
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
П РАВИ ТЕЛ ЬСТВА СВЕРДЛ О ВСКО Й  О БЛАСТИ

29 . 12.2021 No
г, Екатеринбург

О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области 

на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов

В целях обеспечения конституционных прав граждан на бесплатное оказание 
медицинской помощи, в соответствии со статьей 4 Закона Свердловской области 
от 21 ноября 2012 года № 91-03 «Об охране здоровья граждан в Свердловской 
области» Правительство Свердловской области 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Территориальную программу государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области 
на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов (прилагается).

2. Министерству здравоохранения Свердловской области:
1) ежеквартально, в срок до первого числа второго месяца, следующего 

за окончанием квартала, направлять в Правительство Свердловской области 
информацию об исполнении Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской 
области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов (далее -  Программа);

2) не позднее 25 мая 2023 года представить в Правительство Свердловской 
области доклад по итогам реализации Программы за 2022 год,

3. Рассмотреть доклад о реализации Программы за 2022 год и направить его 
в Законодательное Собрание Свердловской области не позднее 1 июня 2023 года.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 
на Заместителя Губернатора Свердловской области П.В. Кракова.

5. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2022 года.
6. Настоящее постановление опубликовать на «Официальном интернет- 

портале правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru).

Губернатор 
Свердловской облас Е.В. Куйвашев

http://www.pravo.gov66.ru


медицинского страхования Свердловской области, порядок формирования 
и структуру тарифов на оплату медицинской помощи;

6) стоимость Программы по источникам финансового обеспечения 
(приложение № 1);

7) утвержденную стоимость Программы по условиям оказания медицинской 
помощи на 2022 год (приложение № 2);

8) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 
Программы, в том числе территориальной программы обязательного медицинского 
страхования Свердловской области, и перечень медицинских организаций, 
проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию 
(приложение № 3);

9) порядок и условия оказания бесплатной медицинской помощи при 
реализации Программы (приложение № 4), включающие в себя:

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);

порядок реализации установленного законодательством Российской 
Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным 
категориям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории 
Свердловской области;

порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, медицинскими 
изделиями, включенными в утвержденный Правительством Российской 
Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, 
лечебным питанием, в том числе специализированными продзлстами лечебного 
питания по назначению врача, а также донорской кровью и ее компонентами по 
медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи с 
учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи;

перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 
здорового образа жизни, а также порядок и условия проведения профилактических 
мероприятий, осуществляемых в рамках Программы;

условия пребывания в медицинских организациях при оказании 
медицинской помощи в стационарных условиях;

условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 
родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех 
видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию;

порядок предоставления транспортных услуг пациентам, находящимся на 
лечении в стационарных условиях;

порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам 
медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не 
)Д1аствующей в реализации Программы;

сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме; 
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



Глава 2. Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской 
помощи, оказание которой осуществляется бесплатно

7. В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются:

1) скорая, в том числе скорая специализированная (санитарно-авиационная), 
медицинская помощь, оказываемая 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 медицинскими 
организациями государственной системы здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно;

2) первичная медико-санитарная помощь, которая является основой системы 
оказания медицинской помощи и включает в себя первичную доврачебную, 
первичную врачебную и первичную специализированную медицинскую помощь, 
мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, 
медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, 
формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами- 
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами- 
педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 
фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним 
медицинским образованием.

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 оказывается в амбулаторных 
условиях и условиях дневного стационара в плановой и неотложной формах.

Первичная медико-санитарная помощь включает:
диагностику и лечение заболеваний в амбулаторных условиях;
диагностику и лечение на дому больных, которые по состоянию здоровья 

и характеру заболевания не могзгг посещать медицинскзло организацию;
диагностику и лечение в дневных стационарах больных, не требующих 

круглосуточного наблюдения и интенсивной терапии;
диспансерное наблюдение здоровых детей, лиц с хроническими 

заболеваниями, включая лабораторно-диагностические исследования 
и консультации специалистов;

медицинскую профилактику заболеваний, проводимую в амбулаторно­
поликлинических организациях (подразделениях), в том числе в школьно­
дошкольных отделениях медицинских организаций (подразделениях),
мероприятия по проведению профилактических прививок;



других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни 
неизлечимо больных граждан.

