации.
При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения показаний коказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи лица,находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, переводятся вспециализированные медицинские организации в сроки, установленные Программой.

Медицинская помощь лицам с психическими расстройствамии расстройствами поведения
В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том численаходящихся в стационарных организациях социального обслуживания, а также в условияхсопровождаемого проживания, включая совместное проживание таких лиц в отдельных жилыхпомещениях, за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерациипроводится диспансерное наблюдение медицинскими организациями, оказывающимипервичную специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах ирасстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами стационарных организацийсоциального обслуживания в порядке, установленном Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации.
Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, проживающих всельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, организация медицинскойпомощи, в том числе по профилю "психиатрия", осуществляется во взаимодействии медицинскихработников, включая медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерскихпунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебных амбулаторий и отделений (центров, кабинетов)общей врачебной практики, с медицинскими организациями, оказывающими первичнуюспециализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствахповедения, в том числе силами специализированных выездных психиатрических бригад, впорядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе таких выездов оказанапсихиатрическая медицинская помощь, а также оценку охвата нуждающихся лиц такой выезднойработой осуществляют исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраныздоровья.
При оказании медицинскими организациями, предоставляющими первичнуюспециализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствахповедения, медицинской помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствамиповедения, проживающим в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа,осуществляется лекарственное обеспечение таких пациентов, в том числе доставка лекарственныхпрепаратов по месту жительства.

Санаторно-курортное лечение



Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемуюмедицинскими организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических,лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов, втом числе в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах.
Санаторно-курортное лечение осуществляется при наличии медицинских показаний иотсутствии медицинских противопоказаний для санаторно-курортного лечения, утвержденныхМинистерством здравоохранения Российской Федерации, которые определяются лечащимврачом по результатам анализа объективного состояния здоровья, данных предшествующегомедицинского обследования и лечения (со сроком давности проведения не более одного месяцадо дня обращения гражданина к лечащему врачу).
Санаторно-курортное лечение направлено на:
активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях профилактикизаболеваний, оздоровления;
восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных вследствие травм,операций и хронических заболеваний, уменьшение количества обострений, удлинение периодаремиссии, замедление развития заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одногоиз этапов медицинской реабилитации.
Оздоровление в рамках санаторно-курортного лечения представляет собой совокупностьмероприятий, направленных на охрану и укрепление здоровья граждан, и осуществляется впорядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. В целяхоздоровления граждан санаторно-курортными организациями на основании рекомендацийМинистерства здравоохранения Российской Федерации разрабатываются программыоздоровления, включающие сочетание воздействия на организм человека природных лечебныхфакторов (включая грязелечение и водолечение) и мероприятий, связанных с физическиминагрузками, изменением режима питания, физическим воздействием на организм человека.
Порядок выдачи, отказа в выдаче и аннулирования путевки на санаторно-курортноелечение, в том числе с сопровождающим лицом, включая необходимые документы и основаниявыдачи, отказа в выдаче и аннулирования такой путевки федеральными санаторно-курортнымиорганизациями (за исключением санаторно-курортных организаций, подведомственныхфедеральным органам исполнительной власти, в которых федеральными законамипредусмотрена военная служба или приравненная к ней служба, санаторно-курортныхорганизаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, руководстводеятельностью которых осуществляет Президент Российской Федерации, если указаннымифедеральными органами исполнительной власти не принято иное решение), в рамкахгосударственного задания в ходе взаимодействия, в том числе с использованиеминформационно-коммуникационных технологий, с медицинской организацией государственнойсистемы здравоохранения, предоставляющей независимо от организационно-правовой формыуслуги в сфере охраны здоровья, установившей показания к санаторно-курортному лечению,устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Граждане при наличии справки для получения путевки на санаторно-курортное лечение,форма которой утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации, вправесамостоятельно обратиться в федеральную медицинскую организацию (санаторно-курортнуюорганизацию), имеющую в своем составе структурное подразделение, осуществляющеесанаторно-курортное лечение, в целях получения путевки на санаторно-курортное лечение.
В случае если санаторно-курортное лечение оказывается на базе структурногоподразделения федеральной медицинской организации (санаторно-курортной организации) и на



эти цели федеральной медицинской организации (санаторно-курортной организации)утверждается государственное задание в установленном порядке, решение о выдаче, отказе ввыдаче и аннулировании путевки на санаторно-курортное лечение принимается решениемврачебной комиссии этой организации. Согласование такого решения с федеральным органомисполнительной власти, в ведении которого находится эта федеральная медицинскаяорганизация (санаторно-курортная организация), не требуется. Оформление путевки насанаторно-курортное лечение и справки для получения путевки на санаторно-курортное лечение,форма которой утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации,осуществляется федеральной медицинской организацией (санаторно-курортной организацией)самостоятельно.
Если показания к санаторно-курортному лечению установлены по результатам оказаниягражданину специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,путевка на санаторно-курортное лечение выдается федеральной санаторно-курортнойорганизацией за 7 дней до выписки гражданина из медицинской организации (санаторно-курортной организации), оказавшей специализированную или высокотехнологичнуюмедицинскую помощь.
В ходе санаторно-курортного лечения гражданин вправе пройти обследование повыявлению факторов риска развития заболеваний (состояний) и получить рекомендации поведению здорового образа жизни и принципам здорового питания.

Формы оказания медицинской помощи
Медицинская помощь оказывается в следующих формах:
экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях,состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;
неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях,состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;
плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактическихмероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, нетребующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой наопределенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни издоровью.
Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской местности, первичнаяспециализированная медико-санитарная помощь оказывается выездными медицинскимибригадами по графику, устанавливаемому руководителем близлежащей медицинскойорганизации, к которой прикреплены жители отдаленного (сельского) населенного пункта.Доведение информации о графике выезда медицинских бригад осуществляется близлежащиммедицинским подразделением (фельдшерско-акушерским пунктом (фельдшерским пунктом,фельдшерским здравпунктом), врачебной амбулаторией, отделением врача общей практики(семейного врача) и т.д.) любым доступным способом с привлечением органов местногосамоуправления.
Федеральные медицинские организации, имеющие прикрепленное население иоказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневногостационара, вправе организовать оказание первичной медико-санитарной помощи,специализированной медицинской помощи и медицинской реабилитации медицинскимиработниками федеральных медицинских организаций вне таких медицинских организаций впорядке, установленном пунктом 21 части 1 статьи 14 Федерального закона "Об основах охраныздоровья граждан в Российской Федерации", в том числе при оказании медицинской помощи в
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неотложной форме, включая медицинскую помощь при острых респираторных вирусныхинфекциях и новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
При оказании в рамках реализации Программы первичной медико-санитарной помощи вусловиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной,медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, условияхдневного стационара и при посещениях на дому осуществляется обеспечение гражданлекарственными препаратами для медицинского применения и медицинскими изделиями,включенными в утвержденные Правительством Российской Федерации соответственно переченьжизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов и перечень медицинскихизделий, имплантируемых в организм человека, а также медицинскими изделиями,предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека,предоставляемыми для использования на дому при оказании паллиативной медицинскойпомощи, в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством здравоохранения РоссийскойФедерации.
Порядок передачи медицинской организацией пациенту (его законному представителю)медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организмачеловека, предоставляемых для использования на дому при оказании паллиативноймедицинской помощи, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.

III. Перечень заболеваний и состояний, оказаниемедицинской помощи при которых осуществляется бесплатно,и категории граждан, оказание медицинской помощи которымосуществляется бесплатно
Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по видам, формами условиям ее оказания в соответствии с разделом II Программы при следующих заболеваниях исостояниях:
инфекционные и паразитарные болезни;
новообразования;
болезни эндокринной системы;
расстройства питания и нарушения обмена веществ;
болезни нервной системы;
болезни крови, кроветворных органов;
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
болезни глаза и его придаточного аппарата;
болезни уха и сосцевидного отростка;
болезни системы кровообращения;
болезни органов дыхания;
болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез и челюстей(за исключением зубного протезирования);
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болезни мочеполовой системы;
болезни кожи и подкожной клетчатки;
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;
врожденные аномалии (пороки развития);
деформации и хромосомные нарушения;
беременность, роды, послеродовой период и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;
психические расстройства и расстройства поведения;
симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям.
Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный профилактическиймедицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.
В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории гражданимеют право:
на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с разделом V Программы;
на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая углубленнуюдиспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения репродуктивного возраста по оценкерепродуктивного здоровья, - определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет истарше), включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательныхорганизациях по очной форме;
на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи сзанятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане;
на диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети-сироты и дети,находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, оставшиеся безпопечения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку(попечительство) в приемную или патронатную семью;
на диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимымизаболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также лица,страдающие хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и инымисостояниями;
на медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в рамках программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи - доноры,давшие письменное информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или)тканей для трансплантации;
на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка, включаянеинвазивное пренатальное тестирование (определение внеклеточной ДНК плода по кровиматери), - беременные женщины;
на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни;
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на неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия B; врожденныйгипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без зоба; кистозный фибрознеуточненный (муковисцидоз); нарушение обмена галактозы (галактоземия); адреногенитальноенарушение неуточненное (адреногенитальный синдром); адреногенитальные нарушения,связанные с дефицитом ферментов) - новорожденные, родившиеся живыми;
на расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных витаминовгруппы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой карбоксилазы; недостаточностьсинтетазы голокарбоксилаз (недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии(дефицит синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина(тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь с запахомкленового сиропа мочи (болезнь "кленового сиропа"); другие виды нарушений обменааминокислот с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая метилмалонил-КоА-мутазы (ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия (недостаточностькобаламина A); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина B); метилмалоноваяацидемия (дефицит метилмалонил-КоА-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточностькобаламина D); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); изовалериановаяацидемия (ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная недостаточность; нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиноваянедостаточность; среднецепочечная ацил-КоА-дегидрогеназная недостаточность;длинноцепочечная ацетил-КоА-дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепиацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная ацетил-КоА-дегидрогеназнаянедостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD);недостаточность митохондриального трифункционального белка; недостаточностькарнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, типII; недостаточность карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащихаминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины (цитруллинемия, тип I;аргиназная недостаточность); нарушения обмена лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия,тип I; глутаровая ацидемия, тип II (рибофлавин - чувствительная форма); детская спинальнаямышечная атрофия, I тип (Верднига - Гоффмана); другие наследственные спинальные мышечныеатрофии; первичные иммунодефициты); X-сцепленная адренолейкодистрофия; дефицитдекарбоксилазы ароматических L-аминокислот (AADCD) - новорожденные, родившиеся живыми;
на однократное определение уровня липопротеида (a) в крови у всех пациентов ввозрастном интервале 18 - 40 лет и оценку липидного профиля (общий холестерин, холестеринлипопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, холестеринлипопротеидов очень низкой плотности, триглицериды) у пациентов в возрасте 18 - 39 лет - одинраз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года.
Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации и иные организации,оказывающие медицинскую помощь по профилю "акушерство и гинекология" в амбулаторныхусловиях, имеют право на получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, втом числе по профилактике прерывания беременности.
Исполнительные органы субъекта Российской Федерации, уполномоченные высшимисполнительным органом субъекта Российской Федерации, в порядке, утверждаемомМинистерством здравоохранения Российской Федерации, ведут мониторинг оказываемой такимженщинам правовой, психологической и медико-социальной помощи в разрезе проведенных длятаких женщин мероприятий, направленных на профилактику прерывания беременности, включаямероприятия по установлению причины, приведшей к желанию беременной женщины прерватьбеременность, а также оценивают эффективность такой помощи.
Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамкахПрограммы, осуществляется дополнительное финансовое обеспечение оказания медицинскойпомощи (при необходимости за пределами Российской Федерации) детям, страдающим



тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе прогрессирующимиредкими (орфанными) заболеваниями, включая обеспечение лекарственными препаратами имедицинскими изделиями, в том числе не зарегистрированными в Российской Федерации, атакже техническими средствами реабилитации, не включенными в федеральный переченьреабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемыхинвалиду.
Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественныминовообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими организациями, неявляющимися специализированными онкологическими организациями, включая передачусведений о таких больных в профильные медицинские организации, осуществляются всоответствии с порядком оказания медицинской помощи, утвержденным Министерствомздравоохранения Российской Федерации.
Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с цельюпродолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная специализированнаямедико-санитарная помощь и специализированная, в том числе высокотехнологичная,медицинская помощь могут быть оказаны в медицинских организациях, оказывающихмедицинскую помощь детям по профилю "детская онкология", в случаях и при соблюденииусловий, которые установлены порядком оказания медицинской помощи, утвержденнымМинистерством здравоохранения Российской Федерации.
Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями имеют право наназначение им врачебными комиссиями медицинских организаций, требования к которымустанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации, незарегистрированных в Российской Федерации лекарственных препаратов для медицинскогоприменения в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения РоссийскойФедерации (включая критерии назначения таких лекарственных препаратов, а также порядок ихприменения).

IV. Базовая программа обязательного медицинского страхования
Базовая программа обязательного медицинского страхования является составной частьюПрограммы.
В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования застрахованнымлицам при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе III Программы, за исключениемзаболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека,синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройствповедения, оказываются:
первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь(профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, углубленная диспансеризация,диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивногоздоровья, осмотры в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия),консультирование медицинским психологом ветеранов боевых действий, супруга (супруги)участника специальной военной операции, а также супруга (супруги) участника специальнойвоенной операции, пропавшего без вести, а также лиц, состоящих на диспансерном наблюдении,женщин в период беременности, родов и послеродовой период, диспансерное наблюдение,дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией ипациентов с сахарным диабетом и проведение аудиологического скрининга по направлениюлечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием,включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования;
скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации);
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специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, включеннаяв перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которыхосуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, в стационарныхусловиях и условиях дневного стационара, в том числе больным с онкологическимизаболеваниями, больным с гепатитом C, в соответствии с клиническими рекомендациями,включая предоставление лекарственных препаратов для медицинского применения, включенныхв перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответствии сзаконодательством Российской Федерации;
применение вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпоральногооплодотворения), включая предоставление лекарственных препаратов для медицинскогоприменения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственныхпрепаратов, в соответствии с законодательством Российской Федерации;
мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организацияхамбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при невозможности такогоосуществления - вне медицинской организации на дому и (или) силами выездных медицинскихбригад.
Реализация базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числеутверждение нормативов объема и финансового обеспечения медицинской помощи в частиоказания первичной медико-санитарной помощи (за исключением случаев лечения в условияхдневного стационара), в г. Москве осуществляется с учетом особенностей, устанавливаемых втерриториальной программе обязательного медицинского страхования г. Москвы с учетомположений Закона Российской Федерации "О статусе столицы Российской Федерации".
Средние нормативы объема и средние нормативы финансовых затрат на единицу объемамедицинской помощи на 2026 - 2028 годы, оказываемой медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинских организаций) в рамках базовой программыобязательного медицинского страхования, установлены разделом II приложения N 2.
Порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи по обязательномумедицинскому страхованию устанавливается в соответствии с Федеральным законом "Обобязательном медицинском страховании в Российской Федерации". Структура тарифа на оплатумедицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию включает в себя расходы назаработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственныхсредств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинскогоинструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплатустоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях(при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования),организацию питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации),расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, включая расходы на использованиебеспилотных авиационных систем (транспортных средств) для транспортировки биоматериалов,лекарственных препаратов и иных медицинских грузов, коммунальных услуг, работ и услуг посодержанию имущества, включая расходы на техническое обслуживание и ремонт основныхсредств, расходы на арендную плату, в том числе за пользование имуществом, финансовуюаренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета лизинга, оплату программного обеспечения ипрочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленноезаконодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основныхсредств (оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря) стоимостью до 400 тыс.рублей за единицу, а также допускается приобретение основных средств (медицинских изделий,используемых для проведения медицинских вмешательств, лабораторных и инструментальныхисследований) стоимостью до 1 млн. рублей при отсутствии у медицинской организации непогашенной в течение 3 месяцев кредиторской задолженности за счет средств обязательногомедицинского страхования.
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Расходы на разработку, внедрение, развитие, модернизацию и техническое обслуживаниегосударственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов РоссийскойФедерации и их подсистем не могут осуществляться за счет средств обязательного медицинскогострахования.
При наличии исключительных или неисключительных прав на использование программногопродукта (информационной системы) в медицинской организации и постановки программногопродукта на учет медицинской организации расходы на разработку, внедрение, развитие,модернизацию и техническое обслуживание государственных информационных систем в сферездравоохранения субъектов Российской Федерации и медицинских информационных системмедицинских организаций могут быть оплачены за счет средств обязательного медицинскогострахования.
Предельный размер расходов на арендную плату движимого имущества, в том числе нафинансовую аренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета лизинга в соответствии со статьей624 Гражданского кодекса Российской Федерации, за один объект аренды в расчете на год,осуществляемых за счет средств обязательного медицинского страхования, не должен превышатьлимит, установленный для приобретения основных средств.
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования проводит анализ расходовмедицинских организаций в разрезе указанных расходов.
В случае выявления в субъекте Российской Федерации повышения доли в структуре затратрасходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг посодержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплатупрограммного обеспечения, прочих услуг и расходов по сравнению с аналогичным периодомпредыдущего года с одновременным снижением доли оплаты труда медицинских работниковпри недостижении отношения заработной платы к среднемесячному доходу от трудовойдеятельности в субъекте Российской Федерации для врачей и среднего медицинского персонала всоответствии с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. N 597 "О мероприятияхпо реализации государственной социальной политики" Федеральный фонд обязательногомедицинского страхования информирует о таком повышении Министерство здравоохраненияРоссийской Федерации и соответствующий исполнительный орган субъекта РоссийскойФедерации в целях выявления рисков влияния такого повышения на уровень оплаты трудамедицинских работников медицинских организаций.
При получении информации о таком повышении исполнительный орган субъектаРоссийской Федерации принимает меры по устранению причин его возникновения, в том числе всоответствии с пунктом 3 статьи 8 Федерального закона "Об обязательном медицинскомстраховании в Российской Федерации", и информирует о принятых мерах Министерствоздравоохранения Российской Федерации и Федеральный фонд обязательного медицинскогострахования.
Министерство здравоохранения Российской Федерации ежеквартально представляетдоклад в Правительство Российской Федерации о результатах проведения анализа расходовмедицинских организаций и принятых мерах по устранению причин повышения доли в структурезатрат расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг посодержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплатупрограммного обеспечения, прочих услуг и расходов по сравнению с аналогичным периодомпредыдущего года.
Тарифы на оплату медицинской помощи, за исключением тарифов на оплатуспециализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой призаболеваниях, состояниях (группах заболеваний, состояний) в стационарных условиях и условияхдневного стационара в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования
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федеральными медицинскими организациями, устанавливаются в соответствии со статьей 30Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"тарифным соглашением, заключаемым между уполномоченным исполнительным органомсубъекта Российской Федерации, территориальным фондом обязательного медицинскогострахования, страховыми медицинскими организациями, медицинскими профессиональныминекоммерческими организациями, созданными в соответствии со статьей 76 Федеральногозакона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и профессиональнымисоюзами медицинских работников или их объединениями (ассоциациями), представителикоторых включаются в состав комиссии по разработке территориальной программыобязательного медицинского страхования, создаваемой в субъекте Российской Федерации вустановленном порядке (далее - тарифное соглашение).
При установлении тарифов на оплату специализированной медицинской помощи,оказываемой федеральными медицинскими организациями в рамках территориальнойпрограммы обязательного медицинского страхования, субъекты Российской Федерации вправеприменять порядок согласно приложению N 3.
В субъекте Российской Федерации тарифы на оплату медицинской помощи пообязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соответствии с принятыми втерриториальной программе обязательного медицинского страхования способами оплатымедицинской помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое обеспечениеденежных выплат стимулирующего характера, в том числе денежные выплаты:
врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики(семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) заоказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;
медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,фельдшерских здравпунктов) (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам,акушерам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказаннуюмедицинскую помощь в амбулаторных условиях;
врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и подразделенийскорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинскойорганизации;
врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
Территориальные фонды обязательного медицинского страхования ежеквартальноосуществляют мониторинг и анализ уровня оплаты труда медицинских работников медицинскихорганизаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъектов РоссийскойФедерации, участвующих в территориальной программе обязательного медицинскогострахования, в разрезе отдельных специальностей с представлением результатов мониторинга вФедеральный фонд обязательного медицинского страхования и информированиемисполнительных органов субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья дляпринятия необходимых мер по обеспечению должного уровня оплаты труда медицинскихработников.
Правительство Российской Федерации вправе принять решение о введении дополнительныхспециальных выплат отдельным категориям медицинских работников.
Руководители государственных (муниципальных) медицинских организаций иисполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья ежемесячноосуществляют оценку исполнения медицинским работником трудовой функции, установленной в
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трудовом договоре, и по результатам такой оценки принимают соответствующие меры поповышению показателей трудовой функции медицинского работника.
Перечень групп заболеваний, состояний для оплаты первичной медико-санитарной помощии специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичноймедицинской помощи) в условиях дневного стационара и специализированной медицинскойпомощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в стационарных условияхприведен в приложении N 4.

