
2. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ, ФОРМ И УСЛОВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
ОКАЗАНИЕ КОТОРОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО 

 

10. В рамках Территориальной программы (за исключением медицинской помощи, 

оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются: 

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная 

врачебная и первичная специализированная; 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная 

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная 

специализированная медицинская помощь. 

11. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания 

медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, 

лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением 

беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому, и в условиях дневного стационара в плановой и неотложной 

формах. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, 

акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами 

участковыми и врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях оказывается в 

медицинских организациях по территориально-участковому принципу с целью 

обеспечения доступности медицинской помощи гражданам по месту жительства, месту 

работы или учебы, с учетом положений статьи 21 Федерального закона "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации". 

Медицинское обслуживание населения осуществляется по территориально-

участковому принципу поликлиниками, в том числе детскими, поликлиническими 

подразделениями медицинских организаций, в том числе амбулаториями. 

Обслуживание населения на врачебных участках осуществляется: 

врачами-терапевтами участковыми, медицинскими сестрами участковыми на 

терапевтических участках; 

врачами-педиатрами участковыми, медицинскими сестрами участковыми на 
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педиатрических участках; 

врачами общей практики (семейными врачами), помощниками врачей общей 

практики, медицинскими сестрами врачей общей практики на участках врачей общей 

практики (семейных врачей); 

фельдшерами (акушерами), медицинскими сестрами участковыми на комплексных 

терапевтических участках. 

Медицинская помощь на дому оказывается в следующих случаях: 

при наличии острого внезапного ухудшения состояния здоровья (высокая температура 

(38 градусов и выше), боли в животе, судороги, кровотечения, иные состояния, требующие 

экстренной помощи и консультации врача); 

при наличии тяжелых хронических заболеваний (при невозможности передвижения 

пациента); 

при необходимости соблюдения строгого домашнего режима, рекомендованного 

лечащим врачом; 

при патронаже детей до одного года; 

при необходимости наблюдения детей в возрасте до 3 лет до их выздоровления (при 

инфекционных заболеваниях - независимо от возраста). 

Иные случаи оказания медицинской помощи на дому могут быть установлены 

действующим законодательством. 

При наличии лечебно-диагностической ситуации, которую не может разрешить 

самостоятельно врач-специалист медицинской организации, оказывающей первичную 

медико-санитарную помощь, пациенту выдается направление на консультацию к 

специалисту иной медицинской организации. 

Выданное пациенту направление действует в течение 30 календарных дней со дня его 

выдачи. 

Правилами внутреннего распорядка медицинской организации должны быть 

предусмотрены предварительная запись пациентов на амбулаторный прием, выдача 

талонов на повторный прием к врачу, запись пациентов на прием к врачам-специалистам и 

время ожидания консультации, а также должны быть определены условия вызова врача на 

дом и режим работы медицинской организации. 

Для оказания первичной медико-санитарной помощи населению, в том числе жителям 

населенных пунктов с преимущественным проживанием лиц старше трудоспособного 

возраста либо расположенных на значительном удалении от медицинской организации и 

(или) имеющих плохую транспортную доступность с учетом климатических и 

географических условий, в структуре медицинской организации (ее структурного 

подразделения), оказывающей первичную медико-санитарную помощь, организуется 

мобильная медицинская бригада. 

12. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных 

условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя 

профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период 



беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных 

методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной 

медицинской помощи и включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных 

методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной 

эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, 

информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе 

достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники. 

Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими 

организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской 

помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения 

высокотехнологичной медицинской помощи (далее - перечень видов высокотехнологичной 

медицинской помощи), согласно приложению 1 к Программе. 

Специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных условиях и в 

условиях дневного стационара. 

Направление гражданина для оказания ему специализированной медицинской 

помощи осуществляется врачами-специалистами медицинских организаций, в которых 

гражданину была оказана скорая или первичная медико-санитарная помощь, при наличии 

лечебно-диагностической ситуации, требующей специальных методов диагностики или 

лечения. 

Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях включает: 

оказание неотложной медицинской помощи пациентам при острых заболеваниях, 

травмах, отравлениях и других неотложных состояниях; 

диагностику, лечение острых, хронических заболеваний, отравлений, травм, 

состояний при патологии беременности, в родах, в послеродовом периоде, при абортах и 

прочих состояний, требующих круглосуточного медицинского наблюдения или изоляции 

по эпидемическим показаниям; 

восстановительное лечение и реабилитацию. 

Госпитализация в медицинскую организацию осуществляется по медицинским 

показаниям: 

по направлению врача медицинской организации; 

бригадами скорой медицинской помощи; 

при самостоятельном обращении пациента по экстренным показаниям. 

