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При оказании в рамках реализации Программы первичной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной 

форме, специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи, 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 медицинской организацией 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. 

 

III. Перечень заболеваний и состояний, оказание 

медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

и категории граждан, оказание медицинской помощи 

которым осуществляется бесплатно 

 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской 

помощи по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии  

с разделом II 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; 
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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. 

Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках 

диспансеризации.  

В соответствии с законодательством Российской Федерации 

отдельные категории граждан имеют право: 

на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии  

с разделом V Программы; 

на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию - 

определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), 

включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся  

в образовательных организациях по очной форме; 

на медицинские осмотры, в том числе профилактические 

медицинские осмотры, в связи с занятиями физической культурой  

и спортом - несовершеннолетние граждане; 

на диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях 

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

дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе 

усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство)  

в приемную или патронатную семью; 

на диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально 

значимыми  заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность 
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для окружающих, а также лица, страдающие хроническими 

заболеваниями, функциональными расстройствами и иными состояниями; 

на медицинское обследование, лечение и медицинскую 

реабилитацию в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи - донор, давший письменное 

информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) 

тканей для трансплантации; 

на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития 

ребенка - беременные женщины; 

на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого 

года жизни; 

на неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; 

фенилкетонурия B; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; 

врожденный гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточненный 

(муковисцидоз); нарушение обмена галактозы (галактоземия); 

адреногенитальное нарушение неуточненное (адреногенитальный 

синдром); адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом 

ферментов) - новорожденные, родившиеся живыми; 

на расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других 

уточненных витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-

зависимой карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз 

(недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит 

синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации 

биоптерина (тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина 

(тирозинемия); болезнь с запахом кленового сиропа мочи (болезнь 

"кленового сиропа"); другие виды нарушений обмена аминокислот  

с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая 

метилмалонил KoA-мутазы (ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая 

ацидемия (недостаточность кобаламина A); метилмалоновая ацидемия 

(недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит 

метилмалонил KoA-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия 

(недостаточность кобаламина D); метилмалоновая ацидемия 

(недостаточность кобаламина C); изовалериановая ацидемия (ацидемия 

изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; бета-

кетотиолазная недостаточность; нарушения обмена жирных кислот 

(первичная карнитиновая недостаточность; среднецепочечная  

ацил-KoA дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная  

ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной 
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цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная  

ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной 

цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность 

митохондриального трифункционального белка; недостаточность 

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; недостаточность  

карнитин пальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность 

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих 

аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины 

(цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения обмена 

лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая 

ацидемия, тип II (рибофлавин - чувствительная форма); детская 

спинальная мышечная атрофия, I тип (Вердинга-Гоффмана); другие 

наследственные спинальные мышечные атрофии; первичные 

иммунодефициты) - новорожденные, родившиеся живыми. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации  

и иные 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. 

Исполнительные органы субъекта Российской Федерации, 

уполномоченные высшим исполнительным органом государственной 

власти субъекта Российской Федерации, в порядке, утверждаемом 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, ведут 

мониторинг оказываемой таким женщинам правовой, психологической  

и медико-социальной помощи в разрезе проведенных таким женщинам 

мероприятий, направленных на профилактику прерывания беременности, 

включая мероприятия по решению причины, приведшей к желанию 

беременной женщины прервать беременность, а также оценивают 

эффективность такой помощи. 

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой 

гражданам в рамках 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, 
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не включенными в федеральный перечень реабилитационных 

мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, 

предоставляемых инвалиду. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов  

со злокачественными новообразованиями, в том числе диагноз которых 

установлен медицинскими организациями, не являющимися 

специализированными онкологическими организациями, включая 

положения о передаче сведений о таких больных в профильные 

медицинские организации, осуществляются в соответствии с порядком 

оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

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, которые установлены порядком оказания 

медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

 

IV. Базовая программа обязательного медицинского страхования 

 

Базовая программа обязательного медицинского страхования 

является составной частью Программы. 