Профилактические медицинские осмотрыи диспансеризация граждан
В рамках проведения профилактических мероприятий исполнительные органы субъектовРоссийской Федерации в сфере охраны здоровья обеспечивают организацию прохождениягражданами профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе ввечерние часы в будние дни и в субботу, а также предоставляют гражданам возможность записина медицинские исследования, осуществляемой в том числе очно, по телефону и дистанционно.График проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации (включаяуглубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения репродуктивноговозраста по оценке репродуктивного здоровья) размещается медицинской организацией воткрытом доступе на стенде при входе в медицинскую организацию, а также на официальномсайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".
Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления болезней системыкровообращения и онкологических заболеваний, формирующих основные причины смертностинаселения, для выявления болезней эндокринной системы, органов пищеварения и другихзаболеваний, а также для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин.
В целях выявления ранних признаков дислипидемии и формирования атеросклерозаодновременно с прохождением профилактического медицинского осмотра или диспансеризацииорганизуются однократное определение уровня липопротеида (a) в крови у всех пациентов ввозрасте 18 - 40 лет и оценка липидного профиля (общий холестерин, холестерин липопротеидоввысокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, холестерин липопротеидовочень низкой плотности, триглицериды) у пациентов в возрасте 18 - 39 лет - один раз в 6 лет, упациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года.
Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), включая случаизаболеваний, когда отсутствует подтверждение перенесенной новой коронавирусной инфекции(COVID-19) методом ПЦР-диагностики, в течение года после заболевания вправе пройтиуглубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательствапо перечню согласно приложению N 5.
Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включаякатегории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке,устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Медицинские организации, в том числе федеральные медицинские организации, имеющиеприкрепленный контингент, в соответствии с порядком направления граждан на прохождениеуглубленной диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленнуюдиспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, подлежащихуглубленной диспансеризации, и направляют его в территориальные фонды обязательногомедицинского страхования. Территориальные фонды обязательного медицинского страхованиядоводят указанные перечни до страховых медицинских организаций, в которых застрахованыграждане, подлежащие углубленной диспансеризации.
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Информирование граждан о возможности прохождения углубленной диспансеризацииосуществляется с привлечением страховых медицинских организаций с использованиемфедеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных имуниципальных услуг (функций)", сети радиотелефонной связи (смс-сообщения) и иныхдоступных средств связи.
Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в том числе сиспользованием федеральной государственной информационной системы "Единый порталгосударственных и муниципальных услуг (функций)" или регионального портала государственныхи муниципальных услуг (функций) в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Медицинские организации организуют прохождение в течение одного дня углубленнойдиспансеризации гражданином исходя из выполнения всех исследований и иных медицинскихвмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в соответствии с пунктом 1приложения N 5 к Программе.
По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления хроническихнеинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой коронавируснойинфекцией (COVID-19), гражданин в течение 3 рабочих дней в установленном порядкенаправляется на дополнительные обследования и ставится на диспансерное наблюдение. Приналичии показаний ему оказываются соответствующее лечение и медицинская реабилитация впорядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации, а такжепредоставляются лекарственные препараты в соответствии с законодательством РоссийскойФедерации.
При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках прохожденияпрофилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной, могутпривлекаться медицинские работники медицинских организаций, оказывающихспециализированную медицинскую помощь в стационарных условиях.
Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от возрастныхгрупп, в том числе одновременно с прохождением профилактического осмотра илидиспансеризации, организуется проведение диспансеризации взрослого населениярепродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, включающей исследования ииные медицинские вмешательства по перечню согласно приложению N 6. При невозможностипроведения всех исследований в медицинской организации, к которой прикреплен гражданин,для проведения указанных исследований медицинским работником такой медицинскойорганизации осуществляются забор материала для исследования и его направление вустановленном порядке в иную медицинскую организацию, в том числе федеральнуюмедицинскую организацию. В случае отсутствия в медицинской организации, к которойприкреплен гражданин, врача акушера-гинеколога, врача-уролога (врача-хирурга, прошедшегоподготовку по вопросам репродуктивного здоровья) такая медицинская организация привлекает кпроведению диспансеризации соответствующих врачей иных медицинских организаций (в томчисле на основе выездных форм их работы) с обязательным информированием гражданина одате и времени работы этих врачей не менее чем за 3 рабочих дня до назначения даты приема(осмотра).
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровьяразмещают на своих официальных сайтах в информационно-телекоммуникационной сети"Интернет" информацию о медицинских организациях, на базе которых граждане могут пройтипрофилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая перечень медицинскихорганизаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослогонаселения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также порядок ихработы.
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В целях приближения к месту жительства, работы или учебы гражданина профилактическихмедицинских осмотров и диспансеризации медицинские организации формируют выездныемедицинские бригады. О дате и месте выезда такой бригады медицинские организации за 7календарных дней информируют страховые медицинские организации, в которых застрахованыграждане, подлежащие диспансеризации и проживающие в месте выезда медицинской бригады.Страховые медицинские организации в свою очередь не менее чем за 3 рабочих дняинформируют всеми доступными способами застрахованных лиц, проживающих в месте выездамедицинской бригады, о дате выезда медицинской бригады и месте проведенияпрофилактических медицинских осмотров и диспансеризации, направляя сведения о ходеинформирования в территориальные фонды обязательного медицинского страхования.Страховые медицинские организации также осуществляют мониторинг посещения гражданамиуказанных осмотров с передачей его результатов территориальным фондам обязательногомедицинского страхования.
Лица из числа граждан, которые имеют нарушения здоровья со стойким расстройствомфункций организма, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами,приводящие к ограничениям жизнедеятельности, выраженные в неспособности ксамообслуживанию, необходимости в постоянной посторонней помощи и уходе, полнойзависимости от других лиц (далее - маломобильные граждане), проживающие в отдаленныхрайонах и сельской местности, а также маломобильные граждане, доставка которых вмедицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, затруднена, вцелях прохождения диспансеризации могут быть госпитализированы на срок до 3 дней вмедицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь иоснащенную медицинскими изделиями и оборудованием, а также имеющую укомплектованныйштат медицинских работников, необходимых для проведения профилактического медицинскогоосмотра или первого и второго этапов диспансеризации.
Оплата диспансеризации маломобильных граждан, проводимой в стационарных условиях,осуществляется при условии обязательного выполнения 100 процентов объема первого этападиспансеризации определенных групп взрослого населения, предусмотренной порядкомпроведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных группвзрослого населения, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации,для соответствующего пола и возраста, а также второго этапа (при наличии показаний) потарифам на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию,устанавливаемым в соответствии с приложением N 4 к Программе, в пределах объемовмедицинской помощи, установленных в территориальной программе обязательногомедицинского страхования.
При выявлении у маломобильного гражданина в ходе проведения диспансеризациизаболеваний и (или) состояний, требующих оказания ему специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, медицинская организация, проводившаядиспансеризацию в стационарных условиях, организует предоставление маломобильномугражданину такой медицинской помощи в соответствии с законодательством РоссийскойФедерации.
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фондыобязательного медицинского страхования ведут учет случаев проведения диспансеризации встационарных условиях и их результатов.
При проведении профилактического осмотра или первого этапа диспансеризациимедицинский работник, ответственный за проведение профилактического осмотра илидиспансеризации, уточняет у гражданина, пришедшего на профилактический осмотр илидиспансеризацию, информацию о наличии у гражданина личного кабинета в федеральнойгосударственной информационной системе "Единый портал государственных и муниципальныхуслуг (функций)" (далее - личный кабинет) и вносит соответствующую информацию в



медицинскую документацию гражданина.
В случае если при прохождении гражданином профилактического осмотра или первогоэтапа диспансеризации не выявлены какие-либо заболевания или факторы риска их развития,требующие дальнейшего обследования, информация о результатах прохождениядиспансеризации:
гражданину, у которого есть личный кабинет, направляется в личный кабинет (очноепосещение медицинской организации для получения результатов диспансеризации не требуется);
гражданину, у которого нет личного кабинета, передается медицинским работником,ответственным за проведение профилактического осмотра или диспансеризации, в ходе очногоприема.
Гражданину о направлении результатов диспансеризации в личный кабинет сообщаетсяпосредством смс-сообщения или иным способом доведения информации его страховоймедицинской организацией, получившей данную информацию от медицинской организации, вкоторой гражданин проходил профилактический осмотр или диспансеризацию.
При этом гражданин, имеющий личный кабинет, вправе получить информацию орезультатах диспансеризации в ходе очного приема у медицинского работника, ответственного запроведение профилактического осмотра или диспансеризации.
Территориальные фонды обязательного медицинского страхования осуществляютмониторинг хода информирования страховыми медицинскими организациями застрахованныхлиц, проживающих в месте выезда, а также осуществляют сбор данных о количестве лиц,прошедших профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, углубленнуюдиспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения репродуктивного возраста по оценкерепродуктивного здоровья, и о результатах проведенных мероприятий и передаютагрегированные сведения Федеральному фонду обязательного медицинского страхования впорядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дополнительная оплата труда медицинских работников по проведению профилактическихмедицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, включая углубленнуюдиспансеризацию, осуществляется в соответствии с трудовым законодательством РоссийскойФедерации в случае работы за пределами установленной для них продолжительности рабочеговремени.
При формировании планов-графиков проведения профилактических осмотров идиспансеризации, привлечении прикрепленных к медицинским организациям граждан кпрохождению профилактических осмотров и диспансеризации учитываются случаи прохождениягражданами медицинских осмотров, включая диспансеризацию, проведенных не в рамкахбазовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе за счет средствработодателей, личных средств граждан и иных источников, установленных законодательствомРоссийской Федерации. В этих целях исполнительные органы субъектов Российской Федерацииорганизуют:
взаимодействие с работодателями и иными заинтересованными органами иорганизациями, в том числе путем запроса соответствующих данных или заключения соглашенийоб обмене информацией;
обмен данными о прохождении гражданами медицинских осмотров, включаядиспансеризацию, между государственными (муниципальными) медицинскими организациямиконкретного субъекта Российской Федерации и медицинскими организациями частной формысобственности.



При проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации могутучитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских осмотров идиспансеризации, подтвержденные медицинскими документами гражданина, за исключениемслучаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличиимедицинских показаний для повторного проведения исследований и иных медицинскихмероприятий в рамках профилактического медицинского осмотра и диспансеризации. В этомслучае стоимость такого профилактического медицинского осмотра или такой диспансеризацииуменьшается на стоимость ранее проведенных медицинских вмешательств.
В случае выявления у гражданина в течение одного года после прохождениядиспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на диспансеризации, страховаямедицинская организация проводит по этому случаю диспансеризации медико-экономическуюэкспертизу, а при необходимости - экспертизу качества медицинской помощи в порядке,утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу по надзору в сферездравоохранения для рассмотрения и принятия мер реагирования в соответствии сзаконодательством Российской Федерации.

Посещения центров здоровья(центров медицины здорового долголетия)
В целях охраны здоровья граждан и внедрения здоровьесберегающих технологий вмедицинских организациях осуществляется деятельность центров здоровья (центров медициныздорового долголетия).
Одновременно с проведением обследования граждан с целью оценки функциональных иадаптативных резервов здоровья, выявления факторов риска развития неинфекционныхзаболеваний, включая риск пагубного потребления алкоголя, потребления наркотических средстви психотропных веществ без назначения врача, при наличии соответствующей инфраструктуры вцентрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) исполнительный орган субъектаРоссийской Федерации в сфере охраны здоровья вправе организовать обследование граждан вцелях выявления изменений в организме человека, которые могут привести к преждевременнойактивации механизмов старения и формированию факторов риска развития заболеваний и самихзаболеваний (далее - предриски).
В этом случае в штатном расписании центров здоровья (центров медицины здоровогодолголетия) может быть предусмотрена должность врача по медицине здорового долголетия,включенная в номенклатуру должностей медицинских работников и фармацевтическихработников, утвержденную Министерством здравоохранения Российской Федерации.
В случае если в центре здоровья (центре медицины здорового долголетия) обследованиеграждан проводится врачом по медицинской профилактике, то такой врач должен пройтиобучение по вопросам медицины здорового долголетия в соответствии с законодательствомРоссийской Федерации.
Обследование граждан в центре здоровья (центре медицины здорового долголетия)осуществляется в 2 этапа.
На первом этапе все обратившиеся в центры здоровья (центры медицины здоровогодолголетия) граждане в возрасте 18 лет и старше (без ограничений по возрасту) проходятанкетирование и исследования, направленные на определение биологического возраста, в томчисле с применением калькуляторов биологического возраста, включая использование в этихцелях зарегистрированных медицинских изделий и программных продуктов.
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Анкетирование граждан должно быть проведено до начала исследований, в том числе сиспользованием федеральной государственной информационной системы "Единый порталгосударственных и муниципальных услуг (функций)" или региональных порталов государственныхи муниципальных услуг (функций).
По результатам анкетирования и оценки биологического возраста врач по медицинскойпрофилактике или врач по медицине здорового долголетия принимает решение о проведениидополнительных исследований (второй этап), предусмотренных примерными программамиисследований, проводимых в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) инаправленных на выявление изменений в организме человека, которые могут привести кпреждевременной активации механизмов старения и формированию факторов риска развитиязаболеваний, приведенными в приложении N 7, направленных на:
выявление признаков преждевременной активации механизмов старения и предрисков;
выявление факторов риска развития заболеваний.
Второй этап проводится с учетом выявленных по результатам анкетирования и оценкибиологического возраста отклонений в деятельности отдельных систем организма.
Если у гражданина ранее уже выявлены факторы риска развития того или иного заболеванияили он состоит под диспансерным наблюдением по конкретному заболеванию или состоянию,такому гражданину исследования проводятся только в части механизмов преждевременногостарения и предрисков, приводящих к формированию факторов риска, возникновениюзаболеваний и состояний, по которым гражданин под диспансерным наблюдением не состоит.
Исследование микробиоты кишечника проводится только в случае наличия у гражданина:
длительностью более месяца диспепсических или кишечных расстройств, причина которыхранее установлена не была;
в анамнезе длительного (более 2 недель) приема антибактериальных препаратов илиперенесенной в течение последних 3 лет кишечной инфекции;
непереносимости отдельных продуктов питания, не подтвержденных исследованиями навыявление аллергена;
железодефицитной анемии неясного генеза;
жалоб на быструю утомляемость;
учащения простудных заболеваний (более 5 раз в год);
увеличения массы тела, не поддающегося коррекции изменением режима питания и образажизни.
Анкетирование и исследования не проводятся лицам, получающим паллиативнуюмедицинскую помощь, инвалидам I группы, лицам с психическими расстройствами ирасстройствами поведения или тяжелыми когнитивными нарушениями, не позволяющимипровести анкетирование и необходимые исследования.
Если в течение предыдущих 6 месяцев обратившийся гражданин уже проходилисследования, указанные в приложении N 7 к Программе, такие исследования учитываютсяврачом по медицинской профилактике (врачом по медицине здорового долголетия) и повторноне проводятся при наличии подтверждающих результаты исследований медицинскихдокументов, в том числе размещенных в информационных медицинских системах, доступных



врачам центров здоровья (центров медицины здорового долголетия).
Врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового долголетия порезультатам анкетирования и проведенных исследований проводит консультированиеобратившегося гражданина.
В случае отсутствия необходимости проведения второго этапа исследованияконсультирование гражданина проводится в день его обращения.
При заборе на втором этапе материала для проведения исследований консультированиегражданина проводится в срок, не превышающий 10 рабочих дней после проведения первогоэтапа. Для граждан, проживающих в сельской местности или отдаленных от центра здоровья(центра медицины здорового долголетия) населенных пунктах, консультирование может бытьпроведено с использованием телекоммуникационных технологий с внесением соответствующейинформации в медицинскую документацию гражданина.
В ходе консультирования врач по медицинской профилактике или врач по медицинездорового долголетия дает обратившемуся гражданину рекомендации, направленные на:
ликвидацию или коррекцию признаков преждевременной активации механизмов старения,коррекцию предрисков и факторов риска развития заболеваний (в случае проведениясоответствующих исследований в рамках второго этапа);
коррекцию питания (переход на здоровое питание);
формирование оптимального режима двигательной активности;
улучшение когнитивных функций и психологического состояния, включая рекомендации,направленные на вовлечение граждан в творчество, формирование привычки регулярногопосещения учреждений культуры и искусства, выставочных и иных культурных мероприятий, всоответствии с рекомендациями, утвержденными Министерством культуры РоссийскойФедерации.
В случае выявления по результатам исследований факторов риска развития заболеванийгражданин направляется для дальнейшего диспансерного наблюдения к врачу по медицинскойпрофилактике.
При выявлении в ходе исследований признаков наличия у обратившегося гражданина техили иных заболеваний врач по медицинской профилактике или врач по медицине здоровогодолголетия направляет такого гражданина к соответствующему врачу для дальнейшегообследования, лечения и диспансерного наблюдения.
По результатам исследований и консультирования гражданину оформляется и выдается (втом числе в электронном виде) паспорт здоровья по форме и в порядке, которые утверждаютсяМинистерством здравоохранения Российской Федерации.
В случае выявления в ходе исследований у гражданина признаков преждевременнойактивации механизмов старения и (или) предрисков врач по медицинской профилактике или врачпо медицине здорового долголетия осуществляет учет и динамическое наблюдение загражданином, включая оценку биологического возраста и проведение повторных исследований,по результатам которых в ходе второго этапа были выявлены отклонения от нормы:
через 3 месяца после выявления признаков преждевременной активации механизмовстарения и (или) предрисков;
далее с установленной врачом периодичностью до стабилизации состояния организма,



улучшения когнитивных функций и психоэмоционального состояния, но не чаще 2 раз в год.
В целях коррекции или ликвидации признаков преждевременной активации механизмовстарения и предрисков, улучшения когнитивных функций и психоэмоционального состоянияисполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья вправеорганизовать на базе центров здоровья (центров медицинской профилактики) кабинеты(подразделения) двигательной активности, нейрокогнитивной и психологической разгрузки,кабинеты для проведения медицинских вмешательств, необходимых для коррекции илиликвидации признаков преждевременной активации механизмов старения и предрисков,включая методы физиотерапии, а также школы по медицине здорового долголетия.
В целях оплаты проведенных исследований в тарифных соглашениях устанавливаютсядифференцированные тарифы с учетом этапности обследования и объема проводимыхисследований, включенных в соответствующие примерные программы исследований, указанныев приложении N 7 к Программе (при наличии инфраструктуры для проведения такихисследований). Контроль за установлением комиссиями по разработке территориальныхпрограмм обязательного медицинского страхования таких тарифов осуществляет Федеральныйфонд обязательного медицинского страхования.
Порядок организации деятельности центра здоровья (центра медицины здоровогодолголетия), включая стандарт оснащения, устанавливается Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации. Также Министерством здравоохранения Российской Федерацииразрабатываются и утверждаются методические рекомендации по проведению в центрахздоровья (центрах медицины здорового долголетия) анкетирования, оценки биологическоговозраста и исследований обратившихся граждан, интерпретации их результатов и порядкадействий в случае выявления изменений.
Для определения биологического возраста, выявления признаков преждевременнойактивации механизмов старения, выявления предрисков и динамического наблюдения за нимиисполнительные органы субъектов Российской Федерации за счет бюджетных ассигнованийбюджетов субъектов Российской Федерации вправе закупать медицинские изделия ипрограммное обеспечение, не включенные в стандарт оснащения центра здоровья,утвержденный Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Страховые медицинские организации осуществляют информирование застрахованныхграждан о возможности прохождения обследования в центрах здоровья (центрах медициныздорового долголетия) с указанием адреса ближайшего к месту жительства застрахованногогражданина центра, ведут учет числа обратившихся граждан и контроль за полнотой проведенияисследований.
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья:
размещают на своих сайтах в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"информацию о возможности прохождения обследования в центрах здоровья (центрах медициныздорового долголетия) с указанием адресов данных центров;
доводят сведения о деятельности центров здоровья (центров медицины здоровогодолголетия) до жителей субъектов Российской Федерации всеми доступными способами, включаяразмещение соответствующей информации в спортивных объектах, общественных местах,объектах розничной торговли и т.п., а также задействуя возможности регионального движения "Замедицину здорового долголетия";
организуют доставку в центры здоровья (центры медицины здорового долголетия) граждан,проживающих в сельской местности и отдаленных от центров здоровья (центров медициныздорового долголетия) населенных пунктах;



организуют выездные формы работы центров здоровья (центров медицины здоровогодолголетия) с применением оснащения данных центров и забором материала для исследований;
организуют обучение врачей по вопросам медицины здорового долголетия и проведенияобследования граждан в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) всоответствии с законодательством Российской Федерации.