Госпитализация может быть экстренной и плановой. Отказы в экстренной 

госпитализации запрещены. При плановой госпитализации необходимо предварительное 

амбулаторное обследование пациента. Максимальный срок ожидания плановой 

госпитализации 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию. 

При госпитализации пациента дежурные медсестра и персонал осуществляют 

сопровождение или транспортировку (на носилках) пациента в палату. 



Во время пребывания пациента в стационаре медицинскими работниками ведется 

медицинская документация по форме, утверждаемой уполномоченными исполнительными 

органами государственной власти. 

Основным документом является история болезни, отражающая динамику лечебно-

диагностического процесса, исходы лечения и экспертные вопросы для каждого пациента. 

Во время нахождения в стационаре пациент обеспечивается: 

круглосуточным наблюдением врача, уходом среднего и младшего медицинского 

персонала; 

консультациями специалистов; 

своевременным назначением обследования и лечения; 

своевременной выпиской. 

При завершении стационарного лечения пациенту выдается выписка из истории 

болезни с рекомендациями о режиме труда и отдыха, необходимых дальнейших лечебно-

профилактических мероприятиях, диете, диспансерном наблюдении. Лицам, подлежащим 

призыву на военную службу, выдается акт обследования. 

Выписка пациента производится по следующим основаниям: 

выздоровление; 

улучшение состояния пациента, когда после купированного острого процесса, 

снижения степени активности заболевания пациент может продолжать лечение в 

амбулаторно-поликлинических условиях; 

необходимость перевода пациента в другую медицинскую организацию или 

учреждение социального обеспечения; 

грубые нарушения правил внутреннего распорядка медицинской организации 

(выписка производится по согласованию с главным врачом и заведующим отделением); 

при отказе от медицинского вмешательства, за исключением случаев, 

предусмотренных действующим законодательством. 

О предстоящей выписке детей, подростков или лиц недееспособных или признанных 

ограниченно дееспособными, а также лиц, нуждающихся в сопровождении, старшая 

медицинская сестра отделения извещает родственников. Документы, вещи, ценности 

пациента при выписке выдаются лично пациенту или его родственникам при предъявлении 

доверенности и паспорта. 

Пациенты, роженицы и родильницы обеспечиваются питанием в соответствии с 

нормативами, утвержденными уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики 

и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения. 

Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю 

предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской 

организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение 



всего периода лечения до достижения им возраста 4 лет, а с ребенком старше данного 

возраста - при наличии медицинских показаний. Плата за создание условий пребывания в 

стационарных условиях, в том числе за предоставление спального места и питания, с 

указанных лиц не взимается. 

Порядок направления граждан в медицинские организации, оказывающие 

высокотехнологичную медицинскую помощь, определяется Министерством 

здравоохранения Забайкальского края. 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь 

предоставляется за пределами Забайкальского края при отсутствии возможности оказания 

медицинской помощи в медицинских организациях, находящихся на территории 

Забайкальского края, а также если по жизненным показаниям она не может быть оказана в 

медицинских организациях, находящихся на территории Забайкальского края. Вопрос о 

целесообразности направления пациента для лечения за пределы Забайкальского края 

рассматривается краевой комиссией по направлению пациентов на оказание 

высокотехнологичной медицинской помощи Министерства здравоохранения 

Забайкальского края. 

В рамках Территориальной программы врачами-специалистами медицинских 

организаций оказывается консультативная и диагностическая медицинская помощь. 

Консультативная и диагностическая медицинская помощь оказывается гражданам при 

заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и медицинской 

реабилитации. Направление граждан для оказания им консультативной и диагностической 

медицинской помощи осуществляется врачами-специалистами медицинских организаций. 

Специализированная консультативная и диагностическая медицинская помощь 

включает профилактические, диагностические и лечебные услуги. 

Профилактические услуги включают: 

проведение совместно со специалистами первичной медико-санитарной помощи 

профилактических осмотров отдельных групп населения; 

диспансерное наблюдение отдельных групп пациентов; 

проведение профилактических медицинских мероприятий по предупреждению 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих, а также профессиональных 

заболеваний; 

осуществление мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая 

профилактику поведенческих факторов риска при основных заболеваниях. 

Диагностические услуги включают: 

проведение пациентам по медицинским показаниям лабораторных и 

инструментальных исследований; 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациента с выдачей и 

продлением листа нетрудоспособности; 

направление пациента по медицинским показаниям на стационарное лечение в 

медицинские организации, оказывающие специализированную и (или) 



высокотехнологичную медицинскую помощь. 

