
ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 29 декабря 2022 года N 2497 

 

О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов 

 

 

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на 

бесплатное оказание медицинской помощи Правительство Российской Федерации 

 

постановляет: 

 

1. Утвердить прилагаемую Программу государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 

годов. 

 

2. Министерству здравоохранения Российской Федерации: 

 

а) внести в установленном порядке в Правительство Российской Федерации: 

 

до 1 июля 2023 г. - доклад о реализации в 2022 году Программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на 

плановый период 2023 и 2024 годов, утвержденной постановлением Правительства 

Российской Федерации от 28 декабря 2021 г. N 2505 "О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на 

плановый период 2023 и 2024 годов"; 

 

до 15 октября 2023 г. - проект программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 

годов; 

 

б) совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 

давать разъяснения по следующим вопросам: 

 

формирование и экономическое обоснование территориальных программ 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов, включая подходы к определению 

дифференцированных нормативов объема медицинской помощи, в том числе по 

вопросам формирования и экономического обоснования территориальных программ 

обязательного медицинского страхования; 

 

финансовое обеспечение оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 
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функции и полномочия учредителя в отношении которых осуществляет Правительство 

Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования; 

 

в) осуществлять мониторинг формирования, экономического обоснования и оценку 

реализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов, в 

том числе совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, 

территориальных программ обязательного медицинского страхования; 

 

г) до 1 марта 2023 г.: 

 

установить порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая 

перечень медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на 

дому, порядок предоставления пациенту медицинских изделий, а также порядок оплаты 

указанной помощи; 

 

установить критерии оказания медицинской помощи больным с гепатитом C в 

условиях дневного стационара и стационарных условиях в соответствии с клиническими 

рекомендациями, оплата которой осуществляется за счет средств обязательного 

медицинского страхования. 

 

3. Установить, что в 2023 году ежемесячное авансирование страховых медицинских 

организаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

обязательного медицинского страхования, может осуществляться по заявкам страховых 

медицинских организаций и медицинских организаций в пределах годового объема 

финансового обеспечения предоставления медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, распределенного решением комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования в размере более 

одной двенадцатой годового объема, но не более суммы затрат на приобретение 

основных средств и материальных запасов за счет средств обязательного медицинского 

страхования в 2022 году. 

 

4. Установить, что в 2023 году ежемесячное авансирование медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь по договору на оказание и оплату 

медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского 

страхования, может осуществляться по заявкам указанных медицинских организаций 

Федеральным фондом обязательного медицинского страхования в пределах годового 

объема финансового обеспечения предоставления медицинской помощи на 2023 год, 

распределенного медицинской организации в порядке, предусмотренном частью 3_2 

статьи 35 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в 

Российской Федерации", в размере более одной двенадцатой распределенного годового 

объема, но не более суммы затрат на приобретение основных средств и материальных 

запасов за счет средств обязательного медицинского страхования в 2022 году. 

 

5. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Российской Федерации 

утвердить до 30 декабря 2022 г. территориальные программы государственных гарантий 
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бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 

2024 и 2025 годов. 

 

Председатель Правительства 

Российской Федерации 

М.Мишустин 

 

 

УТВЕРЖДЕНА 

постановлением Правительства 

Российской Федерации 

от 29 декабря 2022 года N 2497 

 

 

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов 

 

 

I. Общие положения 

 

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном 

объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

 

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов (далее - Программа) 

устанавливает перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, 

оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории 

граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, базовую 

программу обязательного медицинского страхования, средние нормативы объема 

медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, порядок и 

структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также 

требования к территориальным программам государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в части определения порядка и условий 

предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицинской 

помощи. 

 

Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи и 

стандартов медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного 

состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Российской 
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Федерации, основанных на данных медицинской статистики. 

 

Программа формируется с учетом установленного Правительством Российской 

Федерации порядка поэтапного перехода медицинских организаций к оказанию 

медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, разработанных и 

утвержденных в соответствии с частями 3, 4, 6-9 и 11 статьи 37 Федерального закона "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

 

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с 

Программой разрабатывают и утверждают территориальные программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на 

плановый период 2024 и 2025 годов (далее - территориальная программа 

государственных гарантий), включая территориальные программы обязательного 

медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством 

Российской Федерации об обязательном медицинском страховании (далее - 

территориальная программа обязательного медицинского страхования). 