В рамках базовой программы обязательного медицинского 

страхования застрахованным лицам: 

оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая 

профилактическую помощь, а также консультирование медицинским 

психологом по направлению лечащего врача по вопросам, связанным 

с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в базовую 

программу обязательного медицинского страхования: пациентов из числа 

ветеранов боевых действий; лиц, состоящих на диспансерном наблюдении; 

женщин в период беременности, родов и послеродовой период, скорая 

медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), 

специализированная медицинская помощь, в том числе 

высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение 

которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского 
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из их количества в составе медицинской организации и среднего размера 

их финансового обеспечения, установленного в настоящем разделе. 

 

VII. Требования к территориальной программе государственных 

гарантий в части определения порядка, условий предоставления 

медицинской помощи, критериев доступности и качества 

медицинской помощи 

 

Территориальная программа государственных гарантий в части 

определения порядка и условий предоставления медицинской помощи 

должна включать: 

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 субъекта Российской Федерации; 

перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению  

в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний,  

при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия 

медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно,  

а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном 

лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей 

с 50-процентной скидкой со свободных цен, сформированный в объеме  

не менее объема установленного перечнем жизненно необходимых  

и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения, 

утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации на 

соответствующий год, за исключением лекарственных препаратов, 

используемых исключительно в стационарных условиях (субъект 

Российской Федерации, в котором гражданин зарегистрирован по месту 

жительства, вправе предусмотреть возмещение субъекту Российской 

Федерации, в котором гражданин фактически пребывает, затрат, связанных 

с его обеспечением наркотическими и психотропными лекарственными 

препаратами, в рамках межбюджетных отношений в соответствии  

с бюджетным законодательством Российской Федерации); 

порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, 

медицинскими изделиями, включенными в утвержденный Правительством 

Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых  
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в организм человека, лечебным питанием, в том числе 

специализированными продуктами лечебного питания, по назначению 

врача (за исключением лечебного питания, в том числе 

специализированных продуктов лечебного питания, по желанию 

пациента), 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; 

порядок оказания медицинской помощи гражданам  

и их маршрутизации при проведении медицинской реабилитации на всех 

этапах ее оказания; 

порядок обеспечения граждан, в том числе детей, 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; 

порядок взаимодействия с референс-центрами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, созданными в целях 

предупреждения распространения биологических угроз (опасностей),  

а также порядок взаимодействия с референс-центрами 

иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов 

исследований, функционирующими на базе медицинских организаций, 

подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации; 

перечень мероприятий по профилактике заболеваний  

и формированию здорового образа жизни, осуществляемых в рамках 

территориальной программы государственных гарантий, включая меры  

по профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита C; 

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

территориальной программы государственных гарантий, в том числе 

территориальной программы обязательного медицинского страхования,  

с указанием медицинских организаций, проводящих профилактические 

медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации; 

условия пребывания в медицинских организациях при оказании 

медицинской помощи в стационарных условиях, включая предоставление 

спального места и питания, при совместном нахождении одного  

из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя  

в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком 
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до достижения им возраста 4 лет, а с ребенком старше указанного  

возраста - при наличии медицинских показаний; 

условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах)  

по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

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 при сопровождении 

медицинским работником пациента, находящегося на лечении  

в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания 

медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае 

необходимости проведения такому пациенту диагностических 

исследований - при отсутствии возможности их проведения медицинской 

организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту; 

условия и сроки диспансеризации для отдельных категорий 

населения, а также профилактических осмотров несовершеннолетних; 

целевые значения критериев доступности и качества медицинской 

помощи, оказываемой в рамках территориальной программы 

государственных гарантий; 

порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием 

гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской 

организацией, не участвующей в реализации территориальной программы 

государственных гарантий; 

сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи  

в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических 

обследований и консультаций врачей-специалистов. При этом: 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми 

не должны превышать 24 часа с момента обращения пациента  

в медицинскую организацию; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи  

в неотложной форме не должны превышать 2 часа с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию; 
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сроки проведения консультаций врачей-специалистов  

(за исключением подозрения на онкологическое заболевание) не должны 

превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую 

организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 

подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 

3 рабочих дня; 

сроки проведения диагностических инструментальных 

(рентгенографические исследования, включая маммографию, 

функциональная диагностика, ультразвуковые исследования)  

и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной 

помощи не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения 

исследований (за исключением исследований при подозрении  

на онкологическое заболевание); 