Лечебные услуги включают: 

оказание неотложной помощи до выхода пациента из критического состояния и (или) 

прибытия бригады скорой медицинской помощи; 

назначение пациенту лекарственных препаратов по медицинским показаниям; 

проведение в плановом порядке хирургических операций, не требующих 

госпитализации; 

проведение лечебных манипуляций; 

назначение по медицинским показаниям физиопроцедур; 

выписку рецептов; 

оказание стационарозамещающей медицинской помощи пациентам, не требующим 

круглосуточного медицинского наблюдения и лечения. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую 

помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной 

медицинской помощи в плановой форме и осуществляется информирование граждан в 

доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной 

сети "Интернет", о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с 

учетом требований законодательства Российской Федерации в области персональных 

данных. 

Медицинские организации, как амбулаторно-поликлинические, так и стационарно-

поликлинические, могут оказывать медицинскую помощь в условиях дневных стационаров 

(стационарозамещающая помощь). 

Стационарозамещающая помощь оказывается при проведении профилактических, 

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий пациентам, не требующим 

круглосуточного медицинского наблюдения. 

Необходимость оказания медицинских услуг пациенту в виде 

стационарозамещающей помощи определяется лечащим врачом в соответствии с 

клиническими показаниями. 

13. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской 

организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, 

несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается 

медицинскими организациями государственной системы здравоохранения бесплатно. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется 

медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения 

жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских 

организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской 



помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, 

послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных 

ситуаций и стихийных бедствий). 

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской 

помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской 

помощи, в том числе с применением медицинского оборудования. 

Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии со стандартами оказания 

медицинской помощи. 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее 

вызова. 

14. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому, 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, организациями, указанными в части 2 статьи 6 

Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", в 

том числе в целях предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной 

защиты (поддержки) в соответствии с законодательством Российской Федерации, мер 

психологической поддержки и духовной помощи. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной 

медико-санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной первичной 

медицинской помощи медицинскими работниками, включая медицинских работников 

фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий и 

иных подразделений медицинских организаций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь, во взаимодействии с выездными патронажными бригадами 

медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, и во 

взаимодействии с медицинскими организациями, оказывающими паллиативную 

специализированную медицинскую помощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую 

помощь, в том числе паллиативную, в случае выявления пациента, нуждающегося в 

паллиативной первичной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на 

дому, за 3 дня до осуществления выписки указанного пациента из медицинской 

организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь, в том числе 

паллиативную, в стационарных условиях и условиях дневного стационара, информируют о 

нем медицинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен для получения 

первичной медико-санитарной помощи, или близлежащую к месту его пребывания 

медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь. 

Порядок обеспечения граждан в рамках оказания паллиативной медицинской помощи 

для использования на дому медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 

функций органов и систем организма человека, а также наркотическими лекарственными 

препаратами и психотропными лекарственными препаратами при посещениях на дому 
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утвержден приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 января 

2019 года N 4н "Об утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм 

рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных 

бланков, их учета и хранения", приказом Министерства здравоохранения Забайкальского 

края от 4 декабря 2019 года N 609/ОД "Об открытии Краевого респираторного центра". 

15. 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, которая оказывается при проведении 

профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, 

отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение 

состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

16. При оказании в рамках Территориальной программы первичной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, 

специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой, в 

том числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской 

помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при посещениях на 

дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для 

медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные 

Правительством Российской Федерации соответственно перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов и перечень медицинских изделий, 

имплантируемых в организм человека, а также медицинскими изделиями, 

предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека, для 

использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи в соответствии с 

перечнем, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций 

органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 

паллиативной медицинской помощи устанавливается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

17. При оказании в медицинских организациях в рамках Территориальной программы 

первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара, скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи в стационарных условиях, паллиативной 

медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях во всех формах граждане 

обеспечиваются по медицинским показаниям лекарственными препаратами, 

медицинскими изделиями, донорской кровью и ее компонентами в соответствии со 

стандартами оказания медицинской помощи. 

18. В рамках Территориальной программы по медицинским показаниям и в 
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соответствии со стандартами оказания медицинской помощи осуществляется обеспечение 

граждан при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях во 

всех формах лечебным питанием по нормам, утвержденным Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также обеспечение отдельных категорий 

граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации при оказании 

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях во всех формах 

специализированными продуктами лечебного питания. 

19. Медицинская помощь оказывается в медицинских организациях, имеющих 

лицензию на осуществление медицинской деятельности. 