 

В соответствии с Конституцией Российской Федерации в совместном ведении 

Российской Федерации и субъектов Российской Федерации находится координация 

вопросов здравоохранения, в том числе обеспечение оказания доступной и качественной 

медицинской помощи, сохранение и укрепление общественного здоровья, создание 

условий для ведения здорового образа жизни, формирования культуры ответственного 

отношения граждан к своему здоровью. Органы местного самоуправления в соответствии 

с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" обеспечивают в пределах своей компетенции доступность медицинской 

помощи. 

 

Высшие исполнительные органы субъектов Российской Федерации и органы 

местного самоуправления при решении вопроса об индексации заработной платы 

медицинских работников медицинских организаций, подведомственных исполнительным 

органам субъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления, 

обеспечивают в приоритетном порядке индексацию заработной платы медицинских 

работников, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и скорую медицинскую 

помощь. 

 

Индексация заработной платы медицинских работников осуществляется с учетом 

фактически сложившегося уровня 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 субъекту Российской Федерации. 

 

При формировании территориальной программы государственных гарантий 

учитываются порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, 

особенности половозрастного состава населения, уровень и структура заболеваемости 

населения субъекта Российской Федерации, основанные на данных медицинской 

статистики, а также климатические, географические особенности региона и транспортная 
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доступность медицинских организаций. 

 

В условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы 

распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 

Правительство Российской Федерации вправе установить особенности реализации 

базовой программы обязательного медицинского страхования. 

 

II. Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно 

 

В рамках 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 медицинская помощь; 

 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 

 

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

 

паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная 

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а также 

паллиативная специализированная медицинская помощь. 

 

Понятие "медицинская организация" используется в Программе в значении, 

определенном в федеральных законах "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" и "Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации". 

 

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 и 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). 
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Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

 

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных 

условиях и 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, являющаяся частью 

специализированной медицинской помощи, 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, являющаяся частью 

специализированной медицинской помощи, 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 N 1*. 

________________ 

* Приложение см. по ссылке. - Примечание изготовителя базы данных. 

 

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 и муниципальной систем 

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, а также 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. 

 

https://docs.cntd.ru/document/1300493218/outerdata/1300495035


Медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых 

осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы 

исполнительной власти (далее - федеральные медицинские организации), вправе 

осуществлять медицинскую эвакуацию. 

 

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает 

в себя комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов. 

 

При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях 

дневного стационара или амбулаторно, но при наличии факторов, ограничивающих 

возможности пациента получить такую медицинскую реабилитацию, включая случаи 

проживания пациента в отдаленном от медицинской организации населенном пункте, 

ограничения в передвижении пациента, медицинская организация, к которой прикреплен 

пациент для получения первичной медико-санитарной помощи, организует ему 

прохождение медицинской реабилитации на дому (далее - медицинская реабилитация на 

дому). 

 

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения пациенту могут 

предоставляться медицинские изделия, предназначенные для восстановления функций 

органов и систем, в соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему 

заболеванию. 

 

Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая перечень 

медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому, 

порядок предоставления пациенту медицинских изделий, а также порядок оплаты 

указанной помощи устанавливаются Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

 

При завершении пациентом лечения в условиях стационара и при наличии у него 

медицинских показаний к продолжению медицинской реабилитации в условиях дневного 

стационара или в амбулаторных условиях по месту жительства медицинская 

организация, оказавшая пациенту специализированную медицинскую помощь, 

оформляет пациенту рекомендации по дальнейшему прохождению медицинской 

реабилитации, содержащие перечень рекомендуемых мероприятий по медицинской 

реабилитации. 

 

В случае проживания пациента в отдаленном или труднодоступном населенном 

пункте информация о пациенте, нуждающемся в продолжении медицинской 

реабилитации, направляется медицинской организацией, в которой пациент получил 

специализированную медицинскую помощь, в медицинскую организацию, к которой 

пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной помощи, для 

организации ему медицинской реабилитации. 