Диспансерное наблюдение за гражданами
Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определеннойпериодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими заболеваниями,функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления,предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики иосуществления медицинской реабилитации указанных лиц.
Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном Министерствомздравоохранения Российской Федерации.
Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций)осуществляют страховые медицинские организации с передачей сведений о фактахнесоблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций)территориальным фондам обязательного медицинского страхования, а также исполнительныморганам субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья для проведения анализа ипринятия управленческих решений.
Медицинские организации с использованием федеральной государственнойинформационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)"или регионального портала государственных и муниципальных услуг (функций) в соответствии сзаконодательством Российской Федерации, а также с привлечением страховых медицинскихорганизаций информируют застрахованное лицо, за которым установлено диспансерноенаблюдение, о рекомендуемых сроках явки на диспансерный прием (осмотр, консультацию).
В отношении работающих застрахованных лиц по месту осуществления служебнойдеятельности может быть организовано проведение диспансерного наблюдения в целяхпрофилактики развития профессиональных заболеваний или осложнений, обострений ранеесформированных хронических неинфекционных заболеваний (далее - диспансерное наблюдениеработающих граждан), если такое решение включено в территориальную программугосударственных гарантий соответствующего субъекта Российской Федерации.
Организация диспансерного наблюдения работающих граждан может осуществляться:
при наличии у работодателя подразделения (кабинет врача, здравпункт, медицинскийкабинет, медицинская часть и другие подразделения), оказывающего медицинскую помощьработникам организации, - силами и средствами такого подразделения;
при отсутствии у работодателя указанного подразделения - путем заключенияработодателем договора с государственной (муниципальной) медицинской организацией любойподведомственности, участвующей в базовой программе обязательного медицинскогострахования и (или) территориальной программе обязательного медицинского страхования иимеющей материально-техническую базу и медицинских работников, необходимых дляпроведения диспансерного наблюдения работающего гражданина (с оплатой такой медицинскойпомощи по отдельным реестрам счетов в порядке, устанавливаемом Министерствомздравоохранения Российской Федерации).
Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих граждан между



работодателем и указанной медицинской организацией, заверенная в установленном порядке,направляется медицинской организацией в территориальный фонд обязательного медицинскогострахования соответствующего субъекта Российской Федерации в целях последующей оплатыоказанных комплексных посещений по диспансеризации работающих граждан в рамкахотдельных реестров счетов.
Диспансерное наблюдение работающего гражданина может быть проведено силамимедицинской организации, к которой прикреплен работающий гражданин, с использованиемвыездных методов работы и организацией осмотров и исследований по месту осуществлениягражданином служебной деятельности.
Если медицинская организация, осуществляющая диспансерное наблюдение работающегогражданина в соответствии с настоящим разделом, не является медицинской организацией, ккоторой прикреплен работающий гражданин, то такая организация направляет сведения орезультатах прохождения работающим гражданином диспансерного наблюдения в медицинскуюорганизацию, к которой прикреплен работающий гражданин, с использованием единойгосударственной информационной системы в сфере здравоохранения (государственнойинформационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации) в течение 3рабочих дней после получения указанных результатов.
В этом случае территориальные фонды обязательного медицинского страхованияосуществляют контроль за правильностью учета проведенного диспансерного наблюденияработающих граждан в целях исключения дублирования этого наблюдения.
Порядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан и порядок обменаинформацией о результатах такого диспансерного наблюдения между медицинскимиорганизациями устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Территориальные фонды обязательного медицинского страхования ведут учет всех случаевпроведения диспансерного наблюдения работающих граждан (в разрезе каждогозастрахованного работающего гражданина) с ежемесячной передачей соответствующихобезличенных данных в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования.
Министерство здравоохранения Российской Федерации дает разъяснения по порядкупроведения диспансерного наблюдения работающих граждан, а также осуществляет егомониторинг.
В соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения за взрослымимедицинский работник медицинской организации, где пациент получает первичную медико-санитарную помощь, при проведении диспансерного наблюдения осуществляет принеобходимости дистанционное наблюдение за пациентами в соответствии с порядкоморганизации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.Дистанционное наблюдение назначается лечащим врачом, включая программу и порядокдистанционного наблюдения, по результатам очного приема (осмотра, консультации) иустановления диагноза.
Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальнойгипертензией и пациентов с сахарным диабетом осуществляется с использованием единойгосударственной информационной системы в сфере здравоохранения, и (или) государственнойинформационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, и (или)медицинских информационных систем, и (или) иных информационных систем. В рамках базовойпрограммы обязательного медицинского страхования осуществляется дистанционноенаблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и пациентов ссахарным диабетом.



Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счетсредств обязательного медицинского страхования на дистанционное наблюдение за состояниемздоровья пациентов с артериальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом установленыс учетом расходов, связанных с оплатой дистанционного наблюдения за одним пациентом втечение всего календарного года с учетом частоты и кратности проведения дистанционногонаблюдения.
За счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов может осуществлятьсяфинансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением пациентам с артериальнойгипертензией и сахарным диабетом медицинских изделий, необходимых для проведениядистанционного наблюдения в рамках базовой программы обязательного медицинскогострахования, а также расходов, связанных с использованием систем поддержки принятияврачебных решений. Медицинские изделия, необходимые для проведения дистанционногонаблюдения в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, могут бытьтакже приобретены за счет личных средств граждан.

Оказание медицинской помощи с применениемтелемедицинских технологий
Телемедицинские технологии используются в целях повышения доступности медицинскойпомощи, сокращения сроков ожидания консультаций и диагностики, оптимизациимаршрутизации пациентов и повышения эффективности оказываемой медицинской помощималомобильным гражданам, имеющим физические ограничения, а также жителям отдаленных ималонаселенных районов.
Телемедицинские технологии применяются при дистанционном взаимодействиимедицинских работников между собой и при дистанционном взаимодействии медицинскихработников с пациентами или их законными представителями в соответствии с порядкамиоказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартовмедицинской помощи.
Консультации с применением телемедицинских технологий проводятся в порядке,утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации.
При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в рамкахПрограммы выбор консультирующей медицинской организации и врача-консультантаосуществляется в соответствии со статьей 21 Федерального закона "Об основах охраны здоровьяграждан в Российской Федерации" при соблюдении особенностей, установленных частью 2 статьи36.2 указанного Федерального закона.
При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологийконсультации и (или) консилиумы врачей с применением телемедицинских технологий вплановой форме осуществляются с учетом соблюдения установленных требований к срокампроведения таких консультаций.
Медицинские работники медицинских организаций организовывают проведениеконсультаций с использованием телемедицинских и (или) дистанционных технологий споследующим внесением соответствующей информации о проведении и результатах такихконсультаций в медицинскую документацию пациента, в том числе в форме электронногодокумента.
Оценку соблюдения сроков проведения консультаций при оказании медицинской помощи сприменением телемедицинских технологий осуществляют страховые медицинские организации спередачей сведений о фактах нарушений сроков территориальным фондам обязательногомедицинского страхования, а также исполнительным органам субъектов Российской Федерации в
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сфере охраны здоровья для проведения анализа и принятия управленческих решений.
В тарифных соглашениях устанавливаются отдельный тариф на оплату медицинской помощис применением телемедицинских технологий, в том числе при дистанционном взаимодействиимедицинских работников между собой, при консультации пациента или его законногопредставителя медицинским работником с применением телемедицинских технологий присоблюдении особенностей, установленных частью 2 статьи 36.2 Федерального закона "Об основахохраны здоровья граждан в Российской Федерации", а также порядок проведения расчетовмежду медицинскими организациями за оказанную медицинскую помощь с применениемтелемедицинских технологий.
Оплату за проведение консультаций (консилиумов врачей) с применениемтелемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работниковмежду собой при оказании медицинской помощи в экстренной, неотложной и плановой формахосуществляет медицинская организация, запросившая консультацию с применениемтелемедицинских технологий.

Способы оплаты медицинской помощи, оказываемойзастрахованным лицам по обязательному медицинскомустрахованию в Российской Федерации
При реализации территориальной программы обязательного медицинского страхованияприменяются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованнымлицам по обязательному медицинскому страхованию в Российской Федерации:
при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (за исключениемрасходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии,ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностическихисследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследованийбиопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний иподбора противоопухолевой лекарственной терапии (далее - молекулярно-генетическиеисследования и патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала),позитронной эмиссионной томографии и (или) позитронной эмиссионной томографии,совмещенной с компьютерной томографией, однофотонной эмиссионной компьютернойтомографии и (или) однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной скомпьютерной томографией, включая все виды сцинтиграфических исследований (далее - ПЭТ/КТи ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ), неинвазивного пренатального тестирования (определения внеклеточнойДНК плода по крови матери), определения РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в кровиметодом полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов схроническим вирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вирусагепатита C), на ведение школ для больных с хроническими неинфекционными заболеваниями, втом числе с сахарным диабетом, школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания,профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленнойдиспансеризации и диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценкерепродуктивного здоровья, а также на оплату диспансерного наблюдения, включая диспансерноенаблюдение работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях,посещений с профилактическими целями центров здоровья (центров медицины здоровогодолголетия), включая динамическое наблюдение за выявленными предрисками и факторамириска развития заболеваний, дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов сартериальной гипертензией и сахарным диабетом, медицинской помощи с применениемтелемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работниковмежду собой, в том числе при проведении консилиумов врачей, и при дистанционном
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взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными представителями ифинансовое обеспечение фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,фельдшерских здравпунктов) с учетом показателей результативности деятельности медицинскойорганизации (включая показатели объема медицинской помощи), перечень которыхустанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации, в том числе свключением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организацияхи оплачиваемую за единицу объема медицинской помощи;
за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, посещение, обращение(законченный случай) при оплате:
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъектаРоссийской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинскогострахования;
медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, не имеющихприкрепившихся лиц;
медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том числе понаправлениям, выданным иной медицинской организацией), источником финансовогообеспечения которой являются средства подушевого норматива финансирования наприкрепившихся лиц, получаемые иной медицинской организацией;
отдельных диагностических (лабораторных) исследований компьютерной томографии,магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы,эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований ипатолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ иОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального тестирования (определение внеклеточной ДНКплода по крови матери), определения РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методомполимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническимвирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C);
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленнойдиспансеризации и диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценкерепродуктивного здоровья;
диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа взрослого населения,включая диспансерное наблюдение работающих граждан и (или) обучающихся вобразовательных организациях;
посещений с профилактическими целями центров здоровья (центров медицины здоровогодолголетия), включая динамическое наблюдение за выявленными предрисками и факторамириска развития заболеваний;
медицинских услуг (медицинских вмешательств), входящих в комплексное посещение попрофилактическим осмотрам, диспансеризации, диспансеризации по оценке репродуктивногоздоровья, диспансерному наблюдению, в случае, когда часть медицинских услуг (медицинскихвмешательств) проведена и оплачена в рамках иных случаев оказания медицинской помощи(включая иные виды медицинских осмотров, случаи госпитализации в стационарных условиях ислучаи лечения в условиях дневного стационара);
дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с артериальнойгипертензией и сахарным диабетом;
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий при дистанционномвзаимодействии медицинских работников между собой, в том числе при проведении



консилиумов врачей, и при дистанционном взаимодействии медицинских работников спациентами или их законными представителями;
медицинской помощи при ее оказании пациентам с хроническими неинфекционнымизаболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, в части ведения школ, в том числе школсахарного диабета и школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания;
медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное посещение);
при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях (далее -госпитализация), в том числе для медицинской реабилитации в специализированныхмедицинских организациях (структурных подразделениях):
за случай госпитализации (законченный случай лечения) по поводу заболевания,включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистическую группузаболеваний, группу высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе в сочетании соплатой за услугу диализа (за исключением случаев, когда в соответствии с территориальнойпрограммой государственных гарантий для оплаты случаев госпитализации не применяютсяклинико-статистические группы заболеваний);
за прерванный случай госпитализации в случаях прерывания лечения по медицинскимпоказаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое,изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара надневной стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии призлокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь по объективнымпричинам оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемойлекарственной терапии, в том числе в случаях прерывания лечения при возникновенииабсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведениисимптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию,преждевременной выписки пациента из медицинской организации в случае его письменногоотказа от дальнейшего лечения, смерти пациента, выписки пациента до истечения 3 дней(включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказаниямедицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении N 8, в томчисле в сочетании с оплатой за услугу диализа, а также за исключением случаев, когда всоответствии с территориальной программой государственных гарантий для оплаты случаевгоспитализации не применяются клинико-статистические группы заболеваний;
при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара:
за случай (законченный случай) лечения заболевания, включенного в соответствующуюгруппу заболеваний (в том числе клинико-статистическую группу заболеваний, группувысокотехнологичной медицинской помощи), за услугу диализа (в том числе в сочетании соплатой по клинико-статистической группе заболеваний, группе высокотехнологичноймедицинской помощи);
за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания лечения помедицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации вдругое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с дневного стационара накруглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственнойтерапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь пообъективным причинам оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной дляоплаты схемой лекарственной терапии, в том числе в случае прерывания лечения привозникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых припроведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскуюорганизацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации в случае его



письменного отказа от дальнейшего лечения, смерти пациента, выписки пациента до истечения 3дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказаниямедицинской помощи по группам заболеваний, состояний, предусмотренных приложением N 8 кПрограмме, в том числе в сочетании с оплатой за услугу диализа (в том числе в сочетании соплатой по клинико-статистической группе заболеваний, группе высокотехнологичноймедицинской помощи);
при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (поместу вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, атакже в транспортном средстве при медицинской эвакуации):
по подушевому нормативу финансирования;
за единицу объема медицинской помощи - за вызов скорой медицинской помощи(используется при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределамисубъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательногомедицинского страхования, а также оказанной в отдельных медицинских организациях, неимеющих прикрепившихся лиц).
Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации идиспансерного наблюдения, посещений центров здоровья (центров медицины здоровогодолголетия), проводимых в соответствии с порядками, утверждаемыми Министерствомздравоохранения Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом "Об основахохраны здоровья граждан в Российской Федерации", осуществляется за единицу объемамедицинской помощи (комплексное посещение).
В рамках подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц при финансовомобеспечении первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи могутвыделяться подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц по профилям"акушерство и гинекология" и (или) "стоматология" для оплаты первичной (первичнойспециализированной) медико-санитарной помощи по соответствующим профилям.
При этом оплата иной медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях (заисключением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонанснойтомографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопическихдиагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по кровиматери), определения РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом полимеразнойцепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим вирусным гепатитом C(оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C), на ведение школ для больныхс хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, школ длябеременных и по вопросам грудного вскармливания, профилактических медицинских осмотров идиспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации и диспансеризации взрослогонаселения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также на оплатудиспансерного наблюдения, включая диспансерное наблюдение работающих граждан и (или)обучающихся в образовательных организациях, посещений с профилактическими целями центровздоровья (центров медицины здорового долголетия), включая динамическое наблюдение завыявленными предрисками и факторами риска развития заболеваний, дистанционноенаблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и сахарнымдиабетом, медицинской помощи с применением телемедицинских технологий придистанционном взаимодействии медицинских работников между собой, в том числе припроведении консилиумов врачей, и при дистанционном взаимодействии медицинскихработников с пациентами или их законными представителями, а также оказанной в отдельныхмедицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц), осуществляется по подушевому
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нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, рассчитанному с учетом выделения объемовфинансового обеспечения оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях по профилям"акушерство и гинекология" и (или) "стоматология" в отдельные подушевые нормативыфинансирования на прикрепившихся лиц. В подушевые нормативы финансирования наприкрепившихся лиц по профилям "акушерство и гинекология" и (или) "стоматология"включаются расходы на медицинскую помощь по соответствующим профилям, оказываемую виных медицинских организациях и оплачиваемую за единицу объема медицинской помощи.
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья втерриториальных программах обязательного медицинского страхования вправе установитьдополнительные профили медицинской помощи, по которым выделяются подушевые нормативыфинансирования на прикрепившихся лиц.
При оплате медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих в своем составеподразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных условиях и вусловиях дневного стационара, а также медицинскую реабилитацию, может применяться способоплаты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к такой медицинскойорганизации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиямпредоставляемой медицинской организацией медицинской помощи, с учетом показателейрезультативности деятельности медицинской организации, в том числе показателей объемамедицинской помощи. При этом из расходов на финансовое обеспечение медицинской помощи вамбулаторных условиях исключаются расходы на проведение компьютерной томографии,магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы,эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований ипатолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ иОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального тестирования (определения внеклеточной ДНКплода по крови матери), определения РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методомполимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническимвирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C), наведение школ для больных с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе ссахарным диабетом, школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания,профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленнойдиспансеризации и диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценкерепродуктивного здоровья, а также на оплату диспансерного наблюдения, включая диспансерноенаблюдение работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях, в томчисле центрами здоровья (центрами медицины здорового долголетия), дистанционногонаблюдения за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и сахарнымдиабетом и расходы на финансовое обеспечение фельдшерско-акушерских пунктов(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) и на медицинскую помощь с применениемтелемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работниковмежду собой, в том числе при проведении консилиумов врачей, и при дистанционномвзаимодействии медицинских работников с пациентами, относящимися к категориималомобильных граждан, имеющих физические ограничения, или их законнымипредставителями, а также с пациентами, являющимися жителями отдаленных и малонаселенныхрайонов.
В отношении федеральных медицинских организаций, имеющих прикрепленное население,подушевой норматив финансирования медицинской помощи в амбулаторных условияхформируется в порядке, установленном разделом VI Программы.
Подушевой норматив финансирования медицинской помощи в амбулаторных условиях (заисключением медицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация", оказаннойгражданам на дому) на прикрепившихся лиц включает в том числе расходы на оказаниемедицинской помощи с применением телемедицинских и (или) дистанционных технологий при



дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законнымипредставителями, за исключением расходов на оплату телемедицинских консультациймаломобильных граждан, имеющих физические ограничения, а также жителям отдаленных ималонаселенных районов, проведенных медицинскими организациями, не имеющимиприкрепленного населения, проведение медицинским психологом консультирования ветерановбоевых действий, супруга (супруги) участника специальной военной операции, а также супруга(супруги) участника специальной военной операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих надиспансерном наблюдении, женщин в период беременности, родов и послеродовой период понаправлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или)состоянием, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования.Возможно также установление отдельных тарифов на оплату медицинской помощи сприменением телемедицинских технологий в целях проведения взаиморасчетов междумедицинскими организациями, в том числе для оплаты медицинских услуг референс-центров.
Медицинская помощь может оказываться на дому с предоставлением врачом медицинскойорганизации, к которой прикреплен гражданин, медицинским работником, относящимся ксреднему медицинскому персоналу, фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,фельдшерских здравпунктов) соответствующих лекарственных препаратов и рекомендаций по ихприменению. Выполнение указанных рекомендаций осуществляется медицинским работником,относящимся к среднему медицинскому персоналу, с одновременной оценкой состоянияздоровья гражданина и передачей соответствующей информации указанному врачу медицинскойорганизации, в том числе с применением дистанционных технологий и передачейсоответствующих медицинских документов в электронном виде, в порядке, установленномМинистерством здравоохранения Российской Федерации.
В соответствии с клиническими рекомендациями по медицинским показанияммедицинские организации могут организовать предоставление лекарственных препаратов длялечения гепатита C для приема пациентами на дому. В этом случае прием врача можетпроводиться с использованием телемедицинских и (или) дистанционных технологий, результатылечения должны быть подтверждены лабораторными исследованиями. Очное пребываниепациента в условиях дневного стационара при этом должно быть не менее 2 дней, включая деньгоспитализации и день выписки.
Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) исследований(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследованиясердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного(операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатальноготестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови матери) между медицинскимиорганизациями, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, осуществляетсяпри наличии указания на соответствующие работы (услуги) в имеющейся у медицинскойорганизации лицензии на медицинскую деятельность.
Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований (компьютернойтомографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетическихисследований и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала,ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального тестирования (определениявнеклеточной ДНК плода по крови матери) осуществляется лечащим врачом, оказывающимпервичную медико-санитарную, в том числе первичную специализированную медико-санитарную, помощь, при наличии медицинских показаний в сроки, установленные Программой.
В целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экстренной и неотложнойформе маршрутизация пациентов осуществляется в наиболее приближенные к месту нахожденияпациента медицинские организации вне зависимости от их ведомственной и территориальной



принадлежности.
В случае включения федеральной медицинской организации в маршрутизациюзастрахованных лиц при наступлении страхового случая, предусмотренного территориальнойпрограммой обязательного медицинского страхования, экстренная медицинская помощьзастрахованным лицам оплачивается в рамках территориальной программы обязательногомедицинского страхования, за исключением категории тяжелых пациентов, в том числепострадавших в результате чрезвычайной ситуации.
Распределение объемов медицинской помощи по проведению экстракорпоральногооплодотворения осуществляется для медицинских организаций, выполнивших не менее 100случаев экстракорпорального оплодотворения за предыдущий год (за счет всех источниковфинансирования).
Медицинскими организациями субъектов Российской Федерации обеспечиваются забор инаправление материала для проведения неинвазивного пренатального тестирования(определения внеклеточной ДНК плода по крови матери) и предимплантационного генетическоготестирования эмбриона на моногенные заболевания и на структурные хромосомные перестройки(ПГТ-М, ПГТ-СП) в медицинские организации, подведомственные федеральным органамисполнительной власти и исполнительным органам субъектов Российской Федерации в сфереохраны здоровья, имеющие лицензию на предоставление работ (услуг) по лабораторнойгенетике, в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации.
Страховые медицинские организации проводят экспертизу качества всех случаевэкстракорпорального оплодотворения, осуществленных в рамках базовой программыобязательного медицинского страхования, включая оценку его эффективности (факт наступлениябеременности). Результаты экспертизы направляются страховыми медицинскими организациямив соответствующие территориальные фонды обязательного медицинского страхования ирассматриваются на заседаниях комиссий по разработке территориальных программобязательного медицинского страхования при решении вопросов о распределении медицинскиморганизациям объемов медицинской помощи по экстракорпоральному оплодотворению.
При формировании тарифов на оплату специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи детям при онкологических заболеваниях втарифном соглашении устанавливаются отдельные тарифы на оплату медицинской помощи сиспользованием пэгаспаргазы и иных лекарственных препаратов, ранее централизованнозакупаемых по отдельным решениям Правительства Российской Федерации.
Обязательным условием для отдельных схем противоопухолевой лекарственной терапии,назначенных по решению консилиума врачей, является проведение молекулярно-генетических и(или) иммуногистохимических исследований с получением результата до назначения схемыпротивоопухолевой лекарственной терапии. При отсутствии такого исследования оплата случаялечения с использованием схемы противоопухолевой лекарственной терапии не допускается.
Оказание медицинской помощи в рамках указанных тарифов осуществляется при наличиимедицинских показаний, решения соответствующей врачебной комиссии и (или) консилиумаврачей или рекомендаций профильной федеральной медицинской организации (национальногомедицинского исследовательского центра), в том числе по результатам консультации сиспользованием телемедицинских и (или) дистанционных технологий.
С целью организации проведения противоопухолевой лекарственной терапии в рамкахбазовой программы обязательного медицинского страхования федеральным органамисполнительной власти, исполнительным органам субъектов Российской Федерации в сфереохраны здоровья при осуществлении подведомственными медицинскими организациями закупок



одних и тех же лекарственных препаратов рекомендуется при возможности организоватьпроведение совместных закупок либо совместных конкурсов или аукционов на основаниизаключенных в соответствии с Федеральным законом "О контрактной системе в сфере закупоктоваров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд" соглашений опроведении совместного конкурса или аукциона.
Порядок установления тарифов на оплату специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой федеральными медицинскимиорганизациями в соответствии с едиными требованиями базовой программы обязательногомедицинского страхования, предусматривается приложением N 3 к Программе.
Федеральная медицинская организация вправе оказывать высокотехнологичнуюмедицинскую помощь с использованием ряда уникальных методов лечения, применяемых присердечно-сосудистой хирургии и трансплантации органов, в соответствии с разделом IIIприложения N 1 к Программе.
Федеральная медицинская организация вправе оказывать первичную медико-санитарнуюпомощь и скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь в соответствиис территориальной программой обязательного медицинского страхования. Федеральныемедицинские организации вправе оказывать специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь в соответствии с территориальной программойобязательного медицинского страхования в случае распределения им объемов предоставлениямедицинской помощи в соответствии с частью 10 статьи 36 Федерального закона "Обобязательном медицинском страховании в Российской Федерации".
Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам во время полученияспециализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в плановой формев федеральной медицинской организации осуществляется безотлагательно и оплачиваетсяфедеральной медицинской организации Федеральным фондом обязательного медицинскогострахования по тарифам, устанавливаемым в соответствии с разделами I и III приложения N 1 иприложениями N 3 и 4 к Программе.
В случае выявления у пациента, которому оказывается специализированная медицинскаяпомощь в федеральной медицинской организации, иного заболевания в стадии декомпенсации и(или) заболевания, требующего медицинского наблюдения в стационарных условиях, непозволяющих оказать ему медицинскую помощь в плановой форме в этой федеральноймедицинской организации, а также в случае отсутствия у федеральной медицинской организациивозможности оказать пациенту необходимую медицинскую помощь в экстренной илинеотложной форме пациент переводится в иную медицинскую организацию, оказывающуюмедицинскую помощь по соответствующему профилю.