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 обслзокивания, религиозными организациями, организациями, 
указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона от 21 ноября 2011 года 
No 323-ФЗ «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 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.

За счет бюджетных ассигнований областного бюджета такие медицинские 
организации и их подразделения обеспечиваются медицинсршми изделиями, 
предназначенными для поддержания функций органов и систем организма 
человека, для использования на дому согласно перечню, утвержденному 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также необходимыми 
лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными 
препаратами и психотропными лекарственными препаратами, используемыми при 
посещениях на дому.



5) болезни нервной системы;
6) болезни крови, кроветворных органов;
7) отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
8) болезни глаза и его придаточного аппарата;
9) болезни уха и сосцевидного отростка;
10) болезни системы кровообращения;
11) болезни органов дыхания;
12) болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных 

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
13) болезни мочеполовой системы;
14) болезни кожи и подкожной клетчатки;
15) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
16) травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин;
17) врожденные аномалии (пороки развития);
18) деформации и хромосомные нарушения;
19) беременность, роды, послеродовой период и аборты;
20) отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;
21) психические расстройства и расстройства поведения;
22) симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные 

к заболеваниям и состояниям.
Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.
11. В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 

категории граждан имеют право на:
1) обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с главой 5 

Программы);
2) профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию -  

определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том 
числе работающие и неработающие граждане, обучающиеся в образовательных 
организациях по очной форме;

3) зп'лубленную диспансеризацию -  граждане, переболевшие новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19);

4) медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 
осмотры, в связи с занятиями физической культзфой и спортом -  
несовершеннолетние;

5) диспансеризацию -  пребывающие в стационарных учреждениях дети- 
сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты 
и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыновленные 
(удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в приемную или 
патронатную семью;

6) диспансерное наблюдение -  граждане, страдающие социально значимыми 
заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 
а также лица, страдающие хроническими функциональными расстройствами и 
иными состояниями.



медицинскими организациями, в том числе в рамках территориальной программы 
обязательного медицинского страхования Свердловской области таким гражданам 
проводится диспансеризация, а при наличии хронических заболеваний -  
диспансерное наблюдение в соответствии с порядками, установленными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, за счет бюджетных 
ассигнований областного бюджета предоставляется зубопротезирование в 
соответствии с законодательством Российской Федерации о социальном 
обслуживании граждан в Российской Федерации; при выявлении в рамках 
диспансеризации и диспансерного наблюдения показаний к оказанию 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
лица, находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, 
переводятся в специализированные медицинские организации в сроки, 
установленные Программой;

6) проводится диспансерное наблюдение лиц с психическими
расстройствами и расстройствами поведения (в том числе находящихся в 
стационарных организациях социального обслуживания, а также в условиях 
сопровождаемого проживания, включая совместное проживание таких лиц в 
отдельных жилых помещениях) медицинскими организациями, оказывающими 
первичнзчо специализированную медико-санитарную помощь при психических 
расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами- 
психиатрами стационарных организаций социального обслуживания за счет 
бюджетных ассигнований областного бюджета в порядке, установленном 
Министерством здравоохранения Российской Федерации;

7) для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
проживающих в сельской местности и поселках городского типа, организация 
медицинской помощи, в том числе по профилю «психиатрия», осуществляется во 
взаимодействии медицинских работников, включая медицинских работников 
фельдшерских пунктов, фельдшерско-акзлперских пунктов, врачебных 
амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, с 
медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную 
медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, в том числе силами выездных психиатрических бригад, в порядке, 
установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации; 
медицинскими организациями, оказывающими первичнзло специализированную 
медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, осуществляется лекарственное обеспечение таких пациентов, в том 
числе доставка лекарственных препаратов по месту жительства;

8) пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических 
заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, 
первичная специализированная медико-санитарная помощь, специализированная, 
в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь может быть оказана в 
медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по 
профилю «детская онкология», в случаях и при соблюдении условий, 
установленных порядком оказания медицинской помощи, утвержденным 
Министерством здравоохранения Российской Федерации.
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болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, 
вовлекающих иммунный механизм;