20. Стандарты и порядки оказания медицинской помощи устанавливаются 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

21. При оказании гражданам медицинской помощи контроль за соблюдением 

стандартов оказания медицинской помощи в рамках Территориальной программы 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 

органами государственного контроля. 
 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ И СОСТОЯНИЙ, ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО, И КАТЕГОРИИ 

ГРАЖДАН, ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ КОТОРЫМ 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

БЕСПЛАТНО 
 

22. Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по видам, 

формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом 2 Территориальной программы 

при следующих заболеваниях и состояниях: 

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); 



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. 

23. Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации, в вечерние 

часы и субботу, а также на дистанционную запись на медицинские исследования. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории 

граждан имеют право на: 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с разделом V Программы; 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе взрослого 

населения в возрасте 18 лет и старше (работающих и неработающих граждан), 

обучающегося в образовательных организациях по очной форме; 

медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, 

связанные с занятиями физической культурой и спортом, - несовершеннолетние; 

диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети-сироты и дети, 

находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, оставшихся без 

попечения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку 

(попечительство) в приемную или патронатную семью; 

диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также 

лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, 

иными состояниями; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка - беременные 

женщины; 

неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний - 

новорожденные дети; 

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни. 



Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, оказывающие 

медицинскую помощь по профилю "акушерство и гинекология" в амбулаторных условиях, 

имеют право на получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том 

числе по профилактике прерывания беременности, в порядке, установленном 

Правительством Российской Федерации. 

С 2021 года дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам 

в рамках Территориальной программы, осуществляется дополнительное финансовое 

обеспечение оказания медицинской помощи (при необходимости за пределами Российской 

Федерации) детям, страдающим тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 

заболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 

включая обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том 

числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими средствами 

реабилитации, не включенными в федеральный перечень реабилитационных мероприятий 

и услуг, предоставляемых инвалиду. 

(абзац введен Постановлением Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

24. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 

программы обязательного медицинского страхования: 

застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая 

профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-

авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе 

высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, при заболеваниях и состояниях, указанных в 

пункте 22 Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых 

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 

иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения; 

осуществляется финансовое обеспечение профилактических мероприятий, включая 

профилактические медицинские осмотры граждан и их отдельных категорий, указанных в 

пункте 23 Территориальной программы, в том числе в рамках диспансеризации, 

диспансеризацию, диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в 

пункте 22 Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых 

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 

иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения), а также 

мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях 

амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, аудиологическому 

скринингу, применению вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными 

препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 

программы обязательного медицинского страхования, в том числе за счет межбюджетных 

трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования (далее - Фонд), осуществляется финансовое 

обеспечение оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями в 

соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения). 

(абзац введен Постановлением Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

25. Экстракорпоральное оплодотворение оказывается в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 года N 107н "О 

Порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях 
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и ограничениях к их применению", приказом Министерства здравоохранения 

Забайкальского края от 19 августа 2016 года N 532 "О порядке направлении граждан на 

экстракорпоральное оплодотворение за счет средств обязательного медицинского 

страхования". 

Вспомогательные репродуктивные технологии представляют собой методы лечения 

бесплодия, при применении которых отдельные или все этапы зачатия и раннего развития 

эмбрионов осуществляются вне материнского организма. Право на применение 

вспомогательных репродуктивных технологий имеют мужчина и женщина, как состоящие, 

так и не состоящие в браке, при наличии обоюдного информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство. Одинокая женщина также имеет право на 

применение вспомогательных репродуктивных технологий при наличии ее 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство. 

26. Страховое обеспечение в соответствии с базовой программой обязательного 

медицинского страхования устанавливается исходя из стандартов оказания медицинской 

помощи и порядков оказания медицинской помощи, установленных Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

27. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется 

финансовое обеспечение: 

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу 

обязательного медицинского страхования, в соответствии с разделом II перечня видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой гражданам Российской 

Федерации: 

за счет межбюджетных трансфертов бюджету Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования: 

федеральными государственными учреждениями, включенными в перечень, 

утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации, функции и 

полномочия учредителя которых осуществляют федеральные органы исполнительной 

власти; 

медицинскими организациями частной системы здравоохранения, включенными в 

перечень, утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

за счет субсидий бюджетам субъектов Российской Федерации на софинансирование 

расходов субъектов Российской Федерации, возникающих при оказании 

высокотехнологичной медицинской помощи медицинскими организациями, 

подведомственными исполнительным органам государственной власти субъектов 

Российской Федерации; 

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу 

обязательного медицинского страхования, в соответствии с разделом II перечня видов 