Структура базовой программы обязательногомедицинского страхования
Базовая программа обязательного медицинского страхования включает:
нормативы объема предоставления медицинской помощи, в том числеспециализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в стационарныхусловиях и условиях дневного стационара, включая нормативы объема предоставленияспециализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в стационарныхусловиях и условиях дневного стационара, оказываемой федеральными медицинскимиорганизациями в соответствии с заключенным с Федеральным фондом обязательногомедицинского страхования договором на оказание и оплату медицинской помощи в рамкахбазовой программы обязательного медицинского страхования, в расчете на одно застрахованноелицо;
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нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи (втом числе по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи), включая нормативыфинансовых затрат на единицу объема предоставления специализированной, включаявысокотехнологичную, медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневногостационара, оказываемой федеральными медицинскими организациями, а также нормативыфинансового обеспечения базовой программы обязательного медицинского страхования врасчете на одно застрахованное лицо, в том числе на оказание медицинской помощифедеральными медицинскими организациями;
средние нормативы объема оказания и средние нормативы финансовых затрат на единицуобъема медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями (за исключениемфедеральных медицинских организаций) в рамках базовой программы обязательногомедицинского страхования, предусмотренные разделом II приложения N 2 к Программе;
требования к территориальной программе государственных гарантий и условияпредоставления медицинской помощи, предусмотренные разделом VII Программы;
критерии доступности и качества медицинской помощи, предусмотренные разделом VIIIПрограммы.
В территориальной программе обязательного медицинского страхования в расчете на однозастрахованное лицо устанавливаются с учетом структуры заболеваемости в субъекте РоссийскойФедерации нормативы объема предоставления медицинской помощи, нормативы финансовыхзатрат на единицу объема предоставления медицинской помощи и норматив финансовогообеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования.
Нормативы объема предоставления специализированной медицинской помощи встационарных условиях и условиях дневного стационара, установленные территориальнойпрограммой обязательного медицинского страхования, включают в себя в том числе объемыпредоставления специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и условияхдневного стационара, оказанной федеральными медицинскими организациями в рамкахтерриториальной программы обязательного медицинского страхования, а также объемыпредоставления медицинской помощи застрахованным лицам за пределами субъекта РоссийскойФедерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования.
При установлении территориальной программой обязательного медицинского страхованиястраховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи в дополнение кустановленным базовой программой обязательного медицинского страхования территориальнаяпрограмма обязательного медицинского страхования должна включать в себя также значениянормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованноелицо, нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи врасчете на одно застрахованное лицо, значение норматива финансового обеспечения в расчете наодно застрахованное лицо, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой пообязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, структуру тарифа на оплатумедицинской помощи, реестр медицинских организаций, участвующих в реализациитерриториальной программы обязательного медицинского страхования, и условия оказаниямедицинской помощи в таких медицинских организациях.

V. Финансовое обеспечение Программы
Источниками финансового обеспечения Программы являются средства федеральногобюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов (в случае передачиорганами государственной власти субъектов Российской Федерации соответствующихполномочий в сфере охраны здоровья граждан Российской Федерации для их осуществленияорганами местного самоуправления), а также средства обязательного медицинского страхования.



За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программыобязательного медицинского страхования застрахованным лицам при заболеваниях и состояниях,указанных в разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем,вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита,туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения, оказываются:
первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь(профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, углубленная диспансеризация,диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивногоздоровья, посещения центров здоровья (центров медицины здорового долголетия), включаятранспортные расходы мобильных медицинских бригад, консультирование медицинскимпсихологом по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимсязаболеванием и (или) состоянием, включенным в базовую программу обязательногомедицинского страхования (ветеранов боевых действий, супруги (супруга) участника специальнойвоенной операции, а также супруги (супруга) участника специальной военной операции,пропавшего без вести, лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в периодбеременности, родов и послеродовой период), диспансерное наблюдение, дистанционноенаблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и пациентов ссахарным диабетом, определение РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методомполимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническимвирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C),проведение аудиологического скрининга по направлению лечащего врача по вопросам,связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в базовую программуобязательного медицинского страхования (за исключением случаев, когда территориальнойпрограммой государственных гарантий установлен иной источник финансирования, - за счетбюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации), однократное определениеуровня липопротеида (a) в крови у пациентов в возрасте 18 - 40 лет и оценка липидного профиля упациентов в возрасте 18 - 39 лет - один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3года);
скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации);
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, включеннаяв раздел I приложения N 1 к Программе, в стационарных условиях и условиях дневногостационара, в том числе больным с онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом C, всоответствии с клиническими рекомендациями, а также применение вспомогательныхрепродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая предоставлениелекарственных препаратов в соответствии с законодательством Российской Федерации;
мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организацияхамбулаторно, в стационарных условиях и условиях дневного стационара;
проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-анатомическоеисследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а такжемертворожденных и плодов) в патолого-анатомических отделениях медицинских организаций,имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающиевыполнение работ (услуг) по патологической анатомии, в случае смерти застрахованного лица приполучении медицинской помощи в стационарных условиях (результат госпитализации) по поводузаболеваний и (или) состояний, включенных в базовую программу обязательного медицинскогострахования, в указанных медицинских организациях.
За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, в том числе за счетмежбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Федерального фондаобязательного медицинского страхования, осуществляется финансовое обеспечениевысокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного



медицинского страхования, в соответствии с разделом II приложения N 1 к Программе,оказываемой:
федеральными медицинскими организациями и медицинскими организациями частнойсистемы здравоохранения, включенными в перечень, утверждаемый Министерствомздравоохранения Российской Федерации;
медицинскими организациями, подведомственными исполнительным органам субъектовРоссийской Федерации.
За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется финансовоеобеспечение:
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой федеральнымимедицинскими организациями (в части медицинской помощи, не включенной в базовуюпрограмму обязательного медицинского страхования, в том числе при заболеваниях,передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдромеприобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и расстройствахповедения, а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинскойпомощи, предусмотренную базовой программой обязательного медицинского страхования);
медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицинскими организациями поперечню, утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации;
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой медицинскимиорганизациями, подведомственными Федеральному медико-биологическому агентству, включаяпредоставление дополнительных видов и объемов медицинской помощи, предусмотренныхзаконодательством Российской Федерации, населению закрытых административно-территориальных образований, территорий с опасными для здоровья человека физическими,химическими и биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, иработникам организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслейпромышленности с особо опасными условиями труда (в части медицинской помощи, невключенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, а также в частирасходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотреннуюбазовой программой обязательного медицинского страхования);
расширенного неонатального скрининга;
медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для определенныхкатегорий граждан, оказываемой в федеральных медицинских организациях;
лечения граждан Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации,направленных на такое лечение в порядке, установленном Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации;
санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соответствии сзаконодательством Российской Федерации;
закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения лиц, больныхгемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественныминовообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеяннымсклерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом,мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственнымдефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после
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трансплантации органов и (или) тканей, по перечню лекарственных препаратов,сформированному в установленном порядке и утверждаемому Правительством РоссийскойФедерации, в том числе:
в отношении взрослых в возрасте 18 лет и старше - за счет бюджетных ассигнований,предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения РоссийскойФедерации;
в отношении детей в возрасте от 0 до 18 лет - за счет бюджетных ассигнований,предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения РоссийскойФедерации для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническимизаболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, "Круг добра", в соответствии спорядком приобретения лекарственных препаратов и медицинских изделий для конкретногоребенка с тяжелым жизнеугрожающим или хроническим заболеванием, в том числе редким(орфанным) заболеванием, либо для групп таких детей, установленным ПравительствомРоссийской Федерации;
закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского применения,включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, длялечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в том числе в сочетании свирусами гепатитов B и C;
закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов длямедицинского применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейшихлекарственных препаратов, для лечения лиц, больных туберкулезом с множественнойлекарственной устойчивостью возбудителя;
медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в целяхтрансплантации (пересадки), в том числе обследования донора, давшего письменноеинформированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей длятрансплантации. Порядок проведения медицинского обследования донора, давшего письменноеинформированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей длятрансплантации, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации;
предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов Российской Федерации ибюджету г. Байконура субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельнымкатегориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимымилекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированнымипродуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2Федерального закона "О государственной социальной помощи";
мероприятий, предусмотренных национальным календарем профилактических прививок, врамках подпрограммы "Совершенствование оказания медицинской помощи, включаяпрофилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни" государственнойпрограммы Российской Федерации "Развитие здравоохранения", утвержденной постановлениемПравительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. N 1640 "Об утверждениигосударственной программы Российской Федерации "Развитие здравоохранения";
медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в целяхтрансплантации (пересадки);
дополнительных мероприятий, установленных законодательством Российской Федерации, втом числе в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 5 января 2021 г. N 16 "Осоздании Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническимизаболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, "Круг добра", в отношении
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детей в возрасте от 0 до 18 лет, страдающих тяжелыми жизнеугрожающими и хроническимизаболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, иосуществляемых в том числе за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета,предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения РоссийскойФедерации для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническимизаболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, "Круг добра".
За счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерацииосуществляется финансовое обеспечение:
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной втерриториальную программу обязательного медицинского страхования, санитарно-авиационнойэвакуации, осуществляемой воздушными судами, а также расходов, не включенных в структурутарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальных программахобязательного медицинского страхования;
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не застрахованнымпо обязательному медицинскому страхованию лицам;
первичной медико-санитарной, первичной специализированной медико-санитарнойпомощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинскогострахования (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицитачеловека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства ирасстройства поведения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ),включая профилактические медицинские осмотры и обследования лиц, обучающихся вобщеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, вобразовательных организациях высшего образования, в целях раннего (своевременного)выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, а такжеконсультаций врачами-психиатрами, наркологами при проведении профилактическогомедицинского осмотра, консультаций пациентов врачами-психиатрами и врачами-фтизиатрамипри заболеваниях, включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, илиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, включаямедицинскую помощь, оказываемую выездными психиатрическими бригадами;
специализированной медицинской помощи в части медицинской помощи призаболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования(заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека,синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройстваповедения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ);
паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, оказываемой амбулаторно, в томчисле на дому, включая медицинскую помощь, оказываемую выездными патронажнымибригадами, в условиях дневного стационара и стационарных условиях, включая койкипаллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода;
высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях,подведомственных исполнительным органам субъектов Российской Федерации, в соответствии сразделом II приложения N 1 к Программе;
проведения медицинским психологом консультирования пациентов по вопросам,связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, в амбулаторных условиях, в условияхдневного стационара и стационарных условиях в специализированных медицинских организацияхпри заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинскогострахования, а также пациентов, получающих паллиативную медицинскую помощь в хосписах идомах сестринского ухода;



медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в целяхтрансплантации (пересадки), в том числе обследования донора, давшего письменноеинформированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей длятрансплантации, в медицинских организациях, подведомственных исполнительным органамсубъектов Российской Федерации;
предоставления в медицинских организациях, оказывающих паллиативную медицинскуюпомощь, государственной и муниципальной систем здравоохранения психологической помощипациенту, получающему паллиативную медицинскую помощь, и членам семьи пациента, а такжемедицинской помощи врачами-психотерапевтами пациенту и членам семьи пациента или членамсемьи пациента после его смерти в случае их обращения в медицинскую организацию;
расходов медицинских организаций, подведомственных исполнительным органамсубъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, не включенных в структуру тарифовна оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальных программахобязательного медицинского страхования;
объемов медицинской помощи, превышающих объемы, установленные в территориальнойпрограмме обязательного медицинского страхования, в размере, превышающем размерсубвенций, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинскогострахования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования.
Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления мер социальнойзащиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках деятельности выездных патронажныхбригад, осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Субъектом Российской Федерации, на территории которого гражданин зарегистрирован поместу жительства, в порядке, установленном законом такого субъекта Российской Федерации,осуществляется возмещение субъекту Российской Федерации, на территории которогогражданину фактически оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказаниеммедицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательногомедицинского страхования, и паллиативной медицинской помощи, на основаниимежрегионального соглашения, заключаемого субъектами Российской Федерации, включающегодвустороннее урегулирование вопроса возмещения затрат.
Субъекты Российской Федерации вправе за счет бюджетных ассигнований бюджетовсубъектов Российской Федерации осуществлять финансовое обеспечение дополнительныхобъемов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой медицинскимиорганизациями, подведомственными исполнительным органам субъектов РоссийскойФедерации, в соответствии с разделом I приложения N 1 к Программе.
За счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерацииосуществляются:
обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территорииРоссийской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных вперечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний,приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или к их инвалидности;
обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения икатегорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты имедицинские изделия в соответствии с законодательством Российской Федерации отпускаются порецептам врачей бесплатно;
обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения, приамбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-



процентной скидкой;
пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременныхженщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний в частиисследований и консультаций, осуществляемых медико-генетическими центрами(консультациями), а также медико-генетических исследований в соответствующих структурныхподразделениях медицинских организаций;
зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии с законодательствомРоссийской Федерации, в том числе лицам, находящимся в стационарных организацияхсоциального обслуживания;
предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи, в том числе детям,для использования на дому медицинских изделий, предназначенных для поддержания функцийорганов и систем организма человека, по перечню, утверждаемому Министерствомздравоохранения Российской Федерации, а также обеспечение при посещениях на домулекарственными препаратами для обезболивания, включая наркотические лекарственныепрепараты и психотропные лекарственные препараты, и продуктами лечебного (энтерального)питания с учетом предоставления медицинских изделий, лекарственных препаратов и продуктовлечебного (энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном порядке;
обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканейчеловека в целях трансплантации (пересадки), в медицинских организациях, подведомственныхисполнительным органам субъектов Российской Федерации.
В рамках территориальной программы государственных гарантий за счет соответствующихбюджетов и средств обязательного медицинского страхования (по видам и условиям оказаниямедицинской помощи, включенным в базовую программу обязательного медицинскогострахования) осуществляется финансовое обеспечение проведения осмотров врачами идиагностических исследований в целях медицинского освидетельствования лиц, желающихусыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семьюдетей, оставшихся без попечения родителей, медицинского обследования детей-сирот и детей,оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот идетей, оставшихся без попечения родителей, граждан, выразивших желание стать опекуном илипопечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина,проведения обязательных диагностических исследований и оказания медицинской помощигражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу поконтракту или приравненную к ней службу, в военные профессиональные образовательныеорганизации или военные образовательные организации высшего образования, при заключении сМинистерством обороны Российской Федерации договора об обучении в военном учебномцентре при федеральной государственной образовательной организации высшего образованияпо программе военной подготовки или в военной образовательной организации высшегообразования по программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программевоенной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также принаправлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинскогоосвидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной к нейслужбе.
Кроме того, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и соответствующихбюджетов в установленном порядке оказывается медицинская помощь и предоставляются иныегосударственные и муниципальные услуги (выполняются работы) в медицинских организациях,подведомственных федеральным органам исполнительной власти, исполнительным органамсубъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления соответственно, заисключением видов медицинской помощи, оказываемой за счет средств обязательногомедицинского страхования, в лепрозориях и соответствующих структурных подразделениях



медицинских организаций, центрах профилактики и борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурныхдиспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродукции, медико-генетических центрах(консультациях) и соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций,центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской профилактики ицентрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) (за исключением первичноймедико-санитарной помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинскогострахования), центрах профессиональной патологии и в соответствующих структурныхподразделениях медицинских организаций, бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических отделениях медицинских организаций (заисключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям, указанным вразделе III Программы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средствобязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательногомедицинского страхования), медицинских информационно-аналитических центрах, бюромедицинской статистики, на станциях переливания крови (в центрах крови) и в отделенияхпереливания крови (отделениях трансфузиологии) медицинских организаций, в домах ребенка,включая специализированные, в молочных кухнях и прочих медицинских организациях, входящихв номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации, а также осуществляется финансовое обеспечение авиационных работ присанитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, медицинской помощив специализированных медицинских организациях и соответствующих структурныхподразделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю"медицинская реабилитация" при заболеваниях, не включенных в базовую программуобязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые половым путем,вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита,туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные супотреблением психоактивных веществ), и расходов медицинских организаций, в том числе наприобретение основных средств (оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря)и применение телемедицинских и (или) дистанционных технологий при оказании медицинскойпомощи.
Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-анатомическоеисследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а такжемертворожденных и плодов) в патолого-анатомических отделениях медицинских организаций,имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающиевыполнение работ (услуг) по патологической анатомии, осуществляется за счет бюджетныхассигнований федерального бюджета и соответствующих бюджетов с учетом подведомственностимедицинских организаций федеральным органам исполнительной власти, исполнительныморганам субъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления соответственно:
в случае смерти пациента при оказании медицинской помощи в стационарных условиях(результат госпитализации) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь призаболеваниях, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека,ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психическихрасстройствах и расстройствах поведения, связанных в том числе с употреблением психоактивныхвеществ, а также умерших в медицинских организациях, оказывающих специализированнуюпаллиативную помощь;
в случае смерти гражданина в медицинской организации, оказывающей медицинскуюпомощь в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, а также вне медицинскойорганизации, когда обязательность проведения патолого-анатомических вскрытий в целяхустановления причины смерти установлена законодательством Российской Федерации.
За счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов может осуществлятьсяфинансовое обеспечение транспортировки пациентов, страдающих хронической почечной



недостаточностью, от места их фактического проживания до места получения медицинскойпомощи, которая оказывается методом заместительной почечной терапии, и обратно.
Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным категориям лиц,подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией, порядок предоставлениякоторых установлен постановлением Правительства Российской Федерации от 15 июля 2022 г. N1268 "О порядке предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям лиц,подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией", осуществляется за счетсредств фонда оплаты труда медицинской организации, сформированного из всех источников,разрешенных законодательством Российской Федерации, в том числе средств обязательногомедицинского страхования.
Комиссия по разработке территориальной программы обязательного медицинскогострахования осуществляет распределение объемов медицинской помощи, утвержденныхтерриториальной программой обязательного медицинского страхования, между медицинскимиорганизациями, включая федеральные медицинские организации, участвующими в реализациитерриториальной программы обязательного медицинского страхования субъекта РоссийскойФедерации, за исключением объемов и соответствующих им финансовых средств,предназначенных для оплаты медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам запределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательногомедицинского страхования.
Не реже одного раза в квартал комиссия по разработке территориальной программыобязательного медицинского страхования осуществляет оценку исполнения распределенныхобъемов медицинской помощи, проводит анализ остатков средств обязательного медицинскогострахования на счетах медицинских организаций, участвующих в территориальной программеобязательного медицинского страхования. По результатам проведенной оценки и анализа в целяхобеспечения доступности для застрахованных лиц медицинской помощи и недопущенияформирования у медицинских организаций кредиторской задолженности комиссия по разработкетерриториальной программы обязательного медицинского страхования осуществляет принеобходимости перераспределение объемов медицинской помощи, а также принимает иныерешения в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Средства нормированного страхового запаса территориального фонда обязательногомедицинского страхования, предусмотренные на дополнительное финансовое обеспечениереализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, а также наоплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъектаРоссийской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинскогострахования, могут направляться медицинскими организациями на возмещение расходов запредоставленную медицинскую помощь по видам и условиям ее оказания в части объемовмедицинской помощи, превышающих установленные им комиссией по разработкетерриториальной программы обязательного медицинского страхования.