болезнях глаза и его придаточного аппарата; 
болезнях уха и сосцевидного отростка; 
болезнях системы кровообращения; 
болезнях органов дыхания;
болезнях органов пищеварения, в том числе болезнях полости рта, слюнных 

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
болезнях мочеполовой системы, включая проведение заместительной 

почечной терапии методами гемодиализа и перитонеального диализа; 
болезнях кожи и подкожной клетчатки; 
болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани; 
травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия 

внешних причин;
врожденных аномалиях (пороках развития); 
деформациях и хромосомных нарушениях; 
беременности, родах, в послеродовой период и при абортах; 
отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период; 
симптомах, признаках и отклонениях от нормы, не отнесенных 

к заболеваниям и состояниям.
17. За счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии 

с базовой программой ОМС на территории Свердловской области осуществляются 
следующие мероприятия и их финансовое обеспечение:

1) профилактические мероприятия, включая профилактические медицинские 
осмотры граждан, в том числе отдельных категорий граждан, указанных 
в пункте 11 Программы, в том числе в рамках диспансеризации, диспансеризацию, 
в том числе углубленную диспансеризацию граждан, переболевших новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), диспансерное наблюдение за состоянием 
здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями (при заболеваниях и состояниях, входящих 
в базовую программу ОМС);

2) применение вспомогательных репродуктивных технологий 
(экстракорпорального оплодотворения), включая лекарственное обеспечение 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;

3) аудиологический скрининг новорожденных детей и детей первого года 
жизни;

4) мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой 
в медицинских организациях амбулаторно, стационарно и в условшк дневного 
стационара;

5) проведение 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, медицинское обследование детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в 
организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
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Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной 
власти (далее -  федеральные медицинские организации).

В рамках реализации территориальной программы ОМС осуществляется 
проведение исследований на наличие новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) методом полимеразной цепной реакции в случае:

наличия у застрахованных граждан признаков острого респираторного 
заболевания неясной этиологии при появлении симптомов, не исключающих 
наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19);

наличия у застрахованных граждан новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), в том числе для оценки результатов проводимого лечения;

положительного результата исследования на выявление возбудителя новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), полученного с использованием экспресс- 
теста (при условии передачи гражданином или уполномоченной на экспресс- 
тестирование организацией указанного теста медицинской организации).

В рамках реализации Программы может быть установлен дополнительный 
перечень случаев, при которых проведение исследований на наличие новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) методом полимеразной цепной реакции 
осуществляется за счет бюджетных ассигнований областного бюджета, включая 
проведение указанных исследований в случае обследования в эпидемических 
очагах (бытовых и (или) семейных) застрахованных граждан, контактировавших с 
больным новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

В рамках нормативов объемов специализированной медицинской помощи, 
установленных в территориальной программе ОМС, предусмотрен объем 
медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
по профилю «инфекционные болезни» в количестве 0,006843 случая 
госпитализации на одно застрахованное лицо с )Д1етом уровня и структуры 
заболеваемости населения, а также объем финансового обеспечения медицинской 
помощи. При этом объем и финансовое обеспечение медицинской помощи 
пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) не включают 
проведение гражданам, в отношении которых отсутствзлот сведения о 
перенесенном заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
исследований на наличие антител к возбудителю новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) (любым из методов) в целях подтверждения факта ранее 
перенесенного заболевания новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

Нормативы объема предоставления медицинской помощи в рамках 
территориальной программы ОМС включают нормативы объема предоставления 
медицинской помощи застрахованным лицам за пределами территории 
Свердловской области.

20. Федеральные медицинские организации, участвующие в реализации 
территориальной программы ОМС, вправе оказывать первичнзло 
медико-санитарную помощь и скорую, в том числе скорую специализированную, 
медицинскую помощь в соответствии с территориальной программой ОМС, 
а также специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь в случае распределения им объемов медицинской помощи в соответствии 
с частью 10 статьи 36 Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ.
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При решении вопроса об индексации заработной платы медицинских 
работников медицинских организаций, подведомственных исполнительным 
органам государственной власти Свердловской области, в приоритетном порядке 
обеспечивается индексация заработной платы медицинских работников, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь и скорую медицинскую 
помощь.