 

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара может проводиться на базе действующих отделений (кабинетов) 

физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа и других подразделений в соответствии с 



назначенными врачом по медицинской реабилитации мероприятиями по медицинской 

реабилитации. 

 

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент прикреплен для 

получения первичной медико-санитарной помощи, врача по медицинской реабилитации, 

но при наличии у медицинской организации лицензии на медицинскую реабилитацию 

врач, предоставляющий пациенту медицинскую реабилитацию, организует при 

необходимости проведение консультации пациента врачом по медицинской 

реабилитации медицинской организации (включая федеральные медицинские 

организации и медицинские организации, не участвующие в территориальной программе 

обязательного медицинского страхования соответствующего субъекта Российской 

Федерации), в том числе с использованием дистанционных (телемедицинских) 

технологий и с последующим внесением соответствующей информации о проведении и 

результатах такой консультации в медицинскую документацию пациента. 

 

В этом случае оплата такой консультации осуществляется на основании гражданско-

правового договора между медицинской организацией, предоставляющей пациенту 

медицинскую реабилитацию, и медицинской организацией, проводившей консультацию 

врача по медицинской реабилитации с использованием дистанционных 

(телемедицинских) технологий. 

 

Министерство здравоохранения Российской Федерации определяет перечень 

федеральных медицинских организаций, осуществляющих организационно-методическую 

помощь и поддержку медицинских организаций субъектов Российской Федерации, 

проводящих медицинскую реабилитацию. 

 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет отдельный учет 

случаев оказания медицинской реабилитации в разрезе условий и форм ее оказания, а 

также учет пациентов, получивших медицинскую реабилитацию с учетом ее этапности. 

 

Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового 

исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических 

исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических 

исследований биопсийного (операционного) материала) осуществляется лечащим 

врачом, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, в том числе первичную 

специализированную медико-санитарную помощь, при наличии медицинских показаний в 

сроки, установленные Программой. 

 

В рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования и 

территориальных программ обязательного медицинского страхования осуществляется 

проведение исследований на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

методом полимеразной цепной реакции, на наличие вирусов респираторных инфекций, 

включая вирус гриппа (любым из методов), в случае: 

 

наличия у застрахованных граждан признаков острого простудного заболевания 

неясной этиологии при появлении симптомов, не исключающих наличие новой 



коронавирусной инфекции (COVID-19), респираторной вирусной инфекции, включая 

грипп; 

 

наличия у застрахованных граждан новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 

респираторной вирусной инфекции, включая грипп, в том числе для оценки результатов 

проводимого лечения; 

 

положительного результата исследования на выявление возбудителя новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19), респираторной вирусной инфекции, включая 

грипп, полученного с использованием экспресс-теста (при условии передачи гражданином 

или уполномоченной на экспресс-тестирование организацией указанного теста 

медицинской организации). 

 

При проведении исследований, указанных в абзаце шестидесятом настоящего 

раздела, федеральными медицинскими организациями в процессе оказания медицинской 

помощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара, в случае наличия 

у пациента признаков острого простудного заболевания неясной этиологии и при 

появлении симптомов, не исключающих наличие новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), респираторной вирусной инфекции, включая грипп, оплата таких 

исследований осуществляется Федеральным фондом обязательного медицинского 

страхования за законченный случай госпитализации по соответствующей клинико-

статистической группе с учетом затрат на проведение исследований на наличие вирусов 

респираторных инфекций, включая вирус гриппа, при оформлении соответствующей 

медицинской документации. 

 

Субъекты Российской Федерации вправе установить в рамках реализации 

территориальных программ государственных гарантий дополнительный перечень 

случаев, при которых проведение исследований на наличие новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) методом полимеразной цепной реакции осуществляется за счет 

бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации, 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 целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экстренной и 

неотложной форме маршрутизация пациентов осуществляется в наиболее 

приближенные к месту нахождения пациента медицинские организации вне зависимости 

от их ведомственной и территориальной принадлежности. 