VI. Средние нормативы объема медицинской помощи, средниенормативы финансовых затрат на единицу объема медицинскойпомощи и средние подушевые нормативы финансирования
Средние нормативы объема и средние нормативы финансовых затрат на единицу объемамедицинской помощи на 2026 - 2028 годы приведены в приложении N 2 к Программе.
Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ееоказания в целом по Программе определяются в единицах объема в расчете на одного жителя вгод, по базовой программе обязательного медицинского страхования - в расчете на однозастрахованное лицо. Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целяхпланирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых
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нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Программой.
В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных ассигнованийсоответствующих бюджетов, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, включаютсяобъемы медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательномумедицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях,состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента,входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования.
Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи,не включенной в территориальную программу обязательного медицинского страхования, включаямедицинскую эвакуацию, устанавливаются субъектами Российской Федерации.
Субъектами Российской Федерации на основе перераспределения объемов медицинскойпомощи по видам, условиям и формам ее оказания устанавливаются дифференцированныенормативы объема медицинской помощи на одного жителя и нормативы объема медицинскойпомощи на одно застрахованное лицо с учетом этапов оказания медицинской помощи, уровня иструктуры заболеваемости, особенностей половозрастного состава и плотности населения,транспортной доступности, а также климатических и географических особенностей регионов,приоритетности финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи.
В части медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется за счетсредств соответствующих бюджетов, с учетом более низкого (по сравнению со среднероссийским)уровня заболеваемости и смертности населения от социально значимых заболеваний на основереальной потребности населения дифференцированные нормативы объема медицинскойпомощи, установленные в территориальных программах государственных гарантий, могут бытьобоснованно ниже средних нормативов, предусмотренных приложением N 2 к Программе.
В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, проживающим в томчисле в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также всельской местности, в составе дифференцированных нормативов объема медицинской помощитерриториальными программами государственных гарантий могут устанавливаться объемымедицинской помощи с учетом использования санитарной авиации, телемедицинских технологийи передвижных форм оказания медицинской помощи.
При планировании и финансовом обеспечении объема медицинской помощи, включаяпрофилактические мероприятия, диагностику, диспансерное наблюдение, медицинскуюреабилитацию и паллиативную медицинскую помощь, может учитываться применениетелемедицинских и (или) дистанционных технологий в формате врач - врач в медицинскойорганизации, к которой гражданин прикреплен по территориально-участковому принципу, сучастием в том числе федеральных медицинских организаций, с оформлением соответствующеймедицинской документации.
При формировании территориальной программы обязательного медицинского страхованиясубъект Российской Федерации учитывает объемы специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневныхстационаров, оказываемой федеральными медицинскими организациями, в соответствии снормативами, предусмотренными приложением N 2 к Программе, но не включают их внормативы объема медицинской помощи, утвержденные территориальной программойобязательного медицинского страхования.
Субъект Российской Федерации вправе корректировать указанные объемы с учетомреальной потребности граждан в медицинской помощи, следовательно, территориальныенормативы объема специализированной медицинской помощи, оказываемой в стационарныхусловиях и условиях дневных стационаров, могут быть обоснованно выше или ниже средних



нормативов, предусмотренных приложением N 2 к Программе.
Субъект Российской Федерации осуществляет планирование объема и финансовогообеспечения медицинской помощи пациентам с острыми респираторными вируснымиинфекциями в рамках установленных в территориальной программе государственных гарантийнормативов медицинской помощи по соответствующим ее видам по профилю "инфекционныеболезни" в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, а также с учетомрегиональных особенностей, уровня и структуры заболеваемости.
Установленные в территориальной программе государственных гарантий нормативыобъема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономическогообоснования размера подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренныхтерриториальной программой государственных гарантий.
Субъекты Российской Федерации устанавливают нормативы объема и нормативыфинансовых затрат на единицу объема проведения отдельных диагностических (лабораторных)исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвуковогоисследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований,молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного(операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатальноготестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови матери), определения РНК-вирусагепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом полимеразной цепной реакции, лабораторнойдиагностики для пациентов с хроническим вирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза,определение генотипа вируса гепатита C), на ведение школ для больных с хроническиминеинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, и школ для беременных ипо вопросам грудного вскармливания и вправе корректировать их размеры с учетом примененияв регионе различных видов и методов исследований систем, органов и тканей человека взависимости от структуры заболеваемости населения.
Нормативы объема патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного)материала включают отдельные исследования, которые могут быть проведены в иныхмедицинских организациях, в том числе федеральных медицинских организациях, и оплачены всоответствии с законодательством Российской Федерации.
Субъекты Российской Федерации с учетом уровня заболеваемости и распространенноститакже вправе установить в территориальных программах государственных гарантий нормативобъема и норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи при ее оказаниибольным с ВИЧ-инфекцией (за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов РоссийскойФедерации).
Подушевые нормативы финансирования устанавливаются органом государственной властисубъекта Российской Федерации исходя из средних нормативов, предусмотренных настоящимразделом.
Подушевые нормативы финансирования за счет средств обязательного медицинскогострахования на финансирование базовой программы обязательного медицинского страхования засчет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхованияустанавливаются с учетом соответствующих коэффициентов дифференциации, рассчитанных всоответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 5 мая 2012 г. N 462 "Опорядке распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федеральногофонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондовобязательного медицинского страхования на осуществление переданных органамгосударственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации всфере обязательного медицинского страхования".
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Подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных ассигнований соответствующихбюджетов устанавливаются с учетом региональных особенностей и коэффициентовдифференциации и доступности медицинской помощи, рассчитанных в соответствии спостановлением Правительства Российской Федерации от 5 мая 2012 г. N 462 "О порядкераспределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фондаобязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательногомедицинского страхования на осуществление переданных органам государственной властисубъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательногомедицинского страхования", в целях обеспечения выполнения расходных обязательств субъектовРоссийской Федерации, в том числе в части заработной платы медицинских работников.
Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой (без учетарасходов федерального бюджета), составляют:
за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов (в расчете на одного жителя) в2026 году - 5402,1 рубля, в 2027 году - 5746,7 рубля и в 2028 году - 6089,5 рубля;
за счет средств обязательного медицинского страхования на финансирование базовойпрограммы обязательного медицинского страхования (в расчете на одно застрахованное лицо) в2026 году - 24922,9 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю"медицинская реабилитация" - 688,7 рубля, в 2027 году - 26918,2 рубля, в том числе для оказаниямедицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация" - 767,3 рубля, и в 2028 году -28892,2 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю "медицинскаяреабилитация" - 850,9 рубля, в том числе:
на оказание медицинской помощи федеральными медицинскими организациями в 2026году - 1998,6 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю "медицинскаяреабилитация" - 173,6 рубля, в 2027 году - 2156,6 рубля, в том числе для оказания медицинскойпомощи по профилю "медицинская реабилитация" - 195,1 рубля, и в 2028 году - 2312,4 рубля, втом числе для оказания медицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация" - 217,8рубля;
на оказание медицинской помощи медицинскими организациями (за исключениемфедеральных медицинских организаций) в 2026 году - 22924,3 рубля, в том числе для оказаниямедицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация" - 515,1 рубля, в 2027 году -24761,6 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю "медицинскаяреабилитация" - 572,2 рубля, и в 2028 году - 26579,8 рубля, в том числе для оказания медицинскойпомощи по профилю "медицинская реабилитация" - 633,1 рубля.
Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счетсредств обязательного медицинского страхования установлены с учетом в том числе расходов,связанных с использованием:
систем поддержки принятия врачебных решений (медицинских изделий с применениемискусственного интеллекта, зарегистрированных в установленном порядке) (при проведениимаммографии, рентгенографии или флюорографии грудной клетки, компьютерной томографииорганов грудной клетки, ЭКГ, колоноскопии, первичном или повторном посещении врача помедицинской профилактике, профилактическом и диспансерном приеме врача по медицинскойпрофилактике, профилактическом и диспансерном приеме врача-терапевта, лечебно-диагностическом приеме врача-терапевта, первичном или повторном профилактическомконсультировании по коррекции факторов риска (индивидуальном кратком, индивидуальномуглубленном, групповом углубленном, ином углубленном);
информационных систем, предназначенных для сбора информации о показателяхартериального давления и уровня глюкозы крови при проведении дистанционного наблюдения за
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состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом.
При установлении в территориальной программе государственных гарантийдифференцированных нормативов объема медицинской помощи, финансовое обеспечениекоторой осуществляется за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов,осуществляется перераспределение бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов повидам и условиям оказания медицинской помощи в пределах размера подушевого нормативафинансирования территориальной программы государственных гарантий за счет бюджетныхассигнований соответствующих бюджетов.
Средние подушевые нормативы финансирования базовой программы обязательногомедицинского страхования за счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательногомедицинского страхования сформированы без учета средств бюджета Федерального фондаобязательного медицинского страхования, направляемых на оказание высокотехнологичноймедицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинскогострахования, в соответствии с разделом II приложения N 1 к Программе.
Норматив финансового обеспечения территориальной программы обязательногомедицинского страхования может превышать установленный базовой программой обязательногомедицинского страхования норматив финансового обеспечения базовой программыобязательного медицинского страхования в случае установления органом государственной властисубъекта Российской Федерации дополнительного объема страхового обеспечения по страховымслучаям, установленным базовой программой обязательного медицинского страхования, а такжев случае установления перечня страховых случаев, видов и условий оказания медицинскойпомощи в дополнение к установленным базовой программой обязательного медицинскогострахования. Финансовое обеспечение территориальной программы обязательногомедицинского страхования в указанных случаях осуществляется за счет платежей субъектовРоссийской Федерации, уплачиваемых в бюджет территориального фонда обязательногомедицинского страхования, в размере разницы между нормативом финансового обеспечениятерриториальной программы обязательного медицинского страхования и нормативомфинансового обеспечения базовой программы обязательного медицинского страхования с учетомчисленности застрахованных лиц на территории субъекта Российской Федерации.
Стоимость утвержденной территориальной программы обязательного медицинскогострахования не может превышать размер бюджетных ассигнований на реализациютерриториальной программы обязательного медицинского страхования, установленный закономсубъекта Российской Федерации о бюджете территориального фонда обязательногомедицинского страхования.
В рамках подушевого норматива финансового обеспечения территориальной программыобязательного медицинского страхования субъект Российской Федерации может устанавливатьдифференцированные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи врасчете на одно застрахованное лицо по видам, формам, условиям и этапам оказаниямедицинской помощи с учетом особенностей половозрастного состава и плотности населения,транспортной доступности, уровня и структуры заболеваемости населения, а также климатическихи географических особенностей регионов.
В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, проживающим вмалонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельскойместности, районных центрах и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек,субъекты Российской Федерации в порядке, утвержденном Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации, устанавливают коэффициенты дифференциации к подушевому нормативуфинансирования на прикрепившихся лиц с учетом реальной потребности населения,обусловленной уровнем и структурой заболеваемости, особенностями половозрастного состава, втом числе численности населения в возрасте 65 лет и старше, плотности населения, транспортной



доступности медицинских организаций, количества структурных подразделений, за исключениемколичества фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерскихздравпунктов), а также маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи.
Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях иих обособленных подразделениях (включая врачебные амбулатории), расположенных в сельскойместности, на отдаленных территориях, в поселках городского типа и малых городах счисленностью населения до 50 тыс. человек, применяются следующие коэффициентыдифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинскойорганизации лиц с учетом наличия указанных подразделений и расходов на их содержание иоплату труда персонала:
для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тыс. человек, - не менее 1,113;
для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тыс. человек, - не менее 1,04.
Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой лицамв возрасте 65 лет и старше, применяется коэффициент дифференциации для подушевогонорматива финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц не менее 1,6, заисключением подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц по профилю"акушерство и гинекология".
Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (взрослое население) дляцентральных районных, районных и участковых больниц не может быть ниже подушевогонорматива финансирования на прикрепившихся лиц для медицинских организаций,обслуживающих взрослое городское население. Применение понижающих коэффициентов приустановлении подушевых нормативов финансирования недопустимо.
Подушевой норматив финансирования для федеральных медицинских организаций (заисключением образовательных организаций высшего образования) и негосударственныхмедицинских организаций, являющихся единственными медицинскими организациями вконкретном населенном пункте, не может быть ниже подушевого норматива финансирования длямедицинских организаций соответствующего субъекта Российской Федерации, расположенных вкрупных городах. Финансовое обеспечение указанных медицинских организаций рассчитываетсяисходя из численности прикрепленного к ним взрослого населения и среднего размераподушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц с учетом установленных втарифном соглашении коэффициентов половозрастного состава и коэффициентовдифференциации на прикрепившихся к медицинской организации лиц с учетом наличияподразделений, расположенных в сельской местности, на отдаленных территориях, в поселкахгородского типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек.
При невозможности проведения в медицинской организации, к которой прикреплензастрахованный гражданин, исследований или консультаций специалистов, учтенных вподушевом нормативе финансирования на прикрепившихся лиц, такие медицинские услугиоказываются в иных медицинских организациях по направлению врача и оплачиваются в порядке,установленном в соответствии с пунктом 6 части 1 статьи 7 Федерального закона "Обобязательном медицинском страховании в Российской Федерации".
Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерскихпунктов, фельдшерских здравпунктов) при условии их соответствия требованиям, установленнымположением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взросломунаселению, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации, составляет всреднем на 2026 год:
для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фельдшерского здравпункта),
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обслуживающего от 101 до 800 человек, - 1533,7 тыс. рублей;
для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фельдшерского здравпункта),обслуживающего от 801 до 1500 человек, - 3067,5 тыс. рублей;
для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фельдшерского здравпункта),обслуживающего от 1501 до 2000 человек, - 3067,5 тыс. рублей.
В случае оказания медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах (фельдшерскихпунктах, фельдшерских здравпунктах) женщинам репродуктивного возраста, но при отсутствии вуказанных пунктах акушеров полномочия по работе с такими женщинами осуществляютсяфельдшером или медицинской сестрой (в части проведения санитарно-гигиенического обученияженщин по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивнойсистемы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем). В этом случае размер финансовогообеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерскихздравпунктов) устанавливается с учетом отдельного повышающего коэффициента,рассчитываемого с учетом доли женщин репродуктивного возраста в численностиприкрепленного населения.
Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерскихпунктов, фельдшерских здравпунктов), обслуживающих до 100 человек и более 2000 человек,устанавливается субъектом Российской Федерации с учетом понижающего или повышающегокоэффициента в зависимости от численности населения, обслуживаемого фельдшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими пунктами, фельдшерскими здравпунктами), к размеруфинансового обеспечения фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта,фельдшерского здравпункта), обслуживающего от 101 до 800 человек и обслуживающего от 1501до 2000 человек.
При этом размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) должен обеспечивать сохранениедостигнутого соотношения между уровнем оплаты труда отдельных категорий работниковбюджетной сферы, определенных Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. N597 "О мероприятиях по реализации государственной социальной политики", и уровнем среднейзаработной платы в соответствующем регионе.
Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе которой имеютсяфельдшерско-акушерские пункты (фельдшерские пункты, фельдшерские здравпункты),определяется исходя из подушевого норматива финансирования и количества лиц,прикрепленных к ней, а также расходов на фельдшерско-акушерские пункты (фельдшерскиепункты, фельдшерские здравпункты) исходя из их количества в составе медицинской организациии среднего размера их финансового обеспечения, установленного в настоящем разделе.
Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в составе территориальныхпрограмм государственных гарантий вправе устанавливать размер финансового обеспечения дляамбулаторий и участковых больниц в порядке, аналогичном порядку установления размерафинансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,фельдшерских здравпунктов).

VII. Требования к территориальной программе государственныхгарантий в части определения порядка, условий предоставлениямедицинской помощи, критериев доступности и качествамедицинской помощи
Территориальная программа государственных гарантий в части определения порядка иусловий предоставления медицинской помощи должна включать:
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условия реализации установленного законодательством Российской Федерации права навыбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетомсогласия врача);
порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации прававнеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинскихорганизациях, находящихся на территории субъекта Российской Федерации, в том числеветеранам боевых действий;
перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнемгрупп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственныесредства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, атакже в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которыхлекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободныхцен, сформированный в объеме не менее объема установленного перечнем жизненнонеобходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения,утверждаемым распоряжением Правительства Российской Федерации на соответствующий год, заисключением лекарственных препаратов, которые в соответствии с инструкциями по ихмедицинскому применению предназначены для применения только в медицинских организацияхв стационарных условиях и (или) в условиях дневного стационара (субъект Российской Федерации,в котором гражданин зарегистрирован по месту жительства, вправе предусмотреть возмещениесубъекту Российской Федерации, в котором гражданин фактически пребывает, затрат, связанных сего обеспечением наркотическими и психотропными лекарственными препаратами, в рамкахмежбюджетных отношений в соответствии с бюджетным законодательством РоссийскойФедерации);
порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделиями,включенными в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень медицинскихизделий, имплантируемых в организм человека, лечебным питанием, в том числеспециализированными продуктами лечебного питания, по назначению врача (за исключениемлечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, по желаниюпациента), а также донорской кровью и ее компонентами по медицинским показаниям всоответствии со стандартами медицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказаниямедицинской помощи;
перечень медицинских организаций, подведомственных исполнительным органамсубъектов Российской Федерации, уполномоченных проводить врачебные комиссии в целяхпринятия решений о назначении незарегистрированных лекарственных препаратов;
порядок оказания медицинской помощи гражданам и их маршрутизации при проведениимедицинской реабилитации на всех этапах ее оказания;
порядок предоставления медицинской помощи по всем видам ее оказания ветеранамбоевых действий, принимавшим участие (содействовавшим выполнению задач) в специальнойвоенной операции, уволенным с военной службы (службы, работы);
порядок обеспечения граждан, в том числе детей, в рамках оказания паллиативноймедицинской помощи для использования на дому медицинскими изделиями, предназначеннымидля поддержания функций органов и систем организма человека, а также наркотическимилекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами при посещенияхна дому;
порядок взаимодействия с референс-центрами федеральных органов исполнительнойвласти, созданными в целях предупреждения распространения биологических угроз (опасностей),включая порядок оплаты оказываемых ими услуг, а также порядок взаимодействия с референс-
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центрами иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов исследований,функционирующими на базе медицинских организаций, подведомственных Министерствуздравоохранения Российской Федерации (за исключением случаев, когда в субъекте РоссийскойФедерации организованы аналогичные центры, подведомственные исполнительному органусубъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья);
перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образажизни, осуществляемых в рамках территориальной программы государственных гарантий,включая меры по профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита C;
перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальнойпрограммы государственных гарантий, в том числе территориальной программы обязательногомедицинского страхования, с указанием медицинских организаций, проводящихпрофилактические медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации;
условия пребывания в медицинских организациях при оказании медицинской помощи встационарных условиях, включая предоставление спального места и питания, при совместномнахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя вмедицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 лет,а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний;
условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по медицинским и (или)эпидемиологическим показаниям, установленным Министерством здравоохранения РоссийскойФедерации;
условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, вслучае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех видов, включаяспециализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а такжемедицинской реабилитации;
порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении медицинским работникомпациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядковоказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимостипроведения такому пациенту диагностических исследований - при отсутствии возможности ихпроведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту;
условия и сроки диспансеризации для отдельных категорий населения, а такжепрофилактических осмотров несовершеннолетних;
целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой врамках территориальной программы государственных гарантий;
сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе срокиожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельныхдиагностических обследований и консультаций врачей-специалистов. При этом:
сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики(семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часа смомента обращения пациента в медицинскую организацию;
сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме недолжны превышать 2 часа с момента обращения пациента в медицинскую организацию;
сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением консультаций приподозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не должныпревышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию;



сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения наонкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не должны превышать 3рабочих дня;
сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования,включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) илабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должныпревышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за исключением исследований приподозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание);
сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионнуюкомпьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказаниипервичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении наонкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14рабочих дней со дня назначения исследований;
сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований вслучае подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание недолжны превышать 7 рабочих дней со дня назначения исследований;
срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с выявленнымонкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дня со дня постановки диагнозаонкологического заболевания;
сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной)медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организацияхсоциального обслуживания, не должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащимврачом направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями исердечно-сосудистыми заболеваниями - 7 рабочих дней со дня гистологической верификацииопухоли или со дня установления предварительного диагноза заболевания (состояния);
время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скороймедицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее вызова.В территориальных программах государственных гарантий время доезда бригад скороймедицинской помощи может быть обоснованно скорректировано с учетом транспортнойдоступности, плотности населения, а также климатических и географических особенностейрегионов.
При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет пациента вспециализированную медицинскую организацию (специализированное структурноеподразделение медицинской организации), имеющую лицензию на осуществление медицинскойдеятельности с указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированноймедицинской помощи в сроки, установленные настоящим разделом.
В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь встационарных условиях, ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи,оказываемой в плановой форме, и осуществляется информирование граждан в доступной форме,в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о срокахожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требованийзаконодательства Российской Федерации в области персональных данных.
Также в территориальной программе государственных гарантий устанавливаются переченьи целевые значения критериев эффективности деятельности страховых медицинскихорганизаций, подлежащие к включению в договоры, заключаемые территориальными фондамиобязательного медицинского страхования со страховыми медицинскими организациями в



соответствии со статьей 38 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании вРоссийской Федерации", включая следующие критерии:
охват застрахованных в конкретной страховой медицинской организации лицинформированием о необходимости пройти профилактический осмотр или диспансеризацию(процентов);
охват застрахованных в конкретной страховой медицинской организации лиц, состоящихпод диспансерным наблюдением, информированием о необходимости явки к врачу в целяхпрохождения диспансерного наблюдения (процентов);
охват застрахованных в конкретной страховой медицинской организации лицпрофилактическими осмотрами и диспансеризацией (процентов);
доля застрахованных в конкретной страховой медицинской организации лиц, состоящих поддиспансерным наблюдением, прошедших в полном объеме осмотры и исследования в рамкахдиспансерного наблюдения (процентов);
число подготовленных и направленных в медицинские организации, проводящиепрофилактические осмотры и диспансеризацию, предложений по организации таких осмотров идиспансеризации (в расчете на количество медицинских организаций, проводящихпрофилактические осмотры и диспансеризацию, с которыми конкретной страховой медицинскойорганизацией заключены договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательномумедицинскому страхованию);
число застрахованных в конкретной организации лиц, которым в течение отчетного периодаоказана помощь в предъявлении претензий к медицинским организациям в связи с отказом воказании медицинской помощи или некачественным оказанием медицинской помощи ивзиманием денежных средств за оказание медицинской помощи путем предоставления имконсультаций (в расчете на 1000 застрахованных в конкретной организации лиц).
Мониторинг достижения целевых значений критериев эффективности деятельностистраховых медицинских организаций осуществляется в соответствии с правилами обязательногомедицинского страхования, утвержденными Министерством здравоохранения РоссийскойФедерации, ежеквартально Федеральным фондом обязательного медицинского страхования снаправлением результатов такого контроля в Центральный банк Российской Федерации иМинистерство здравоохранения Российской Федерации для оценки и принятия управленческихрешений.
При формировании территориальной программы государственных гарантий учитываются:
порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи и клиническиерекомендации;
особенности половозрастного состава населения субъекта Российской Федерации;
уровень и структура заболеваемости населения субъекта Российской Федерации,основанные на данных медицинской статистики;
климатические и географические особенности региона и транспортная доступностьмедицинских организаций;
сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения, в томчисле уплата страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающегонаселения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об обязательноммедицинском страховании;
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положения региональной программы модернизации первичного звена здравоохранения, втом числе в части обеспечения создаваемой и модернизируемой инфраструктуры медицинскихорганизаций.
VIII. Критерии доступности и качества медицинской помощи