высокотехнологичной медицинской помощи за счет субсидий бюджетам субъектов 

Российской Федерации на софинансирование расходов субъектов Российской Федерации, 

возникающих при оказании высокотехнологичной медицинской помощи медицинскими 

организациями, подведомственными исполнительным органам государственной власти 

субъектов Российской Федерации; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной 

медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой 



медицинскими организациями, подведомственными федеральным органам 

исполнительной власти (в части медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, при заболеваниях, передаваемых 

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 

иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения, а также 

расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 

предусмотренную базовой программой обязательного медицинского страхования); 

медицинской эвакуации, осуществляемой медицинскими организациями, 

подведомственными федеральным органам исполнительной власти, по перечню, 

утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной 

медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой 

медицинскими организациями, подведомственными Федеральному медико-

биологическому агентству, в том числе предоставление дополнительных видов и объемов 

медицинской помощи, предусмотренных законодательством Российской Федерации, 

населению закрытых административно-территориальных образований, территорий с 

опасными для здоровья человека физическими, химическими и биологическими 

факторами, включенных в соответствующий перечень, работникам организаций, 

включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо 

опасными условиями труда (в части медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, а также расходов, не включенных в 

структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой программой 

обязательного медицинского страхования); 

медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для определенных 

категорий граждан, оказываемой в медицинских организациях, подведомственных 

федеральным органам исполнительной власти; 

лечения граждан Российской Федерации за пределами территории Российской 

Федерации, направленных в порядке, установленном Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 

злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 

тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей, 

гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, 

мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, 

наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-

Прауэра), по перечню лекарственных препаратов, сформированному в установленном 

порядке, утвержденному распоряжением Правительства Российской Федерации от 12 

октября 2019 года N 2406-р; 

закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского применения, 

включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 

для лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в том числе в 

сочетании с вирусами гепатитов B и C; 
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закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов для 

медицинского применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, для лечения лиц, больных туберкулезом с множественной 

лекарственной устойчивостью возбудителя; 

предоставления в установленном порядке бюджету Забайкальского края субвенций на 

оказание государственной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде 

набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными 

препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами 

лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2 

Федерального закона от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной 

помощи"; 

мероприятий, предусмотренных национальным календарем профилактических 

прививок в рамках подпрограммы "Совершенствование оказания медицинской помощи, 

включая профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни" 

государственной программы Российской Федерации "Развитие здравоохранения", 

утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 

года N 1640 "Об утверждении государственной программы Российской Федерации 

"Развитие здравоохранения"; 

дополнительных мероприятий, установленных в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, включая оказание медицинской помощи (при необходимости за 

пределами Российской Федерации) детям, страдающим тяжелыми жизнеугрожающими и 

хроническими заболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями, включая обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими 

изделиями, в том числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также 

техническими средствами реабилитации, не включенными в федеральный перечень 

реабилитационных мероприятий и услуг, предоставляемых инвалиду; 

(в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов человека в целях 

трансплантации (пересадки); 

28. За счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского 

страхования осуществляется финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской 

помощи в медицинских организациях, участвующих в реализации программы ОМС, в 

соответствии с разделом I перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи 

Программы. 

29. За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета осуществляется финансовое 

обеспечение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не 

включенной в программу ОМС, санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой 

воздушными судами, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату 

медицинской помощи, предусмотренную в программе ОМС; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не 

застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам; 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в части 

медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу 
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обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые половым путем, 

вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного 

иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, в том 

числе связанные с употреблением психоактивных веществ, включая профилактические 

медицинские осмотры обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных 

организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления 

немедицинского потребления наркотических и психотропных веществ), а также в части 

расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 

предусмотренную в программе ОМС; 

паллиативной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно, в том числе на дому, 

включая медицинскую помощь, оказываемую выездными патронажными бригадами, в 

дневном стационаре и стационарно, включая койки паллиативной медицинской помощи и 

койки сестринского ухода; 

предоставления в медицинских организациях, оказывающих паллиативную 

медицинскую помощь, государственной системы здравоохранения психологической 

помощи пациенту и членам семьи пациента, а также медицинской помощи врачами-

психотерапевтами пациенту и членам семьи пациента, получающего паллиативную 

медицинскую помощь, или после его смерти в случае обращения членов семьи пациента в 

медицинскую организацию; 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских 

организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Забайкальского края. 

Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления мер 

социальной защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках деятельности выездных 

патронажных бригад, осуществляется в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

(абзац введен Постановлением Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

30. За счет средств бюджетных ассигнований краевого бюджета осуществляется: 

обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории 

Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, 

включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких 

(орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданин 

или к их инвалидности; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп 

населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные 

препараты и медицинские изделия в соответствии с законодательством Российской 

Федерации отпускаются по рецептам врачей бесплатно; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп 

населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по 

рецептам врачей с 50-процентной скидкой; 

пренатальная (дородовая диагностика) нарушений развития ребенка у беременных 

женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний в части 

исследований и консультаций, осуществляемых медико-генетическими центрами 

(консультациями), а также медико-генетических исследований в соответствующих 
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структурных подразделениях медицинских организаций; 

обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 

человека в целях трансплантации (пересадки), в медицинских организациях, 

подведомственных исполнительным органам государственной власти субъектов 

Российской Федерации; 

предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи для 

использования на дому медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций 

органов и систем организма человека, по перечню, утверждаемому Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также обеспечение лекарственными 

препаратами для обезболивания, включая наркотические лекарственные препараты и 

психотропные лекарственные препараты, при посещениях на дому; 

зубопротезирование в соответствии с законодательством Российской Федерации, в 

том числе лицам, находящимся в стационарных организациях социального обслуживания. 

31. В рамках Территориальной программы за счет бюджетных ассигнований 

бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов (в случае передачи 

органами государственной власти субъектов Российской Федерации соответствующих 

полномочий в сфере охраны здоровья граждан для осуществления органами местного 

самоуправления) (далее - соответствующие бюджеты) и средств обязательного 

медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение проведения осмотров 

врачами и диагностических исследований в целях медицинского освидетельствования лиц, 

желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей, медицинского 

обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под 

надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а 

также проведения обязательных диагностических исследований и оказания медицинской 

помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на 

военную службу по контракту или приравненную к ней службу, поступлении в военные 

профессиональные образовательные организации или военные образовательные 

организации высшего образования, заключении с Министерством обороны Российской 

Федерации договора об обучении в военном учебном центре при федеральной 

государственной образовательной организации высшего образования по программе 

военной подготовки или в военной образовательной организации высшего образования по 

программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной 

подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при направлении 

на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского 

освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной 

к ней службе. 

32. Кроме того, за счет бюджетных ассигнований федерального и краевого бюджетов 

в установленном порядке оказывается медицинская помощь и предоставляются иные 

государственные и муниципальные услуги (выполняются работы) в медицинских 

организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, 

исполнительным органам государственной власти Забайкальского края, за исключением 

видов медицинской помощи, оказываемой за счет средств обязательного медицинского 

страхования, в лепрозориях и соответствующих структурных подразделениях медицинских 

организаций, центрах профилактики и борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурных 

диспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродукции, медико-генетических центрах 

(консультациях), центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах 

медицинской профилактики (за исключением первичной медико-санитарной помощи, 



включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования), центрах 

профессиональной патологии и в соответствующих структурных подразделениях 

медицинских организаций, бюро судебно-медицинской экспертизы, 

патологоанатомических бюро и патологоанатомических отделениях медицинских 

организаций (за исключением диагностических исследований, проводимых по 

заболеваниям, указанным в разделе 3 Территориальной программы, финансовое 

обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского 

страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования), 

медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, в 

центрах крови, на станциях переливания крови, в домах ребенка, включая 

специализированные, молочных кухнях и в прочих медицинских организациях, входящих 

в номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также осуществляется финансовое обеспечение 

авиационных работ при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными 

судами, медицинской помощи в специализированных медицинских организациях и 

соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь по профилю "медицинская реабилитация" при заболеваниях, не 

включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования (заболевания, 

передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром 

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства 

поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ), а также 

расходов медицинских организаций, в том числе на приобретение основных средств 

(оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря), и в случае применения 

телемедицинских технологий при оказании медицинской помощи. 

(в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

33. За счет бюджетных ассигнований бюджета Забайкальского края может 

осуществляться финансовое обеспечение транспортировки пациентов, страдающих 

хронической почечной недостаточностью, от места их фактического проживания до места 

получения медицинской помощи методом заместительной почечной терапии и обратно. 

 

4. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА НА ВЫБОР ВРАЧА, В ТОМ ЧИСЛЕ ВРАЧА 

ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА) И ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА (С УЧЕТОМ 
СОГЛАСИЯ ВРАЧА) 

 

34. Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскую 

помощь, осуществляется гражданином, достигшим совершеннолетия либо приобретшим 

дееспособность в полном объеме до достижения совершеннолетия (для ребенка до 

достижения им совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном 

объеме до достижения совершеннолетия - его родителями или другими законными 

представителями), путем обращения в медицинскую организацию, оказывающую 

медицинскую помощь. 

Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает 

медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не 

чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места 

пребывания гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет 

выбор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской 

организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-

педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) с учетом согласия врача 

или фельдшера, путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя 

руководителя медицинской организации. 
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При осуществлении выбора медицинской организации, оказывающей первичную 

медико-санитарную помощь, гражданин должен быть ознакомлен с перечнем врачей-

терапевтов, врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров, врачей-педиатров 

участковых, врачей общей практики (семейных врачей) или фельдшеров, с количеством 

граждан, выбравших указанных медицинских работников, и сведениями о территориях 

обслуживания (врачебных участках) указанных медицинских работников при оказании ими 

медицинской помощи на дому. 

 

14. СРЕДНИЕ НОРМАТИВЫ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 

54. Средние нормативы объема медицинской помощи по ее видам в целом по 

Территориальной программе рассчитываются в единицах объема на 1 жителя в год, по 

программе ОМС - на 1 застрахованное лицо. 

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, проживающим в 

том числе в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, а 

также в сельской местности, в составе дифференцированных нормативов объема 

медицинской помощи Территориальной программой устанавливаются объемы 

медицинской помощи с учетом использования санитарной авиации, телемедицинских 

технологий и передвижных форм оказания медицинской помощи. 

(абзац введен Постановлением Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

Нормативы объема предоставления медицинской помощи, за исключением 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, 

оказываемой федеральными медицинскими организациями, включают нормативы объема 

предоставления медицинской помощи застрахованным лицам за пределами территории 

субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного 

медицинского страхования. 

(абзац введен Постановлением Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

55. Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целях 

планирования и финансово-экономического обоснования размера подушевых нормативов 

финансового обеспечения, предусмотренных Территориальной программой, и составляют 

на 2021 - 2023 годы: 

55.1. Для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая 

медицинскую эвакуацию, на 2021 - 2022 годы - 0,30 вызова на 1 жителя, в том числе: 

в рамках программы ОМС - 0,29 вызова на 1 застрахованное лицо; 

за счет бюджетных ассигнований краевого бюджета - 0,01 вызова на 1 жителя. 

55.2. Для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой: 

55.2.1. С профилактическими и иными целями (включая посещения, связанные с 

профилактическими мероприятиями, в том числе посещения центров здоровья, посещения 

среднего медицинского персонала и разовые посещения в связи с заболеваниями, в том 

числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного 

протезирования, а также посещения центров амбулаторной онкологической помощи): 

55.2.1.1. За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета: 

на 2021 - 2023 годы - 0,73 посещения на 1 жителя (включая медицинскую помощь, 
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оказываемую выездными психиатрическими бригадами), из них для паллиативной 

медицинской помощи, в том числе на дому, на 2021 год - 0,026 посещения на 1 жителя, на 

2022 год - 0,028 посещения на 1 жителя, на 2023 год - 0,03 посещения на 1 жителя, в том 

числе при осуществлении посещений на дому выездными патронажными бригадами, на 

2021 год - 0,0062 посещения на 1 жителя, на 2022 год - 0,0072 посещения на 1 жителя, на 

2023 год - 0,008 посещения на 1 жителя. 

55.2.1.2. В рамках программы ОМС на 2021 - 2023 годы - 2,93 посещения: 

для проведения профилактических медицинских осмотров: 

на 2021 год - 0,26 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо; 

на 2022 - 2023 годы - 0,274 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо; 

для проведения диспансеризации: 

на 2021 год - 0,19 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо; 

на 2022 - 2023 годы - 0,261 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо; 

для посещений с иными целями: 

на 2021 год - 2,48 посещения на 1 застрахованное лицо; 

на 2022 - 2023 годы - 2,395 посещения на 1 застрахованное лицо. 

55.2.2. В неотложной форме в рамках базовой программы обязательного 

медицинского страхования на 2021 - 2023 годы - 0,54 посещения на 1 застрахованное лицо. 

55.2.3. В связи с заболеваниями обращений (обращение - законченный случай лечения 

заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного 

заболевания не менее 2): 

55.2.3.1. За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета на 2021 - 2023 годы - 

0,144 обращения на 1 жителя. 