 

При формировании тарифов на оплату специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи детям при онкологических заболеваниях в 

тарифном соглашении устанавливаются отдельные тарифы на оплату медицинской 

помощи с использованием пэгаспаргазы и иных лекарственных препаратов, ранее 

централизованно закупаемых по отдельным решениям Правительства Российской 

Федерации. 

 



Оказание медицинской помощи в рамках указанных тарифов осуществляется при 

наличии медицинских показаний, решения соответствующей врачебной комиссии 

(консилиума) или рекомендаций профильной федеральной медицинской организации 

(национального медицинского исследовательского центра), в том числе по результатам 

консультации с использованием телемедицинских (дистанционных) технологий. 

 

Порядок установления тарифов на оплату специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 

функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство 

Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, в соответствии 

с едиными требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования 

предусматривается приложением N 3 к Программе. 

 

Федеральная медицинская организация вправе оказывать высокотехнологичную 

медицинскую помощь с использованием ряда уникальных методов лечения, 

применяемых при сердечно-сосудистой хирургии и трансплантации органов, в 

соответствии с разделом III "Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи 

с использованием ряда уникальных методов лечения, применяемых при сердечно-

сосудистой хирургии и трансплантации органов, финансовое обеспечение которых 

осуществляется за счет бюджетных ассигнований бюджета Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение предоставления 

застрахованным лицам специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, функции и 

полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство Российской 

Федерации или федеральные органы исполнительной власти" приложения N 1 к 

настоящей Программе. 

 

Федеральная медицинская организация вправе оказывать первичную медико-

санитарную помощь и скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую 

помощь в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского 

страхования. Федеральные медицинские организации вправе оказывать 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в 

соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования в 

случае распределения им объемов предоставления медицинской помощи в соответствии 

с частью 10 статьи 36 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании 

в Российской Федерации". 

 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам, в том числе 

получающим специализированную медицинскую помощь в плановой форме в 

федеральной медицинской организации, осуществляется безотлагательно и 

оплачивается Федеральным фондом обязательного медицинского страхования по 

тарифам, устанавливаемым в соответствии с приложением N 3 к Программе и перечнем, 

приведенным в приложении N 4 к Программе. 

 

В случае выявления у пациента, которому оказывается специализированная 

медицинская помощь в федеральной медицинской организации, иного заболевания в 

стадии декомпенсации, не позволяющего оказать ему медицинскую помощь в плановой 
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форме в этой федеральной медицинской организации, или заболевания, требующего 

медицинского наблюдения в условиях круглосуточного стационара, не позволяющего 

оказать ему медицинскую помощь в плановой форме в этой федеральной медицинской 

организации, и при отсутствии у федеральной медицинской организации возможности 

оказать пациенту необходимую медицинскую помощь в экстренной или неотложной 

форме пациент переводится в иную медицинскую организацию, оказывающую 

медицинскую помощь по соответствующему профилю. 

 

Базовая программа обязательного медицинского страхования включает: 

 

нормативы объема предоставления медицинской помощи, в том числе 

специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара, оказываемой федеральными 

медицинскими организациями, в расчете на одно застрахованное лицо; 

 

нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской 

помощи (в том числе по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи), 

включая нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления 

специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара, оказываемой федеральными 

медицинскими организациями, а также нормативы финансового обеспечения базовой 

программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное 

лицо, в том числе на оказание медицинской помощи федеральными медицинскими 

организациями; 

 

средние нормативы объема оказания и средние нормативы финансовых затрат на 

единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы 

обязательного медицинского страхования, предусмотренные разделом II приложения N 6 

к Программе; 

 

требования к территориальным программам государственных гарантий и условия 

оказания медицинской помощи, предусмотренные разделом VII Программы; 

 

критерии доступности и качества медицинской помощи, предусмотренные разделом 

VIII Программы. 

 

В территориальной программе обязательного медицинского страхования в расчете 

на одно застрахованное лицо устанавливаются с учетом структуры заболеваемости в 

субъекте Российской Федерации нормативы объема предоставления медицинской 

помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления 

медицинской помощи и норматив финансового обеспечения территориальной программы 

обязательного медицинского страхования. 