Индексация заработной платы осуществляется с учетом фактически 
сложившегося зфовня отношения средней заработной платы медицинских 
работников к среднемесячной начисленной заработной плате работников 
в организациях, у индивидуальных предпринимателей и физических лиц 
(среднемесячному доходу от трудовой деятельности) по Свердловской области.

23. В рамках проведения профилактических мероприятий руководители 
медицинских организаций с учетом установленных Правительством Российской 
Федерации особенностей реализации базовой программы ОМС в условиях 
возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), обеспечивают гражданам проведение 
профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе 
в вечерние часы и субботу, а также предоставляют гражданам возможность 
дистанционной записи на медицинские исследования. Профилактические 
мероприятия организуются в том числе для выявления болезней системы 
кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих основные 
причины смертности населения.

Информация о медицинских организациях, на базе которых граждане могут 
пройти профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая 
перечень медицинских организаций, осуществляющих углубленную 
диспансеризацию, и порядок их работы размещаются на официальном сайте 
Министерства в информационно-телекомм)шикационной сети «Интернет».

Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 
здорового образа жизни, а также порядок и условия проведения профилактических 
мероприятий, осуществляемых в рамках Программы, в том числе углубленной 
диспансеризации пациентов, переболевших новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), представлены в приложении № 4 к Программе.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования осуществляет 
взаимодействие с территориальными фондами обязательного медицинского 
страхования, в том числе по вопросам мониторинга прохождения гражданами 
углубленной диспансеризации и ее результатов.

Для проведения медицинских исследований в рамках прохождения 
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе 
углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских 
организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь.

Оплата труда медицинских работников по проведению профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной, 
осуществляется в соответствии с трудовым законодательством Российской 
Федерации с з^етом работы за пределами установленной для них 
продолжительности рабочего времени.
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летального исхода, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня 
госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской 
помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении № 5 
к Программе государственных гарантий Российской Федерации;

3) при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного 
стационара:

за законченный случай лечения заболевания, включенного 
в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические 
группы заболеваний);

за прерванный случай оказания медицинской помощи в сл)Д1аях прерывания 
лечения по медицинским показаниям, изменения условий оказания медицинской 
помощи с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного 
стационара на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с 
проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в 
ходе которой медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме по 
сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, по 
объективным причинам, в том числе в случае прерывания лечения при 
возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не 
купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента 
в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из 
медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, 
летального исхода, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня 
госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской 
помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении № 5 
к Программе государственных гарантий Российской Федерации;

4) при оплате скорой медицинской помохци, оказанной вне медицинской 
организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 
медицинской эвакуации), -  по подушевому нормативу финансирования 
в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи.

Оплата профилактических медицинских осмотров и диспансеризации 
включается в подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц и 
осуществляется с учетом показателей результативности деятельности 
медицинской организации, включая показатели установленного объема 
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, проводимых в 
соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения 
Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».

Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц включает 
в том числе расходы на оказание медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий.

25. Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) 
исследований между медицинскими организациями, оказывающими медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, осуществляется при наличии в имеющейся 
у медицинской организации лицензии на медицинскую деятельность указания 
на соответствующие работы (услуги).
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30. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета в рамках 
Программы на территории Свердловской области осуществляется финансовое 
обеспечение:

1) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
не включенной в территориальную программу ОМС, санитарно-авиационной 
эвакуации, осуществляемой воздушными судами, а также расходов, 
не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 
предусмотренн)Чо в территориальной программе ОМС;

2) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помопщ 
не застрахованным и не идентифицированным по обязательному медицинскому 
страхованию лицам;

3) первичной медико-санитарной и специализированной медицинской
помощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных 
в территориальнзло программу ОМС (заболевания, передаваемые половым путем, 
болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного 
иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства
поведения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ, 
включая профилактические медицинские осмотры обучающихся 
в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 
организациях, а также образовательных организациях высшего образования 
в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления 
наркотических и психотропных веществ), в том числе в отношении лиц, 
находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, включая 
медицинскую помощь, оказываемую выездными психиатрическими бригадами, и 
в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской 
помощи, предусмотренн)чо в территориальной программе ОМС;