Критериями доступности медицинской помощи являются:
удовлетворенность населения, в том числе городского и сельского населения, доступностьюмедицинской помощи (процентов числа опрошенных);
доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общихрасходах на территориальную программу государственных гарантий;
доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложнойформе в общих расходах на территориальную программу государственных гарантий;
доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарныхусловиях в федеральных медицинских организациях, в общем количестве пациентов, которымбыла оказана специализированная медицинская помощь в стационарных условиях в рамкахтерриториальной программы обязательного медицинского страхования;
доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания паллиативноймедицинской помощи детскому населению в общем количестве посещений по паллиативноймедицинской помощи детскому населению;
количество пациентов, которым оказана паллиативная медицинская помощь по месту ихфактического пребывания за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которогоуказанные пациенты зарегистрированы по месту жительства;
количество пациентов, зарегистрированных на территории субъекта Российской Федерациипо месту жительства, на оказание паллиативной медицинской помощи которым в медицинскихорганизациях других субъектов Российской Федерации компенсированы затраты на основаниимежрегионального соглашения;
доля пациентов, страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями, взятых поддиспансерное наблюдение, в общем количестве пациентов, страдающих хроническиминеинфекционными заболеваниями;
доля пациентов, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания истрадающих хроническими неинфекционными заболеваниями, получивших медицинскуюпомощь в рамках диспансерного наблюдения;
доля граждан, обеспеченных лекарственными препаратами, в общем количестве льготныхкатегорий граждан;
доля детей в возрасте от 2 до 17 лет с диагнозом "сахарный диабет", обеспеченныхмедицинскими изделиями для непрерывного мониторинга уровня глюкозы в крови;
количество случаев лечения в стационарных условиях на одну занятую должность врачамедицинского подразделения, оказывающего специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь;
оперативная активность на одну занятую должность врача хирургической специальности.
Критериями качества медицинской помощи являются:



доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрах, втом числе в рамках диспансеризации, в общем количестве впервые в жизни зарегистрированныхзаболеваний в течение года;
доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрахнесовершеннолетних в общем количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний втечение года у несовершеннолетних;
доля впервые выявленных онкологических заболеваний при профилактическихмедицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем количестве впервые вжизни зарегистрированных онкологических заболеваний в течение года;
доля впервые выявленных онкологических заболеваний при профилактическихмедицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем количестве лиц,прошедших указанные осмотры;
доля пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых под диспансерноенаблюдение, в общем количестве пациентов со злокачественными новообразованиями;
доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 часов от началазаболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда;
доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентированиекоронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющихпоказания к проведению стентирования;
доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной бригадойскорой медицинской помощи проведен тромболизис, в общем количестве пациентов с острым иповторным инфарктом миокарда, имеющих показания к проведению тромболизиса, которымоказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи;
доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическаятерапия в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве пациентов с острыминфарктом миокарда, имеющих показания к ее проведению;
доля работающих граждан, состоящих на учете по поводу хронического неинфекционногозаболевания, которым проведено диспансерное наблюдение работающего гражданина всоответствии с Программой;
доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных впервые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных в первичныесосудистые отделения или региональные сосудистые центры пациентов с острымицереброваскулярными болезнями;
доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическаятерапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом, госпитализированныхв первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры в первые 6 часов отначала заболевания;
доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическаятерапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом, госпитализированныхв первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры;
доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания паллиативной медицинскойпомощи, в общем количестве пациентов, нуждающихся в обезболивании при оказаниипаллиативной медицинской помощи;



доля пациентов, получающих лечебное (энтеральное) питание в рамках оказанияпаллиативной медицинской помощи, в общем количестве пациентов, нуждающихся в лечебном(энтеральном) питании при оказании паллиативной медицинской помощи;
доля лиц репродуктивного возраста, прошедших диспансеризацию, по оценке ихрепродуктивного здоровья (отдельно по мужчинам и женщинам);
доля пациентов, обследованных перед проведением вспомогательных репродуктивныхтехнологий в соответствии с критериями качества проведения программ вспомогательныхрепродуктивных технологий клинических рекомендаций "Женское бесплодие";
число циклов экстракорпорального оплодотворения, выполняемых медицинскойорганизацией, в течение одного года;
доля случаев экстракорпорального оплодотворения, по результатам которого у женщинынаступила беременность;
доля женщин, у которых беременность после применения процедуры экстракорпоральногооплодотворения (циклов с переносом эмбрионов) завершилась родами, в общем количествеженщин, которым были проведены процедуры экстракорпорального оплодотворения (циклы спереносом эмбрионов);
количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение сроков ожидания оказанияи на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальнойпрограммы государственных гарантий;
охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете в медицинскойорганизации с диагнозом "хроническая обструктивная болезнь легких" (процентов в год);
доля пациентов с диагнозом "хроническая сердечная недостаточность", находящихся поддиспансерным наблюдением, получающих лекарственное обеспечение;
охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете в медицинскойорганизации с диагнозом "гипертоническая болезнь" (процентов в год);
охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете в медицинскойорганизации с диагнозом "сахарный диабет" (процентов в год);
количество пациентов с гепатитом C, получивших противовирусную терапию (на 100 тыс.населения в год);
доля ветеранов боевых действий, получивших паллиативную медицинскую помощь и (или)лечебное (энтеральное) питание, в общем количестве нуждающихся;
коэффициент выполнения функции врачебной должности в расчете на одного врача вразрезе специальностей амбулаторно-поликлинической медицинской организации, имеющейприкрепленное население, как отношение годового фактического объема посещений врача кплановому (нормативному) объему посещений;
доля пациентов, прооперированных в течение 2 дней после поступления в стационар поповоду перелома шейки бедра, в общем количестве прооперированных по поводу указанногодиагноза.
Территориальной программой государственных гарантий устанавливаются целевыезначения критериев доступности и качества медицинской помощи, на основе которых проводитсякомплексная оценка их уровня и динамики, а также могут быть установлены дополнительные
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критерии доступности и качества медицинской помощи.
Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи насоответствующий год не могут отличаться от значений показателей и (или) результатов,установленных в федеральных проектах национального проекта "Продолжительная и активнаяжизнь", в том числе в федеральном проекте "Здоровье для каждого".
Оценка достижения критериев доступности и качества медицинской помощиосуществляется субъектами Российской Федерации один раз в полгода с направлениемсоответствующих данных в Министерство здравоохранения Российской Федерации.
Кроме того, субъектами Российской Федерации проводится оценка эффективностидеятельности медицинских организаций, в том числе расположенных в городской и сельскойместности (на основе выполнения функции врачебной должности, показателей использованиякоечного фонда).
Критериями доступности медицинской помощи, оказываемой федеральнымимедицинскими организациями, являются:
доля объема средств, направленных на оказание специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи с коэффициентом относительной затратоемкости,равным 2 и более, в общем объеме средств, направленных на оказание специализированной, втом числе высокотехнологичной, медицинской помощи, за вычетом объема средств,направленных на оказание специализированной медицинской помощи в экстренной форме скоэффициентом относительной затратоемкости, равным менее 2 (для образовательныхорганизаций высшего образования, осуществляющих оказание медицинской помощи в 2026 -2028 годах, - не менее 65 процентов, для остальных федеральных медицинских организаций в2026 году - не менее 75 процентов, в 2027 - 2028 годах - не менее 80 процентов (за исключениемобъема средств, направленных на оказание специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, в отношении федеральных медицинскихорганизаций, в том числе их структурных подразделений, расположенных на территориизакрытого административно-территориального образования или являющихся единственнымимедицинскими организациями в муниципальном образовании, оказывающимиспециализированную медицинскую помощь, или единственными медицинскими организациями,оказывающими высокотехнологичную медицинскую помощь);
доля случаев оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной,медицинской помощи лицам, застрахованным не в субъектах Российской Федерации, в которыхрасположены федеральная медицинская организация или ее структурные подразделения, гдеоказывается такая медицинская помощь (в 2026 - 2028 годах - не менее 50 процентов) (заисключением федеральных медицинских организаций, в том числе их структурныхподразделений, расположенных на территории закрытого административно-территориальногообразования или являющихся единственными медицинскими организациями в муниципальномобразовании, оказывающими специализированную медицинскую помощь, или единственнымимедицинскими организациями, оказывающими высокотехнологичную медицинскую помощь, атакже медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительнойвласти, в которых федеральными законами предусмотрена военная служба или приравненная кней служба, медицинских организаций, подведомственных федеральным органамисполнительной власти, руководство деятельностью которых осуществляет Президент РоссийскойФедерации);
доля доходов за счет средств обязательного медицинского страхования в общем объемедоходов федеральной медицинской организации (целевое значение для медицинскихорганизаций, оказывающих медицинскую помощь при заболеваниях и состояниях, входящих вбазовую программу обязательного медицинского страхования, - не менее 20 процентов).
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КонсультантПлюс: примечание.Документ включен в информационный банк без части текста. Текст в полном объеме будетвключен в информационный банк в ближайшее время.

Приложение N 2к Программе государственныхгарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощина 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов
СРЕДНИЕ НОРМАТИВЫОБЪЕМА И СРЕДНИЕ НОРМАТИВЫ ФИНАНСОВЫХ ЗАТРАТ НА ЕДИНИЦУОБЪЕМАМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2026 - 2028 ГОДЫ



Виды и условия оказания медицинскойпомощи <1> Единицаизмеренияна 1 жителя
2026 год 2027 год 2028 год

средниенормативыобъемамедицинской помощи

средниенормативыфинансовыхзатрат наединицуобъемамедицинской помощи,рублей

средниенормативыобъемамедицинской помощи

средниенормативыфинансовыхзатрат наединицуобъемамедицинской помощи,рублей

средниенормативыобъемамедицинской помощи

средниенормативыфинансовыхзатрат наединицуобъемамедицинской помощи,рублей
I. За счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов <1>

1. Скорая, в том числе скораяспециализированная, медицинскаяпомощь <2>
вызовов

2. Первичная медико-санитарная помощьв амбулаторных условиях
2.1. с профилактической целью и инымицелями, за исключением медицинскойреабилитации и паллиативноймедицинской помощи <3>

посещений 0,72461 676,2 0,7246 724,4 0,7246 772,2

2.2. в связи с заболеваниями -обращений <4> обращений 0,143 2120,2 0,1425 2279,1 0,1425 2429,4

3. Первичная медико-санитарнаяпомощь, специализированнаямедицинская помощь в условияхдневных стационаров, за исключениеммедицинской реабилитации ипаллиативной медицинской помощи <5>

случаевлечения 0,003933 21128,9 0,00393 22643,8 0,00393 24132,3



4. Специализированная, в том числевысокотехнологичная, медицинскаяпомощь в условиях круглосуточногостационара, за исключениеммедицинской реабилитации ипаллиативной медицинской помощи

случаевгоспитализации
0,013545 130287,9 0,01354 139508,9 0,01354 148617,4

5. Медицинская реабилитация <6>
5.1. в амбулаторных условиях комплексных посещений 0,000395 6021,9 0,0004 6500 0,0004 6950

5.2. в условиях дневных стационаров случаевлечения 0,000047 21659,2 0,00005 21800 0,00005 24800

5.3. в условиях круглосуточногостационара случаевгоспитализации
0,000055 137802 0,000058 148103,4 0,00006 158166,7

6. Паллиативная медицинская помощь(доврачебная и врачебная), включаяоказываемую ветеранам боевыхдействий <5>
6.1. паллиативная медицинская помощьв амбулаторных условиях - всего посещений 0,03 1313 0,03 1406,7 0,03 1499

в том числе
6.1.1. посещения, включая посещения надому (без учета посещений на домувыездными патронажными бригадами)<7>

посещений 0,022 638,5 0,022 683,9 0,022 729

6.1.2. посещения на дому выезднымипатронажными бригадами посещений 0,008 3167,9 0,008 3393,4 0,008 3635,9



в том числе для детского населения посещений 0,000604 3167,9 0,00065 3393,4 0,00065 3635,9
6.2. паллиативная медицинская помощьв стационарных условиях (включаяоказываемую на койках паллиативноймедицинской помощи и койкахсестринского ухода) <8>

койко-дней 0,092 3740,9 0,092 3998,3 0,092 4254,1

в том числе для детского населения койко-дней 0,004108 3761,5 0,00425 4020,3 0,00425 4277,7
II. В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования

1. Скорая, в том числе скораяспециализированная, медицинскаяпомощь
вызовов 0,261 5100,4 0,261 5471,2 0,261 5839

2. Первичная медико-санитарнаяпомощь, за исключением медицинскойреабилитации
2.1. в амбулаторных условиях,в том числе:
2.1.1. посещения в рамках проведенияпрофилактических медицинскихосмотров

комплексных посещений 0,260168 2611,1 0,260168 2797,8 0,260168 2983,1

2.1.2. посещения в рамках проведениядиспансеризации <9> - всего комплексных посещений 0,439948 3123 0,439948 3346,4 0,439948 3568,1

в том числе:
2.1.2.1. для проведения углубленнойдиспансеризации комплексных посещений 0,050758 2349,6 0,050758 2517,6 0,050758 2684,4

2.1.3. диспансеризация по оценке комплексны 0,145709 1934,5 0,158198 2072,8 0,170688 2210,1



репродуктивного здоровья женщин имужчин: х посещений

женщины комплексных посещений 0,074587 3054,8 0,08098 3273,3 0,087373 3490,1

мужчины комплексных посещений 0,071122 759,6 0,077218 813,9 0,083314 867,8

2.1.4. посещения с иными целями посещений 2,618238 440,2 2,618238 471,7 2,618238 502,9
2.1.5. посещения по неотложной помощи посещений 0,54 1050,7 0,54 1125,8 0,54 1200,4
2.1.6. обращения в связи сзаболеваниями - всего, из них: обращений 1,335969 2064,7 1,335969 2212,4 1,335969 2358,9

2.1.6.1. консультация с применениемтелемедицинских технологий придистанционном взаимодействиимедицинских работников между собой

консультаций 0,080667 379,9 0,080667 407,1 0,080667 434,1

2.1.6.2. консультация с применениемтелемедицинских технологий придистанционном взаимодействиимедицинских работников с пациентамиили их законными представителями

консультаций 0,030555 336,3 0,030555 360,4 0,030555 384,3

2.1.7. проведение отдельныхдиагностических (лабораторных)исследований (медицинских услуг):
исследований 0,274512 2303,7 0,274786 2461,9 0,275063 2629,9

2.1.7.1. компьютерная томография исследований 0,057732 3438,9 0,057732 3684,9 0,057732 3929

2.1.7.2. магнитно-резонанснаятомография исследований 0,022033 4695,5 0,022033 5031,3 0,022033 5364,6



2.1.7.3. ультразвуковое исследованиесердечно-сосудистой системы исследований 0,122408 741,8 0,122408 794,9 0,122408 847,6

2.1.7.4. эндоскопическоедиагностическое исследование исследований 0,03537 1360,2 0,03537 1457,5 0,03537 1554

2.1.7.5. молекулярно-генетическоеисследование с целью диагностикионкологических заболеваний
исследований 0,001492 10693,2 0,001492 11458 0,001492 12217

2.1.7.6. патолого-анатомическоеисследование биопсийного(операционного) материала с цельюдиагностики онкологическихзаболеваний и подборапротивоопухолевой лекарственнойтерапии

исследований 0,027103 2637,1 0,027103 2825,7 0,027103 3012,9

2.1.7.7. ПЭТ-КТ исследований 0,002081 35414,4 0,002141 37 130,2 0,002203 38875,7

2.1.7.8. ОФЭКТ/КТ/сцинтиграфия исследований 0,003783 4859,6 0,003997 5 207,2 0,004212 5552,1

2.1.7.9. неинвазивное пренатальноетестирование (определениевнеклеточной ДНК плода по кровиматери)

исследований 0,000647 14510,5 0,000647 15548,3 0,000647 16578,2

2.1.7.10. определение РНК-вирусагепатита C (Hepatitis C virus) в кровиметодом полимеразной цепной реакции
исследований 0,001241 1102,3 0,001241 1181,1 0,001241 1259,3

2.1.7.11. лабораторная диагностика дляпациентов с хроническим вирусным исследований 0,000622 1954,2 0,000622 2093,9 0,000622 2232,6



гепатитом C (оценка стадии фиброза,определение генотипа вируса гепатита C)
2.1.8. школа для больных с хроническимизаболеваниями, школа для беременныхи по вопросам грудного вскармливания,в том числе:

комплексных посещений 0,210277 960,8 0,210277 1029,5 0,210277 1097,7

2.1.8.1. школа сахарного диабета комплексных посещений 0,00562 1414,8 0,00562 1516 0,00562 1616,4

2.1.9. диспансерное наблюдение <9>, втом числе по поводу: комплексных посещений 0,275509 3113,5 0,275509 3336,1 0,275509 3557,1

2.1.9.1. онкологических заболеваний комплексных посещений 0,04505 4331,7 0,04505 4641,5 0,04505 4948,9

2.1.9.2. сахарного диабета комплексных посещений 0,0598 1883,1 0,0598 2017,8 0,0598 2151,5

2.1.9.3. болезней системыкровообращения комплексных посещений 0,138983 3680,7 0,138983 3943,9 0,138983 4205,1

2.1.10. дистанционное наблюдение засостоянием здоровья пациентов,в том числе:
комплексных посещений 0,018057 1108,4 0,040988 1280,9 0,042831 1401,6

2.1.10.1. пациентов с сахарным диабетом комплексных посещений 0,00097 3651,7 0,001293 3878,6 0,00194 4138,8

2.1.10.2. пациентов с артериальнойгипертензией комплексных посещений 0,017087 964 0,039695 1196,3 0,040891 1271,7

2.1.11. посещения с профилактическимицелями центров здоровья, включаядиспансерное наблюдение
комплексных посещений 0,032831 3225,9 0,032831 3456,6 0,032831 3685,6



3. Медицинская помощь в условияхдневных стационаров (первичнаямедико-санитарная помощь,специализированная медицинскаяпомощь), за исключением медицинскойреабилитации, - всего

случаевлечения 0,072693 33766 0,072693 35630,8 0,072693 37507,8

в том числе:
оказание медицинской помощифедеральными медицинскимиорганизациями

случаевлечения 0,003348 57485 0,003348 62083,8 0,003348 66615,9

оказание медицинской помощимедицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)

случаевлечения 0,069345 32620,9 0,069345 34353,7 0,069345 36102,5

3.1. оказание медицинской помощи попрофилю "онкология" - всего случаевлечения 0,015166 81289,5 0,015166 85801,9 0,015166 90341,5

в том числе:
федеральными медицинскимиорганизациями случаевлечения 0,000778 102513,8 0,000778 110714,9 0,000778 118797,1

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)
случаевлечения 0,014388 80141,8 0,014388 84454,8 0,014388 88802,8

3.2. оказание медицинской помощи приэкстракорпоральном оплодотворении -всего
случаевлечения 0,000824 119091 0,000824 125240,9 0,000824 131466,9

в том числе:



федеральными медицинскимиорганизациями случаевлечения 0,000083 130278,3 0,000083 140700,6 0,000083 150971,7

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)
случаевлечения 0,000741 117837,9 0,000741 123509,2 0,000741 129282,2

3.3. оказание медицинской помощибольным с вирусным гепатитом Cмедицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)

случаевлечения 0,001288 62806,9 0,001288 65320,6 0,001288 67932,4

4. Специализированная, в том числевысокотехнологичная, медицинскаяпомощь в условиях круглосуточногостационара, за исключениеммедицинской реабилитации, - всего

случаевгоспитализации
0,189521 60540,2 0,189521 65716 0,189521 70891,3

в том числе:
оказание медицинской помощифедеральными медицинскимиорганизациями

случаевгоспитализации
0,012997 125603,2 0,012997 134927,9 0,012997 144002,3

оказание медицинской помощимедицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)

случаевгоспитализации
0,176524 55749,7 0,176524 60620,1 0,176524 65508,2

4.1. оказание медицинской помощи попрофилю "онкология" - всего случаевгоспитализации
0,011924 107316,3 0,011924 114600 0,011924 121838,4

в том числе:



федеральными медицинскимиорганизациями случаевгоспитализации
0,001659 133898 0,001659 144609,8 0,001659 155166,3

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)
случаевгоспитализации

0,010265 103020,2 0,010265 109749,5 0,010265 116452

4.2. стентирование коронарных артериймедицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)

случаевгоспитализации
0,002327 167914 0,002327 176275,9 0,002327 184760,7

4.3. имплантация частотно-адаптированного кардиостимуляторавзрослым медицинскими организациями(за исключением федеральныхмедицинских организаций)

случаевгоспитализации
0,00043 259394 0,00043 270465,2 0,00043 281879,2

4.4. эндоваскулярная деструкциядополнительных проводящих путей иаритмогенных зон сердца - всего
случаевгоспитализации