 

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 
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территории субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис 

обязательного медицинского страхования. 

 

При установлении территориальной программой обязательного медицинского 

страхования в дополнение к установленным базовой программой обязательного 

медицинского страхования страховых случаев, видов и условий оказания медицинской 

помощи территориальная программа обязательного медицинского страхования должна 

включать в себя также значения нормативов объемов предоставления медицинской 

помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативов финансовых затрат на 

единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное 

лицо, значение норматива финансового обеспечения в расчете на одно застрахованное 

лицо, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой по обязательному 

медицинскому страхованию застрахованным лицам, структуру тарифа на оплату 

медицинской помощи, реестр медицинских организаций, участвующих в реализации 

территориальной программы обязательного медицинского страхования, и условия 

оказания медицинской помощи в таких медицинских организациях. 

 

V. Финансовое обеспечение Программы 

 

Источниками финансового обеспечения Программы являются средства 

федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных 

бюджетов (в случае передачи органами государственной власти субъектов Российской 

Федерации соответствующих полномочий в сфере охраны здоровья граждан Российской 

Федерации для их осуществления органам местного самоуправления), а также средства 

обязательного медицинского страхования. 

 

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 

программы обязательного медицинского страхования: 

 

застрахованным лицам, в том числе находящимся в стационарных организациях 

социального обслуживания, 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 раздел I перечня видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, при заболеваниях и состояниях, указанных 

в разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, 

вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 

иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения; 

 

осуществляется финансовое обеспечение профилактических мероприятий, включая 

профилактические медицинские осмотры граждан и их отдельных категорий, указанных 

в разделе III Программы, в том числе в рамках диспансеризации, углубленную 

диспансеризацию, диспансеризацию (при заболеваниях и состояниях, указанных 

в разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, 

вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 

иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения), 
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включая транспортные расходы мобильных медицинских бригад, диспансерное 

наблюдение, а также мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в 

медицинских организациях амбулаторно и в условиях круглосуточного и дневного 

стационаров, 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 осуществляется финансовое 

обеспечение: 

 

оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями в 

соответствии с клиническими рекомендациями; 

 

оказания медицинской помощи больным с гепатитом C (за исключением случаев 

предоставления лекарственных препаратов, централизованно закупаемых 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, больным с гепатитом C в 

сочетании с ВИЧ-инфекцией) в соответствии с клиническими рекомендациями; 

 

проведения углубленной диспансеризации; 

 

проведения медицинской реабилитации, в том числе за счет межбюджетных 

трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования. 

 

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, в том числе за счет 

межбюджетных трансфертов федерального бюджета бюджету Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования, 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: 

 

федеральными медицинскими организациями и медицинскими организациями 

частной системы здравоохранения, включенными в перечень, утверждаемый 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

 

медицинскими организациями, подведомственными исполнительным органам 

субъектов Российской Федерации. 

 

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется 

финансовое обеспечение: 

 

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

медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой 

федеральными медицинскими организациями (в части медицинской помощи, не 

включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, в том числе 



при заболеваниях, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 

человека, синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических 

расстройствах и расстройствах поведения, а также в части расходов, не включенных в 

структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой 

программой обязательного медицинского страхования); 

 

медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицинскими 

организациями, 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, включая 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, и 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 в части расходов, не 

включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную 

базовой программой обязательного медицинского страхования); 

 

расширенного неонатального скрининга; 

 

медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для определенных 

категорий граждан, оказываемой в федеральных медицинских организациях; 

 

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

по перечню лекарственных препаратов, сформированному в установленном порядке и 

утверждаемому Правительством Российской Федерации, в том числе: 

 



в отношении взрослых в возрасте 18 лет и старше - за счет бюджетных ассигнований, 

предусмотренных в федеральном бюджете уполномоченному федеральному органу 

исполнительной власти; 

 

в отношении детей в возрасте от 0 до 18 лет - за счет бюджетных ассигнований, 

предусмотренных в федеральном бюджете уполномоченному федеральному органу 

исполнительной власти для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми 

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) 