4) паллиативной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно, в том 
числе на дому, включая медицинскую помощь, оказываемзло выездными 
патронажными бригадами, в дневном стационаре и стационарно, включая койки 
паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода;

5) высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских 
организациях, подведомственных исполнительным органам государственной 
власти Свердловской области, по перечню видов высокотехнологичной 
медицинской помощи (раздел II), а также может осуществляться финансовое 
обеспечение дополнительных объемов высокотехнологичной медицинской 
помощи, оказываемой медицинскими организациями, подведомственными 
исполнительным органам государственной власти Свердловской области, 
в соответствии с разделом I перечня видов высокотехнологичной медицинской 
помощи.

31. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета осуществляется:
1) обеспечение граждан, проживающих в Свердловской области,

лекарственными препаратами, зарегистрированными в установленном порядке 
на территории Российской Федерации, для лечения заболеваний, включенных 
в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких
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оставишхся без попечения родителей, медицинское обследование детей-сирот 
и детей, оставишхся без попечения родителей, помещаемых под надзор 
в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
граждан, выразивших желание стать опекуном или попечителем 
совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного 
гражданина, по видам медицинской помощи и заболеваниям, не входящим 
в территориальную программу ОМС;

2) проведение обязательных диагностических исследований и оказание 
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 для 
прохождения военной службы по контракту на воинских должностях, подлежащих 
замещению офицерами, или на военной кафедре при федеральной государственной 
образовательной организации высшего образования по программе военной 
подготовки офицеров запаса, программе военной подготовки сержантов, старшин 
запаса либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, 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 по видам медицинской помощи 
и заболеваниям, не входящим в территориальную программу ОМС, 
за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности 
граждан к военной или приравненной к ней службе;

3) содержание одного из родителей (иного члена семьи) при предоставлении 
в соответствии с законодательством Российской Федерации и Программой одному 
из родителей (иному члену семьи) права нахождения с ребенком в медицинской 
организации при оказании ребенку медицинской помощи по видам и заболеваниям, 
не входящим в территориальную программу ОМС;

4) в соответствии с постановлением Правительства Свердловской области 
от 08.02.2011 № 76-ПП «О Порядке формирования государственного задания в 
отношении государственных учреждений Свердловской области и финансового 
обеспечения выполнения государственного задания» осуществляется оказание 
медицинской помощи и предоставление иных государственных услуг (работ), 
оказываемых:

в государственных медицинских организациях Свердловской области, за 
исключением видов медицинской помощи, оказываемой за счет средств 
обязательного медицинского страхования, в том числе в:

центрах профилактики и борьбы со СПИДом;
врачебно-физкультурных диспансерах;
центрах медицинской профилактики (за исключением первичной медико- 

санитарной помощи, включенной в территориальную программу ОМС);
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Организация транспортировки пациентов, страдающих хронической 
почечной недостаточностью, от места фактического проживания до места 
получения медицинской помощи методом заместительной почечной терапии 
и обратно осуществляется в порядке, установленном в главе 18 приложения № 4 
к Программе.

Глава 6. Территориальные нормативы объема медицинской помощи
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33. Территориальные нормативы объема медицинской помощи по видам, 
условиям и формам ее оказания в целом по Программе определяются в единицах 
объема в расчете на 1 жителя в год, по территориальной программе ОМ С- 
в расчете на 1 застрахованное лицо. Территориальные нормативы объема 
медицинской помощи используются в целях планирования и финансово- 
экономического обоснования размера средних подушевых нормативов 
финансового обеспечения, предусмотренных Программой.

В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных 
ассигнований областного бюджета, оказываемой в амбулаторных и стационарных 
условиях, включаются объемы медицинской помощи, оказываемой 
незастрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам при 
оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих 
угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу ОМС. Норматив объема 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не 
включенной в территориальную программу ОМС, включая медицинскую 
эвакуацию, установлен с учетом фактической потребности населения.

Территориальные нормативы объема медицинской помощи представлены 
в таблице 1.