0,000387 381503,2 0,000387 405817 0,000387 430096,8

в том числе:
федеральными медицинскимиорганизациями случаевгоспитализации

0,000198 410241,7 0,000198 443061 0,000198 475404,5

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)
случаевгоспитализации

0,000189 351396,1 0,000189 366799,5 0,000189 382631,7

4.5. оперативные вмешательства набрахиоцефальных артериях случаевгоспитализа 0,000472 211159,8 0,000472 223949,2 0,000472 236738,8



(стентирование или эндартерэктомия)медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)

ции

4.6. трансплантация почки - всего случаевгоспитализации
0,000032 1299928,4 0,000032 1377029 0,000032 1454264,5

в том числе:
федеральными медицинскимиорганизациями случаевгоспитализации

0,000007 1299928,4 0,000007 1403922,7 0,000007 1506409

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)
случаевгоспитализации

0,000025 1299928,4 0,000025 1369498,8 0,000025 1439664

5. Медицинская реабилитация
5.1. в амбулаторных условиях комплексных посещений 0,003371 27169,8 0,003506 29121,1 0,003647 31057,3

5.2. в условиях дневных стационаров(первичная медико-санитарная помощь,специализированная медицинскаяпомощь) - всего

случаевлечения 0,002941 30155,9 0,003059 32247,1 0,003182 34324,2

в том числе:
федеральными медицинскимиорганизациями случаевлечения 0,000128 36149,2 0,000133 39041,2 0,000138 41891,2

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинских случаевлечения 0,002813 29883,2 0,002926 31937,9 0,003044 33979,9



организаций)
5.3. в условиях круглосуточногостационара (специализированная, в томчисле высокотехнологичная,медицинская помощь) - всего

случаевгоспитализации
0,007267 69971,6 0,007558 74962,3 0,007863 79910

в том числе:
федеральными медицинскимиорганизациями случаевгоспитализации

0,001398 120915,8 0,001454 130589,1 0,001513 140122,1

медицинскими организациями (заисключением федеральных медицинскихорганизаций)
случаевгоспитализации

0,005869 57836,7 0,006104 61712 0,006350 65567,4



--------------------------------
<1> Нормативы объема медицинской помощи по видам и условиям ее оказания инормативы финансовых затрат на единицу соответствующего объема медицинской помощи,оказываемой за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов при заболеваниях, невходящих в базовую программу обязательного медицинского страхования (заболевания,передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдромприобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройстваповедения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ), устанавливаютсясубъектами Российской Федерации самостоятельно и включают в себя объемы скорой, в томчисле скорой специализированной, медицинской помощи не застрахованным по обязательномумедицинскому страхованию лицам, в том числе при заболеваниях, входящих в базовуюпрограмму обязательного медицинского страхования. При этом бюджетные ассигнования,предусмотренные в консолидированном бюджете субъекта Российской Федерации нафинансовое обеспечение медицинской помощи, предоставляемой лицам, не застрахованным пообязательному медицинскому страхованию, не подлежат направлению в виде межбюджетноготрансферта в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования.
<2> Устанавливаемые субъектами Российской Федерации нормативы объема скорой, в томчисле скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат наодин вызов скорой медицинской помощи включают в себя оказание медицинской помощивыездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации, осуществляемойназемным, водным и другими видами транспорта, а также авиамедицинскими выезднымибригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации,осуществляемой воздушными судами, и устанавливаются субъектом Российской Федерациисамостоятельно с учетом реальной потребности. При этом расходы на авиационные работы,осуществляемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных нареализацию федерального проекта "Совершенствование экстренной медицинской помощи", иконсолидированных бюджетов субъектов Российской Федерации, не учитываются впредусмотренных Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданаммедицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов, утвержденнойпостановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2025 г. N 2188 "ОПрограмме государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов", средних подушевых нормативах еефинансирования за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов и не подлежатвключению в стоимость территориальных программ государственных гарантий бесплатногооказания гражданам медицинской помощи.
<3> Нормативы объема медицинской помощи включают в числе прочих разовые посещенияпо поводу заболеваний, консультативные посещения по первичной специализированноймедицинской помощи, посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числепри проведении профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательныхорганизациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательныхорганизациях высшего образования (включая посещения, связанные с проведением медико-психологического тестирования) в целях раннего (своевременного) выявления незаконногопотребления наркотических средств и психотропных веществ. Посещения с иными целямивключают в себя в том числе посещения для проведения медико-психологическогоконсультирования и получения психологических рекомендаций при заболеваниях, не входящих вбазовую программу обязательного медицинского страхования.
<4> В нормативы обращений включаются законченные случаи лечения заболевания вамбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2, атакже медико-психологическое консультирование и медико-психологическая помощь при
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заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования.
<5> Нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара являютсясуммой объемов первичной медико-санитарной помощи в дневном стационаре и объемовспециализированной медицинской помощи в дневном стационаре, которые субъект РоссийскойФедерации вправе устанавливать раздельно. В случае установления субъектом РоссийскойФедерации нормативов объема и финансовых затрат на единицу объема для оказанияпаллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара такие нормативы невключаются в общие нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара ине учитываются в позиции 3, а отражаются в дополнительной позиции 6.3 "паллиативнаямедицинская помощь в условиях дневного стационара" раздела I настоящего приложения.
<6> Самостоятельные нормативы объема и стоимости медицинской помощи по профилю"медицинская реабилитация" при заболеваниях, не входящих в базовую программуобязательного медицинского страхования, устанавливаются по условиям оказания (амбулаторно,в дневном и круглосуточном стационаре) и не учитываются в других видах медицинской помощи.При этом долечивание после стационарного лечения в специализированной медицинскойорганизации, 2 и 3 этапы медицинской реабилитации, санаторно-курортное лечение,включающее проведение специфической (противорецидивной) лекарственной терапии, могутпроводиться на базе санаторно-курортных организаций соответствующего профиля. Медицинскаяпомощь по профилю "медицинская реабилитация" может оказываться в федеральныхмедицинских организациях при условии участия их в реализации территориальной программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
<7> Посещения по паллиативной медицинской помощи, в том числе посещения на домупатронажными бригадами, включают в себя посещения по паллиативной первичной медицинскойпомощи, в том числе доврачебной и врачебной, и паллиативной специализированноймедицинской помощи, а также медико-психологическое консультирование. Такие посещения невключены в нормативы объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условияхи не учитываются в позиции 2.1 раздела I настоящего приложения.
<8> Нормативы для паллиативной медицинской помощи, предоставляемой в хосписах ибольницах сестринского ухода, включают в себя медико-психологическое консультирование ипсихологические рекомендации по вопросам, связанным с терминальной стадией заболевания,характером и особенностями паллиативной медицинской помощи, оказываемой пациентам и ихродственникам.
<9> Нормативы объема медицинской помощи и финансовых затрат включают в себя в томчисле объем диспансеризации (не менее 0,000078 комплексного посещения) и диспансерногонаблюдения детей (не менее 0,000157 комплексного посещения), проживающих в организацияхсоциального обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих социальные услуги встационарной форме. Субъект Российской Федерации вправе корректировать размертерриториального норматива объема медицинской помощи с учетом реальной потребностинаселения. Территориальный норматив финансовых затрат на 2026 - 2028 годы субъектРоссийской Федерации устанавливает самостоятельно на основе порядка, установленногоМинздравом России с учетом возраста.
Средний норматив финансовых затрат на одно комплексное посещение в рамкахдиспансерного наблюдения работающих граждан составляет в 2026 году 3113,5 рубля, в 2027 году- 3336,1 рубля, в 2028 году - 3557,1 рубля.



Приложение N 3к Программе государственныхгарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощина 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов
ПОЛОЖЕНИЕОБ УСТАНОВЛЕНИИ ТАРИФОВ НА ОПЛАТУ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ,В ТОМ ЧИСЛЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,ОКАЗЫВАЕМОЙМЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ФУНКЦИИ И ПОЛНОМОЧИЯУЧРЕДИТЕЛЕЙ В ОТНОШЕНИИ КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ПРАВИТЕЛЬСТВОРОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ИЛИ ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ОРГАНЫ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙВЛАСТИ, В СООТВЕТСТВИИ С ЕДИНЫМИ ТРЕБОВАНИЯМИ БАЗОВОЙПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

1. Настоящее Положение определяет порядок установления тарифов на оплатуспециализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемоймедицинскими организациями, функции и полномочия учредителей в отношении которыхосуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительнойвласти, в соответствии с едиными требованиями базовой программы обязательногомедицинского страхования (далее соответственно - федеральная медицинская организация,тариф на оплату медицинской помощи).
2. Тарифы на оплату медицинской помощи устанавливаются по видам медицинской помощисоответствующего профиля медицинской помощи, оказываемой федеральной медицинскойорганизацией при заболеваниях, состояниях (группах заболеваний, состояний), перечни которыхпредусмотрены приложениями N 1 и 4 к Программе государственных гарантий бесплатногооказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов,утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2025 г. N2188 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинскойпомощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов" (далее - Программа).
3. Тариф на оплату j-й медицинской помощи (за исключением медицинской помощи,оплачиваемой по отдельным группам заболеваний, состояний, доли заработной платы и прочихрасходов в составе норматива финансовых затрат которых предусмотрены приложением N 4 кПрограмме, и высокотехнологичной медицинской помощи), оказываемой i-й федеральноймедицинской организацией в z-х условиях (стационарных условиях или условиях дневногостационара) (Tijz), определяется по формуле:

где:
НФЗz - средний норматив финансовых затрат на единицу объема предоставлениямедицинской помощи в z-х условиях, оказываемой федеральными медицинскимиорганизациями, предусмотренный приложением N 2 к Программе;
КБСz - коэффициент приведения среднего норматива финансовых затрат на единицу объемапредоставления медицинской помощи в z-х условиях к базовой ставке, исключающей влияниеприменяемых коэффициентов относительной затратоемкости и специфики оказания медицинскойпомощи, коэффициента дифференциации и коэффициента сложности лечения пациентов,принимающий значения 0,272 - для стационара и 0,323 - для дневного стационара;



КДi - коэффициент дифференциации, устанавливаемый:
для субъекта Российской Федерации, на территории которого расположена i-я федеральнаямедицинская организация, используемый при распределении субвенций, предоставляемых избюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетамтерриториальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществлениепереданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочийРоссийской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования, в соответствии сметодикой распределения субвенций, предоставляемых из бюджета Федерального фондаобязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательногомедицинского страхования на осуществление переданных органам государственной властисубъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательногомедицинского страхования, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерацииот 5 мая 2012 г. N 462 "О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций избюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетамтерриториальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществлениепереданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочийРоссийской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования";
для территории оказания медицинской помощи (если коэффициент дифференциации неявляется единым для всей территории субъекта Российской Федерации);
КЗjz - коэффициент относительной затратоемкости оказания j-й медицинской помощи в z-хусловиях (далее - коэффициент относительной затратоемкости), значение которого принимается всоответствии с приложением N 4 к Программе;
КСij - коэффициент специфики оказания j-й медицинской помощи i-й федеральноймедицинской организацией, значение которого принимается в соответствии с пунктом 5настоящего Положения;
КСЛП - коэффициент сложности лечения пациента, значение которого принимается всоответствии с пунктом 6 настоящего Положения. При определении тарифа на оплату случаялечения с применением коэффициента сложности лечения пациента, предусмотренногоподпунктом "з" пункта 6 настоящего Положения, значение коэффициента сложности лечения

пациента принимается равным .
Оплата за случай госпитализации (законченный случай лечения) с проведениемпротивоопухолевой лекарственной терапии проводится с учетом особенностей, определенныхразделом IV Программы.
4. Тариф на оплату jLT-й медицинской помощи, оказываемой i-й федеральной медицинскойорганизацией в z-х условиях по отдельным группам заболеваний, состояний, доли заработнойплаты и прочих расходов в составе норматива финансовых затрат которых установлены

приложением N 4 к Программе ( ), определяется по формуле:

где:
- коэффициент относительной затратоемкости оказания jLT-й медицинской помощи в
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z-х условиях, значение которого принимается в соответствии с приложением N 4 к Программе;
- доля заработной платы и прочих расходов в составе норматива финансовых затрат

на оказание Jlt-й медицинской помощи в z-х условиях по отдельным группам заболеваний,состояний, доли заработной платы и прочих расходов в составе норматива финансовых затраткоторых предусмотрены приложением N 4 к Программе, значение которой принимается всоответствии с приложением N 4 к Программе;
- коэффициент специфики оказания jLT-й медицинской помощи i-й федеральной

медицинской организацией, значение которого принимается в соответствии с пунктом 5настоящего Положения.
5. Коэффициент специфики оказания медицинской помощи федеральными медицинскимиорганизациями в зависимости от значения коэффициента относительной затратоемкости,территориального расположения и основного вида деятельности федеральной медицинскойорганизации принимает следующие значения:
а) 1,3 - при оплате по группам заболеваний, состояний, включенным в профиль группзаболеваний, состояний "акушерство и гинекология", при значении коэффициента относительнойзатратоемкости, равном 2 и более для медицинской помощи, оказанной в стационарныхусловиях, равном 3 и более для медицинской помощи, оказанной в условиях дневногостационара, а для образовательных организаций высшего образования, осуществляющихоказание медицинской помощи, и медицинских организаций, подведомственных Управлениюделами Президента Российской Федерации, - при оплате по группам заболеваний, состояний,включенным в профиль групп заболеваний, состояний "акушерство и гинекология", при значениикоэффициента относительной затратоемкости, равном 1,7 и более для медицинской помощи,оказанной в стационарных условиях, равном 2,7 и более для медицинской помощи, оказанной вусловиях дневного стационара;
б) 1,2 - при оплате по группам заболеваний, состояний, не включенным в профиль группзаболеваний, состояний "акушерство и гинекология", при значении коэффициента относительнойзатратоемкости, равном 2 и более для медицинской помощи, оказанной в стационарныхусловиях, равном 3 и более для медицинской помощи, оказанной в условиях дневногостационара, а для образовательных организаций высшего образования, осуществляющихоказание медицинской помощи, и медицинских организаций, подведомственных Управлениюделами Президента Российской Федерации, - при оплате по группам заболеваний, состояний, невключенным в профиль групп заболеваний, состояний "акушерство и гинекология", при значениикоэффициента относительной затратоемкости, равном 1,7 и более для медицинской помощи,оказанной в стационарных условиях, равном 2,7 и более для медицинской помощи, оказанной вусловиях дневного стационара;
в) 1,1 - при значении коэффициента относительной затратоемкости менее 2 длямедицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, и менее 3 для медицинской помощи,оказанной в условиях дневного стационара, в случае расположения федеральной медицинскойорганизации на территории закрытого административно-территориального образования или приотсутствии на территории муниципального района, городского округа иных медицинскихорганизаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь;
г) 1:
при проведении медицинской реабилитации - при значении коэффициента относительнойзатратоемкости менее 2 для медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, и менее3 для медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара, а для образовательныхорганизаций высшего образования, осуществляющих оказание медицинской помощи, и



медицинских организаций, подведомственных Управлению делами Президента РоссийскойФедерации, - при значении коэффициента относительной затратоемкости менее 1,7 длямедицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, и менее 2,7 для медицинскойпомощи, оказанной в условиях дневного стационара;
при значении коэффициента относительной затратоемкости менее 1,7 для медицинскойпомощи, оказанной в стационарных условиях, и менее 2,7 для медицинской помощи, оказанной вусловиях дневного стационара для медицинских организаций, подведомственных Управлениюделами Президента Российской Федерации;
при определении тарифа на оплату медицинской помощи в стационарных условиях последующим заболеваниям, состояниям (группам заболеваний, состояний):
группа st02.006 - послеродовой сепсис;
группа st09.004 - операции на мужских половых органах, дети (уровень 4);
группа st09.008 - операции на почке и мочевыделительной системе, дети (уровень 4);
группа st09.009 - операции на почке и мочевыделительной системе, дети (уровень 5);
группа st09.010 - операции на почке и мочевыделительной системе, дети (уровень 6);
группа st15.009 - неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина(уровень 2);
группа stl6.010 - операции на периферической нервной системе (уровень 2);
группа st16.011 - операции на периферической нервной системе (уровень 3);
группа stl9.122 - посттрансплантационный период после пересадки костного мозга;
группа st20.010 - замена речевого процессора;
группа st21.006 - операции на органе зрения (уровень 6);
группа st21.009 - операции на органе зрения (факоэмульсификация с имплантациейинтраокулярной линзы);
группа st29.012 - операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 4);
группа st29.013 - операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 5);
группа st30.008 - операции на мужских половых органах, взрослые (уровень 3);
группа st30.009 - операции на мужских половых органах, взрослые (уровень 4);
группа st30.015 - операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 6);
группа st31.010 - операции на эндокринных железах, кроме гипофиза (уровень 2);
группа st32.004 - операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях (уровень 4);
группа st32.010 - операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке (уровень 3);
группа st36.001 - комплексное лечение с применением препаратов иммуноглобулина;
группа st36.007 - установка, замена, заправка помп для лекарственных препаратов;



группа st36.009 - реинфузия аутокрови;
группа st36.010 - баллонная внутриаортальная контрпульсация;
группа st36.011 - экстракорпоральная мембранная оксигенация;
группа st36.024 - радиойодтерапия;
группа st36.027 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (инициация);
группа st36.028 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 1);
группа st36.029 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 2);
группа st36.030 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 3);
группа st36.031 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 4);
группа st36.032 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 5);
группа st36.033 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 6);
группа st36.034 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 7);
группа st36.035 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 8);
группа st36.036 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 9);
группа st36.037 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 10);
группа st36.038 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 11);
группа st36.039 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 12);
группа st36.040 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 13);
группа st36.041 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 14);
группа st36.042 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 15);
группа st36.043 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и



селективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 16);
группа st36.044 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 17);
группа st36.045 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 18);
группа st36.046 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 19);
группа st36.047 - лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 20);
группа st36.048 - досуточная госпитализация в диагностических целях;
группа st37.004 - медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральнойнервной системы (6 баллов по шкале реабилитационной маршрутизации);
группа st37.024 - продолжительная медицинская реабилитация пациентов с заболеваниямицентральной нервной системы;
группа st37.025 - продолжительная медицинская реабилитация пациентов с заболеваниямиопорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы;
группа st37.026 - продолжительная медицинская реабилитация пациентов с заболеваниямицентральной нервной системы и с заболеваниями опорно-двигательного аппарата ипериферической нервной системы (сестринский уход);
при определении тарифа на оплату медицинской помощи в условиях дневного стационарапо следующим заболеваниям, состояниям (группам заболеваний, состояний):
группа ds12.020 - вирусный гепатит B хронический без дельтаагента, лекарственная терапия;
группа dsl2.021 - вирусный гепатит B хронический с дельта-агентом, лекарственная терапия;
группа ds12.022 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 1);
группа ds12.023 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 2);
группа ds12.024 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 3);
группа ds12.025 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 4);
группа ds12.026 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 5);
группа ds12.027 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 6);
группа ds12.028 - лечение хронического вирусного гепатита C (уровень 7);
группа ds19.029 - госпитализация в диагностических целях с постановкой (подтверждением)диагноза злокачественного новообразования с использованием позитронно-эмиссионнойтомографии с рентгеновской компьютерной томографией (только для федеральных медицинскихорганизаций);
группа ds21.007 - операции на органе зрения (факоэмульсификация с имплантациейинтраокулярной линзы);



д) 0,7 - для случаев, не указанных в подпунктах "а" - "г" настоящего пункта.
6. Коэффициент сложности лечения пациента в зависимости от особенностей оказаниямедицинской помощи принимает следующие значения:
а) при предоставлении спального места и питания законному представителюнесовершеннолетних (детей до 4 лет, детей старше 4 лет при наличии медицинских показаний,детей-инвалидов, которые в соответствии с индивидуальной программой реабилитации илиабилитации ребенка-инвалида, выданной по результатам проведения медико-социальнойэкспертизы, имеют 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, и (или) обучению, и(или) контролю своего поведения) - независимо от возраста ребенка-инвалида) и ближайшемуродственнику, законному представителю или иному лицу (привлекаемому родственниками илизаконными представителями) пациентов, являющихся инвалидами I группы, за исключениемслучая, указанного в подпункте "б" настоящего пункта, - 0,2;
б) при предоставлении спального места и питания законному представителюнесовершеннолетних (детей до 4 лет, детей старше 4 лет при наличии медицинских показаний,детей-инвалидов, которые в соответствии с индивидуальной программой реабилитации илиабилитации ребенка-инвалида, выданной по результатам проведения медико-социальнойэкспертизы, имеют 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, и (или) обучению, и(или) контролю своего поведения) - независимо от возраста ребенка-инвалида) и ближайшемуродственнику, законному представителю или иному лицу (привлекаемому родственниками илизаконными представителями) пациентов, являющихся инвалидами I группы, получающихмедицинскую помощь по профилям "детская онкология" и (или) "гематология", - 0,6;
в) при оказании медицинской помощи пациенту в возрасте старше 75 лет в случаепроведения консультации врача-гериатра, за исключением случаев госпитализации нагеронтологические профильные койки, - 0,2;
г) при развертывании индивидуального поста - 0,2;
д) при наличии у пациента тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказаниямедицинской помощи в период госпитализации, - 0,6;
е) при проведении сочетанных хирургических вмешательств или проведении однотипныхопераций на парных органах в зависимости от сложности вмешательств или операций:
уровень 1 - 0,05;
уровень 2 - 0,47;
уровень 3 - 1,16;
уровень 4 - 2,07;
уровень 5 - 3,49;
ж) при проведении реабилитационных мероприятий при нахождении пациента нареанимационной койке и (или) койке интенсивной терапии, начавшихся не позднее 48 часов отпоступления в отделение реанимации или на койку интенсивной терапии с общей длительностьюреабилитационных мероприятий не менее 5 суток, включая период после перевода напрофильные койки по окончании реанимационных мероприятий, при обязательной