заболеваниями, "Круг добра", в соответствии с порядком приобретения лекарственных 

препаратов и медицинских изделий для конкретного ребенка с тяжелым 

жизнеугрожающим или хроническим заболеванием, в том числе редким (орфанным) 

заболеванием, либо для групп таких детей, установленным Правительством Российской 

Федерации; 

 

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; 

 

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; 

 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в 

целях трансплантации (пересадки), в том числе обследование донора, давшего 

письменное информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) 

тканей для трансплантации. Порядок проведения медицинского обследования донора, 

давшего письменное информированное добровольное согласие на изъятие своих органов 

и (или) тканей для трансплантации, устанавливается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

 

предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов Российской 

Федерации и бюджету г.Байконура 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 "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 

г. N 1640 "Об утверждении государственной программы Российской Федерации "Развитие 
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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; 

 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в 

целях трансплантации (пересадки). 

 

За счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации 

осуществляется финансовое обеспечение: 

 

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

включенной в территориальную программу обязательного медицинского страхования, 

санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, а также 

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

предусмотренную в территориальных программах обязательного медицинского 

страхования; 

 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не 

застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам; 

 

первичной медико-санитарной, первичной специализированной медико-санитарной 

помощи 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, связанные в том числе 

с употреблением психоактивных веществ), включая профилактические медицинские 

осмотры и обследования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, в образовательных организациях 

высшего образования, в целях раннего (своевременного) выявления незаконного 

потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также консультаций 

врачами-психиатрами, наркологами при проведении профилактического медицинского 

осмотра, консультаций пациентов врачами-психиатрами и врачами-фтизиатрами при 

заболеваниях, включенных в базовую программу обязательного медицинского 

страхования, а также лиц, находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания, включая медицинскую помощь, оказываемую выездными 

психиатрическими бригадами; 

 

специализированной медицинской помощи в части медицинской помощи при 

заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского 

страхования (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом 
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иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, 

психические расстройства и расстройства поведения, связанные в том числе с 

употреблением психоактивных веществ); 

 

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; 

 

количество случаев госпитализации с диагнозом "хроническая обструктивная болезнь 

легких" на 100 тыс. населения; 

 

количество случаев госпитализации с диагнозом "хроническая сердечная 

недостаточность" на 100 тыс. населения в год; 

 

количество случаев госпитализации с диагнозом "гипертоническая болезнь" на 100 

тыс. населения в год; 

 

количество случаев госпитализации с диагнозом "сахарный диабет" на 100 тыс. 

населения в год; 

 

количество пациентов с гепатитом C, получивших противовирусную терапию, на 100 

тыс. населения в год; 

 

доля пациентов, прооперированных в течение 2 дней после поступления в стационар 

по поводу перелома шейки бедра, от всех прооперированных по поводу указанного 

диагноза. 

 

Территориальной программой государственных гарантий устанавливаются целевые 

значения критериев доступности и качества медицинской помощи, на основе которых 

проводится комплексная оценка их уровня и динамики. 

 

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи на 

соответствующий год не могут отличаться от значений показателей и (или) результатов, 

установленных в региональных проектах национальных проектов "Здравоохранение" и 

"Демография". 

 

Оценка достижения критериев доступности и качества медицинской помощи 

осуществляется субъектами Российской Федерации 1 раз в полгода с направлением 

соответствующих данных в Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

 

Кроме того, субъектами Российской Федерации проводится оценка эффективности 

деятельности медицинских организаций, в том числе расположенных в городской и 

сельской местности (на основе выполнения функции врачебной должности, показателей 

использования коечного фонда). 

 



Критериями доступности медицинской помощи, оказываемой федеральными 

медицинскими организациями, являются: 

 

доля объема специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи с коэффициентом относительной затратоемкости, равным 2 и более, в объеме 

оказанной специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

(в 2023 году - не менее 60 процентов, в 2024 и 2025 годах - не менее 70 процентов); 

 

доля доходов за счет средств обязательного медицинского страхования в общем 

объеме доходов федеральной медицинской организации (целевое значение для 

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь при заболеваниях и 

состояниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования, - 

не менее 20 процентов). 

 

 
 