55.2.3.2. В рамках программы ОМС на 1 застрахованное лицо, включая медицинскую 

реабилитацию, на 2021 - 2022 годы - 1,7877 обращения, которое включает проведение 

следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований в рамках 

программы ОМС на 2021 - 2023 годы: 

компьютерная томография - 0,02833 исследования на 1 застрахованное лицо; 

магнитно-резонансная томография - 0,01226 исследования на 1 застрахованное лицо; 

ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы - 0,11588 исследования 

на 1 застрахованное лицо; 

эндоскопическое диагностическое исследование - 0,04913 исследования на 1 

застрахованное лицо; 

молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических 

заболеваний - 0,001184 исследования на 1 застрахованное лицо; 

(в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 
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патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с 

целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой 

лекарственной терапии - 0,01431 исследования на 1 застрахованное лицо; 

тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) - 0,12441 

исследования на 1 застрахованное лицо. 

55.3. Для медицинской помощи в условиях дневных стационаров: 

55.3.1. За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,004 

случая лечения на 1 жителя (включая случаи оказания паллиативной медицинской помощи 

в условиях дневного стационара). 

55.3.2. В рамках программы ОМС: 

на 2021 год - 0,064626 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе: 

для оказания медицинской помощи федеральными медицинскими организациями - 

0,002181 случая лечения на 1 застрахованное лицо; 

для оказания медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) - 0,062445 случая лечения; 

на 2022 год - 0,063268 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе: 

для оказания медицинской помощи федеральными медицинскими организациями - 

0,002181 случая лечения на 1 застрахованное лицо; 

для оказания медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) - 0,061087 случая лечения на 1 застрахованное 

лицо; 

на 2023 год - 0,063282 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе: 

для оказания медицинской помощи федеральными медицинскими организациями - 

0,002181 случая лечения на 1 застрахованное лицо; 

для оказания медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) - 0,061101 случая лечения на 1 застрахованное 

лицо. 

(пп. 55.3.2 в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

55.3.2.1. В том числе для медицинской помощи по профилю "онкология" на 2021 - 

2023 годы - 0,00859 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе: 

на оказание медицинской помощи федеральными медицинскими организациями - 

0,000284 случая лечения на 1 застрахованное лицо; 

на оказание медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) - 0,008306 случая лечения на 1 застрахованное 

лицо. 

(пп. 55.3.2.1 в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

55.4. Для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях: 
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55.4.1. За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета на 2021 - 2023 годы - 

0,0146 случая госпитализации на 1 жителя. 

55.4.2. В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2021 

- 2023 годы - 0,175651 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе для 

медицинской помощи, оказываемой: 

федеральными медицинскими организациями - 0,011118 случая госпитализации на 1 

застрахованное лицо; 

медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских 

организаций) - 0,164533 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе: 

55.4.2.1. По профилю "онкология" на 2021 - 2023 годы - 0,009521 случая 

госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицинской помощи, 

оказываемой: 

федеральными медицинскими организациями - 0,00109 случая госпитализации на 1 

застрахованное лицо; 

медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских 

организаций) - 0,008431 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо. 

55.4.2.2. Для медицинской реабилитации в специализированных медицинских 

организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "медицинская 

реабилитация", и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования на 2021 - 2023 годы - 0,005 

случая госпитализации на 1 застрахованное лицо (в том числе не менее 25 процентов для 

медицинской реабилитации детей в возрасте 0 - 17 лет с учетом реальной потребности), в 

том числе для медицинской помощи, оказываемой: 

федеральными медицинскими организациями - 0,00056 случая госпитализации на 1 

застрахованное лицо; 

медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских 

организаций) - 0,00444 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо. 

(пп. 55.4.2 в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

55.5. Для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении на 2021 год 

- 0,000509 случая на 1 застрахованное лицо, на 2022 год - 0,000522 случая на 1 

застрахованное лицо, на 2023 год - 0,000536 случая на 1 застрахованное лицо, в том числе: 

в федеральных медицинских организациях на 2021 - 2023 годы - 0,000059 случая на 1 

застрахованное лицо; 

в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских 

организаций) на 2021 год - 0,00045 случая на 1 застрахованное лицо, на 2022 год - 0,000463 

случая на 1 застрахованное лицо, на 2023 год - 0,000477 случая на 1 застрахованное лицо; 

(пп. 55.5 в ред. Постановления Правительства Забайкальского края от 11.06.2021 N 196) 

55.6. Для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях (включая 

койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода) за счет бюджетных 

ассигнований краевого бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,092 койко-дня на 1 жителя. 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW251&n=1660819&date=07.07.2021&dst=100040&fld=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW251&n=1660819&date=07.07.2021&dst=100050&fld=134


56. В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных 

ассигнований краевого бюджета, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, 

включаются объемы медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по 

обязательному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих 

угрозу жизни пациента, входящих в программу ОМС. 

 
 