продолжительности реабилитационных мероприятий не менее одного часа в сутки (при условииорганизации отделения ранней медицинской реабилитации на не менее чем 12 коек,оказывающего медицинскую помощь по профилю "анестезиология и реаниматология", и егоукомплектования в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по медицинскойреабилитации) - 0,18;
з) при проведении сопроводительной лекарственной терапии при злокачественныхновообразованиях у взрослых в соответствии с клиническими рекомендациями:
в стационарных условиях:
уровень 1 - 0,14;
уровень 2 - 0,34;
уровень 3 - 1,28;
в условиях дневного стационара:
уровень 1 - 0,26;
уровень 2 - 1,07;
уровень 3 - 2,3;
и) при осуществлении силами федеральной медицинской организации медицинскойэвакуации для проведения лечения - 0,05;
к) при проведении тестирования на выявление респираторных вирусных заболеваний(гриппа, новой коронавирусной инфекции COVID-19) в период госпитализации - 0,05;
л) для случаев, не указанных в подпунктах "а" - "к" настоящего пункта, - 0.
7. Тарифы на оплату медицинской помощи, определенные в соответствии с пунктами 3 и 4настоящего Положения, при прерывании случая оказания медицинской помощи уменьшаются:
а) на 70 процентов - при длительности лечения до 3 дней;
б) на 50 процентов - при длительности лечения от 3 до 5 дней включительно;
в) на 20 процентов - при длительности лечения более 5 дней;
г) на 24 процента - при длительности лечения от 12 до 20 дней включительно при оплатеслучаев медицинской реабилитации детей по группам st37.027 - st37.029 и ds37.017 - ds37.019.
8. Медицинская помощь, оказываемая пациентам одновременно по 2 и более группамзаболеваний, состояний, оплачивается по соответствующим тарифам на оплату медицинскойпомощи (с проведением Федеральным фондом обязательного медицинского страхованияпоследующей экспертизы качества медицинской помощи) в следующих случаях:
а) возникновение (наличие) нового заболевания или состояния (заболеваний илисостояний), входящего в другой класс Международной статистической классификации болезней ипроблем, связанных со здоровьем (10-го пересмотра), и не являющегося следствиемзакономерного прогрессирования основного заболевания;
б) дородовая госпитализация пациентки в отделение патологии беременности в случаепребывания в отделении патологии беременности в течение 6 и более дней с последующим
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родоразрешением;
в) проведение медицинской реабилитации пациента после завершения лечения в той жемедицинской организации по поводу заболевания, по которому осуществлялось лечение;
г) оказание медицинской помощи, связанной с установкой или заменой порт-системы(катетера) для лекарственной терапии злокачественных новообразований с последующимпроведением лекарственной терапии или после хирургического лечения в рамках однойгоспитализации;
д) этапное хирургическое лечение при злокачественных новообразованиях, непредусматривающих выписку пациента из стационара;
е) проведение реинфузии аутокрови, или баллонной внутриаортальной контрпульсации, илиэкстракорпоральной мембранной оксигенации на фоне лечения основного заболевания;
ж) наличие у пациента тяжелой сопутствующей патологии, требующей в ходе оказаниямедицинской помощи в период госпитализации имплантации в организм пациента медицинскогоизделия;
з) проведение диализа;
и) проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции впериод госпитализации по поводу лечения нарушений, возникающих в перинатальном периоде,являющихся показанием к иммунизации;
к) проведение антимикробной терапии инфекций, вызванных полирезистентнымимикроорганизмами;
л) в случае длительности госпитализации при лекарственной терапии пациентов созлокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей более 30 дней;
м) определение необходимости госпитализации по результатам госпитализациималомобильных граждан в целях прохождения диспансеризации.
9. Тариф на оплату j-й высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой i-й

федеральной медицинской организацией ( ), определяется по формуле:

где:
- норматив финансовых затрат на единицу объема предоставления j-й

высокотехнологичной медицинской помощи, значения которого принимаются в соответствии сразделом I приложения N 1 к Программе;
- доля заработной платы в составе норматива финансовых затрат на оказание j-й

высокотехнологичной медицинской помощи, значение которой принимается в соответствии сприложением N 1 к Программе.
КонсультантПлюс: примечание.Документ включен в информационный банк без части текста. Текст в полном объеме будетвключен в информационный банк в ближайшее время.



Приложение N 5к Программе государственныхгарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощина 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов
ПЕРЕЧЕНЬИССЛЕДОВАНИЙ И ИНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ПРОВОДИМЫХВ РАМКАХ УГЛУБЛЕННОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

1. Первый этап углубленной диспансеризации (далее - диспансеризация), которыйпроводится в целях выявления у граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), признаков развития хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития,а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований иосмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на второмэтапе диспансеризации:
а) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое;
б) тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови 95 процентов ивыше в сочетании с наличием у гражданина жалоб на одышку, отеки, которые появились впервыеили интенсивность которых повысилась);
в) проведение спирометрии или спирографии;
г) общий (клинический) анализ крови развернутый;
д) биохимический анализ крови (включая исследования уровня холестерина, липопротеиновнизкой плотности, C-реактивного белка, определение активности аланинаминотрансферазы вкрови, определение активности аспартатаминотрансферазы в крови, определение активностилактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня креатинина в крови);
е) определение концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших новуюкоронавирусную инфекцию (COVID-19) средней степени тяжести и выше;
ж) проведение рентгенографии органов грудной клетки (если не выполнялась ранее втечение года);
з) прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым терапевтом, врачом общей практики).
2. Второй этап диспансеризации, который проводится по результатам первого этападиспансеризации в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания(состояния):
а) проведение эхокардиографии (в случае показателя сатурации в покое 94 процента и ниже,а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);
б) проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя сатурации в покое 94процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);



в) дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии показаний порезультатам определения концентрации Д-димера в крови).

Приложение N 6к Программе государственныхгарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощина 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов
ПЕРЕЧЕНЬИССЛЕДОВАНИЙ И ИНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ПРОВОДИМЫХВ РАМКАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГОВОЗРАСТА ПО ОЦЕНКЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ

1. Диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по оценкерепродуктивного здоровья (далее - диспансеризация) проводится в целях выявления у гражданпризнаков заболеваний или состояний, которые могут негативно повлиять на беременность ипоследующее течение беременности, родов и послеродового периода, а также факторов риска ихразвития.
2. Первый этап диспансеризации включает:
а) у женщин:
прием (осмотр) врачом - акушером-гинекологом;
пальпацию молочных желез;
осмотр шейки матки в зеркалах с забором материала на исследование;
микроскопическое исследование влагалищных мазков;
у женщин в возрасте 21 - 49 лет один раз в 5 лет - определение ДНК-вирусов папилломычеловека (Papilloma virus) высокого канцерогенного риска в отделяемом (соскобе) изцервикального канала методом полимеразной цепной реакции. Жидкостное цитологическоеисследование микропрепарата шейки матки при положительном результате анализа на вируспапилломы человека;
у женщин в возрасте 18 - 29 лет - проведение лабораторных исследований мазков в целяхвыявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методомполимеразной цепной реакции;
б) у мужчин - прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии - врачом-хирургом,прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин).
3. Второй этап диспансеризации проводится по результатам первого этапа диспансеризациив целях дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и приналичии показаний включает:
а) у женщин:



в возрасте 30 - 49 лет - проведение лабораторных исследований мазков в целях выявлениявозбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепнойреакции;
ультразвуковое исследование органов малого таза в начале или середине менструальногоцикла;
ультразвуковое исследование молочных желез;
повторный прием (осмотр) врачом - акушером-гинекологом;
б) у мужчин:
спермограмму;
микроскопическое исследование микрофлоры или проведение лабораторных исследованийв целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методомполимеразной цепной реакции;
ультразвуковое исследование предстательной железы и органов мошонки;
повторный прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии - врачом-хирургом,прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин).

Приложение N 7к Программе государственныхгарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощина 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов
ПРИМЕРНЫЕ ПРОГРАММЫИССЛЕДОВАНИЙ, ПРОВОДИМЫХ В ЦЕНТРАХ ЗДОРОВЬЯ (ЦЕНТРАХМЕДИЦИНЫ ЗДОРОВОГО ДОЛГОЛЕТИЯ) И НАПРАВЛЕННЫХ НА ВЫЯВЛЕНИЕИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИК ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ АКТИВАЦИИМЕХАНИЗМОВ СТАРЕНИЯИ ФОРМИРОВАНИЮ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1. Для определения преждевременной активации иммуновоспалительного механизмастарения проводятся следующие исследования:
клинический анализ крови с СОЭ;
общий анализ мочи;
биохимическое исследование крови для определения уровня ферритина, C-реактивногобелка, интерлейкина-6, цинка и магния, а также фактора некроза опухоли в случае отклонения всторону увеличения показателей биологического возраста от календарного на 5 лет и более.
2. Для определения инсулинорезистентности, гликирования и преждевременной активацииметаболического механизма старения проводится биохимическое исследование крови дляопределения уровня:



инсулина;
глюкозы;
гликозилированного гемоглобина (HBA1c);
у мужчин - тестостерона общего и свободного;
у женщин - эстрадиола;
глобулина, связывающего половые гормоны;
тиреотропного гормона (ТТГ);
дегидроэпиандростерон-сульфата и инсулиноподобного фактора роста 1 (ИФР-1) в случаеотклонения в сторону увеличения показателей биологического возраста от календарного на 5 лети более.
3. Для определения преждевременной активации механизма оксидативного стресса и (или)митохондриальной дисфункции и сосудистого механизма старения (выявление изменений ворганизме человека, которые могут привести к преждевременной активации механизмовстарения и формированию факторов риска развития заболеваний (далее - предриски) сердечно-сосудистой системы), регенерации тканей проводится биохимическое исследование крови дляопределения уровня:
малонового диальдегида (оксидативный стресс);
холестерина общего;
триглицеридов;
холестерина липопротеидов низкой плотности и липопротеидов очень низкой плотности;
холестерина липопротеидов высокой плотности;
аполипопротеина b;
липопротеида (a);
мочевой кислоты;
омега-3-индекса;
гомоцистеина;
витамина B12;
фолиевой кислоты;
Д-димера;
железа;
трансферрина;
натрия;
хлора;



калия;
про-натрийуретрического пептида в случае отклонения в сторону увеличения показателейбиологического возраста от календарного на 5 лет и более.
4. Для оценки преждевременной активации механизма старения, связанного сдисбактериозом кишечника, проводится 16-S секвенирование микробиома кишечника (приналичии инфраструктуры для проведения исследования).
5. Для раннего выявления предриска развития нарушений опорно-двигательной системы(остеопороза и (или) саркопении) проводится биохимическое исследование крови дляопределения уровня:
кальция ионизированного и общего;
фосфора;
25-OH-витамина D;
щелочной фосфатазы;
C-терминального телопептида сыворотки (I типа) при наличии инфраструктуры дляпроведения исследования.
6. Для раннего выявления предрисков развития нарушения обмена веществ, ожирения исвязанных с этим заболеваний проводятся:
биоимпедансометрия;
биохимическое исследование крови в соответствии с пунктом 3 настоящего приложения.
7. Для раннего выявления признаков снижения когнитивных функций и нарушенийпсихоэмоциального состояния проводятся:
исследование с использованием зарегистрированных программных продуктов для оценкикогнитивных функций и психоэмоционального состояния;
биохимическое исследование крови в соответствии с пунктом 3 настоящего приложения.

Приложение N 8к Программе государственныхгарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощина 2026 год и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов
ПЕРЕЧЕНЬГРУПП ЗАБОЛЕВАНИЙ, СОСТОЯНИЙ С ОПТИМАЛЬНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮЛЕЧЕНИЯ ДО 3 ДНЕЙ (ВКЛЮЧИТЕЛЬНО)

Код КСЕ Наименование



I. В стационарных условиях
st02.001 Осложнения, связанные с беременностью
st02.002 Беременность, закончившаяся абортивным исходом
st02.003 Родоразрешение
st02.004 Кесарево сечение
st02.010 Операции на женских половых органах (уровень 1)
st02.011 Операции на женских половых органах (уровень 2)
st02.015 Операции на женских половых органах (уровень 5)
st02.016 Операции на женских половых органах (уровень 6)
st02.017 Операции на женских половых органах (уровень 7)
st03.002 Ангионевротический отек, анафилактический шок
st05.008 Лекарственная терапия при доброкачественных заболеваниях крови ипузырном заносе <*>
st08.001 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях другихлокализаций (кроме лимфоидной и кроветворной тканей), дети <*>
st08.002 Лекарственная терапия при остром лейкозе, дети <*>
st08.003 Лекарственная терапия при других злокачественных новообразованияхлимфоидной и кроветворной тканей, дети <*>
st09.011 Операции на почке и мочевыделительной системе, дети (уровень 7)
st10.008 Другие операции на органах брюшной полости, дети
st12.010 Респираторные инфекции верхних дыхательных путей с осложнениями,взрослые
st12.011 Респираторные инфекции верхних дыхательных путей, дети
st14.002 Операции на кишечнике и анальной области (уровень 2)
st14.004 Операции на кишечнике и анальной области (уровень 4)
st15.008 Неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина(уровень 1) <*>
st15.009 Неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина(уровень 2) <*>
st16.005 Сотрясение головного мозга
st19.007 Операции при злокачественных новообразованиях почки имочевыделительной системы (уровень 2)
st19.038 Установка, замена порт-системы (катетера) для лекарственной терапиизлокачественных новообразований



st19.182 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 1) <*>
st19.183 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 2) <*>
st19.184 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 3) <*>
st19.185 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 4) <*>
st19.186 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 5) <*>
st19.187 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 6) <*>
st19.188 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 7) <*>
st19.189 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 8) <*>
st19.190 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 9) <*>
st19.191 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 10) <*>
st19.192 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 11) <*>
st19.193 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 12) <*>
st19.194 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 13) <*>
st19.195 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 14) <*>
st19.196 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 15) <*>
st19.197 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 16) <*>
st19.198 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 17) <*>
st19.199 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 18) <*>
st19.200 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 19) <*>
st19.201 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме



лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 20) <*>
st19.202 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 21) <*>
st19.082 Лучевая терапия (уровень 8)
st19.090 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без специальногопротивоопухолевого лечения (уровень 1)
st19.094 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терапия, взрослые(уровень 1)
st19.097 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терапия сприменением отдельных препаратов (по перечню), взрослые (уровень 1)
st19.100 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терапия сприменением отдельных препаратов (по перечню), взрослые (уровень 4)
st20.005 Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательныхпутях (уровень 1)
st20.006 Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательныхпутях (уровень 2)
st20.010 Замена речевого процессора
st21.001 Операции на органе зрения (уровень 1)
st21.002 Операции на органе зрения (уровень 2)
st21.003 Операции на органе зрения (уровень 3)
st21.004 Операции на органе зрения (уровень 4)
st21.005 Операции на органе зрения (уровень 5)
st21.006 Операции на органе зрения (уровень 6)
st21.009 Операции на органе зрения (факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ)
st21.010 Интравитреальное введение лекарственных препаратов
st25.004 Диагностическое обследование сердечно-сосудистой системы
st27.012 Отравления и другие воздействия внешних причин
st30.006 Операции на мужских половых органах, взрослые (уровень 1)
st30.010 Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 1)
st30.011 Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 2)
st30.012 Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 3)
st30.014 Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 5)
st30.016 Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 7)



st31.017 Доброкачественные новообразования, новообразования in situ кожи, жировойткани и другие болезни кожи
st32.002 Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях (уровень 2)
st32.016 Другие операции на органах брюшной полости (уровень 1)
st32.020 Другие операции на органах брюшной полости (уровень 4)
st32.021 Другие операции на органах брюшной полости (уровень 5)
st34.002 Операции на органах полости рта (уровень 1)
st36.001 Комплексное лечение с применением препаратов иммуноглобулина <*>
st36.020 Оказание услуг диализа (только для федеральных медицинских организаций)(уровень 1)
st36.021 Оказание услуг диализа (только для федеральных медицинских организаций)(уровень 2)
st36.022 Оказание услуг диализа (только для федеральных медицинских организаций)(уровень 3)
st36.023 Оказание услуг диализа (только для федеральных медицинских организаций)(уровень 4)
st36.007 Установка, замена, заправка помп для лекарственных препаратов
st36.009 Реинфузия аутокрови
st36.010 Баллонная внутриаортальная контрпульсация
st36.011 Экстракорпоральная мембранная оксигенация
st36.024 Радиойодтерапия
st36.025 Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вируснойинфекции (уровень 1)
st36.026 Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вируснойинфекции (уровень 2)
st36.028 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 1) <*>
st36.029 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 2) <*>
st36.030 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 3) <*>
st36.031 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 4) <*>
st36.032 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 5) <*>
st36.033 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и



селективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 6) <*>
st36.034 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 7) <*>
st36.035 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 8) <*>
st36.036 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 9) <*>
st36.037 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 10) <*>
st36.038 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 11) <*>
st36.039 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 12) <*>
st36.040 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 13) <*>
st36.041 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 14) <*>
st36.042 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 15) <*>
st36.043 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 16) <*>
st36.044 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 17) <*>
st36.045 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 18) <*>
st36.046 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 19) <*>
st36.047 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 20) <*>
st36.048 Досуточная госпитализация в диагностических целях
st36.049 Госпитализация маломобильных граждан в целях прохождениядиспансеризации, первый этап (второй этап при наличии показаний)

II. В условиях дневного стационара
ds02.001 Осложнения беременности, родов, послеродового периода
ds02.006 Искусственное прерывание беременности (аборт)
ds02.007 Аборт медикаментозный
ds02.008 Экстракорпоральное оплодотворение (уровень 1)



ds05.005 Лекарственная терапия при доброкачественных заболеваниях крови ипузырном заносе <*>
ds08.001 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях другихлокализаций (кроме лимфоидной и кроветворной тканей), дети <*>
ds08.002 Лекарственная терапия при остром лейкозе, дети <*>
ds08.003 Лекарственная терапия при других злокачественных новообразованияхлимфоидной и кроветворной тканей, дети <*>
ds15.002 Неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина(уровень 1) <*>
ds15.003 Неврологические заболевания, лечение с применением ботулотоксина(уровень 2) <*>
ds19.028 Установка, замена порт-системы (катетера) для лекарственной терапиизлокачественных новообразований
ds19.029 Госпитализация в диагностических целях с постановкой (подтверждением)диагноза злокачественного новообразования с использованием ПЭТ КТ (толькодля федеральных медицинских организаций)
ds19.033 Госпитализация в диагностических целях с проведением молекулярно-генетического и (или) иммуногистохимического исследования илииммунофенотипирования
ds19.157 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 1) <*>
ds19.158 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 2) <*>
ds19.159 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 3) <*>
ds19.160 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 4) <*>
ds19.161 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 5) <*>
ds19.162 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 6) <*>
ds19.163 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 7) <*>
ds19.164 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 8) <*>
ds19.165 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 9) <*>
ds19.166 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 10) <*>



ds19.167 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 11) <*>
ds19.168 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 12) <*>
ds19.169 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 13) <*>
ds19.170 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 14) <*>
ds19.171 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 15) <*>
ds19.172 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 16) <*>
ds19.173 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 17) <*>
ds19.174 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 18) <*>
ds19.175 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 19) <*>
ds19.176 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 20) <*>
ds19.177 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 21) <*>
ds19.178 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 22) <*>
ds19.179 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 23) <*>
ds19.180 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кромелимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровень 24) <*>
ds19.057 Лучевая терапия (уровень 8)
ds19.063 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без специальногопротивоопухолевого лечения (уровень 1)
ds19.067 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терапия, взрослые(уровень 1)
ds19.071 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терапия сприменением отдельных препаратов (по перечню), взрослые (уровень 1)
ds19.075 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терапия сприменением отдельных препаратов (по перечню), взрослые (уровень 5)
ds20.002 Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательныхпутях (уровень 1)



ds20.003 Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательныхпутях (уровень 2)
ds20.006 Замена речевого процессора
ds21.002 Операции на органе зрения (уровень 1)
ds21.003 Операции на органе зрения (уровень 2)
ds21.004 Операции на органе зрения (уровень 3)
ds21.005 Операции на органе зрения (уровень 4)
ds21.006 Операции на органе зрения (уровень 5)
ds21.007 Операции на органе зрения (факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ)
ds21.008 Интравитреальное введение лекарственных препаратов
ds25.001 Диагностическое обследование сердечно-сосудистой системы
ds27.001 Отравления и другие воздействия внешних причин
ds34.002 Операции на органах полости рта (уровень 1)
ds36.001 Комплексное лечение с применением препаратов иммуноглобулина <*>
ds36.011 Оказание услуг диализа (только для федеральных медицинских организаций)
ds36.012 Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вируснойинфекции (уровень 1)
ds36.013 Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вируснойинфекции (уровень 2)
ds36.015 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 1) <*>
ds36.016 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 2) <*>
ds36.017 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 3) <*>
ds36.018 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 4) <*>
ds36.019 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 5) <*>
ds36.020 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 6) <*>
ds36.021 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 7) <*>
ds36.022 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 8) <*>



ds36.023 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 9) <*>
ds36.024 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 10) <*>
ds36.025 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 11) <*>
ds36.026 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 12) <*>
ds36.027 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 13) <*>
ds36.028 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 14) <*>
ds36.029 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 15) <*>
ds36.030 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 16) <*>
ds36.031 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 17) <*>
ds36.032 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 18) <*>
ds36.033 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 19) <*>
ds36.034 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов иселективных иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 20) <*>
ds36.035 Лечение с применением методов афереза (каскадная плазмофильтрация,липидная фильтрация, иммуносорбция) в случае отсутствия эффективностибазисной терапии

--------------------------------
<*> При условии соблюдения режима введения лекарственных препаратов согласноинструкциям по применению лекарственных препаратов для медицинского применения.