сроки проведения компьютерной томографии (включая 

однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-

резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-

санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении  

на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней  

со дня назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных  

и лабораторных исследований в случае подозрения на онкологическое 

заболевание не должны превышать 7 рабочих дней со дня назначения 

исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога  

за пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен 

превышать 3 рабочих дня со дня постановки диагноза онкологического 

заболевания; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 

находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, 

не должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 

направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 

заболеваниями - 7 рабочих дней со дня гистологической верификации 

опухоли или со дня установления предварительного диагноза заболевания 

(состояния); 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 
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превышать 20 минут с момента ее вызова. В территориальных программах 

государственных гарантий время доезда бригад скорой медицинской 

помощи может быть обоснованно скорректировано с учетом транспортной 

доступности, плотности населения, а также климатических  

и географических особенностей регионов. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач 

направляет пациента в специализированную медицинскую организацию 

(специализированное структурное подразделение медицинской 

организации), имеющую лицензию на осуществление медицинской 

деятельности с указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания 

специализированной медицинской помощи в сроки, установленные 

настоящим разделом. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную 

медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания 

специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме, и осуществляется информирование граждан в доступной форме,  

в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной 

сети "Интернет", о сроках ожидания оказания специализированной 

медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской 

Федерации в области персональных данных. 

При формировании территориальной программы государственных 

гарантий учитываются: 

порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской 

помощи и клинические рекомендации; 

особенности половозрастного состава населения субъекта 

Российской Федерации; 

уровень и структура заболеваемости населения субъекта Российской 

Федерации, основанные на данных медицинской статистики; 

климатические и географические особенности региона  

и транспортная доступность медицинских организаций; 

сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное 

медицинское страхование неработающего населения в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об обязательном 

медицинском страховании; 

положения региональной программы модернизации первичного 

звена здравоохранения, в том числе в части обеспечения создаваемой  

и модернизируемой инфраструктуры медицинских организаций. 
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VIII. Критерии доступности и качества медицинской помощи 

 

Критериями доступности медицинской помощи являются: 

удовлетворенность населения доступностью медицинской помощи,  

в том числе городского и сельского населения (процентов числа 

опрошенных); 

доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных 

стационаров в общих расходах на территориальную программу 

государственных гарантий; 

доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных 

условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную 

программу государственных гарантий; 

доля пациентов, получивших специализированную медицинскую 

помощь в стационарных условиях в федеральных медицинских 

организациях, в общем числе пациентов, которым была оказана 

специализированная медицинская помощь в стационарных условиях  

в рамках территориальной программы обязательного медицинского 

страхования; 

доля посещений выездной патронажной службой на дому для 

оказания паллиативной медицинской помощи детскому населению  

в общем количестве посещений по паллиативной медицинской помощи 

детскому населению; 

число пациентов, которым оказана паллиативная медицинская 

помощь по месту их фактического пребывания за пределами субъекта 

Российской Федерации, на территории которого указанные пациенты 

зарегистрированы по месту жительства; 

число пациентов, зарегистрированных на территории субъекта 

Российской Федерации по месту жительства, за оказание паллиативной 

медицинской помощи которым в медицинских организациях других 

субъектов Российской Федерации компенсированы затраты на основании 

межрегионального соглашения; 

доля пациентов, страдающих хроническими неинфекционными 

заболеваниями, взятых под диспансерное наблюдение, в общем количестве 

пациентов, страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями; 

доля пациентов, находящихся в стационарных организациях 

социального обслуживания и страдающих хроническими 

неинфекционными заболеваниями, получивших медицинскую помощь  

в рамках диспансерного наблюдения; 
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доля граждан, обеспеченных лекарственными препаратами, в общем 

количестве льготных категорий граждан; 

доля детей в возрасте от 2 до 17 лет с диагнозом "сахарный диабет", 

обеспеченных медицинскими изделиями для непрерывного мониторинга 

уровня глюкозы в крови. 

Критериями качества медицинской помощи являются: 

доля впервые выявленных заболеваний при профилактических 

медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем 

количестве впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течение 

года; 

доля впервые выявленных заболеваний при профилактических 

медицинских осмотрах несовершеннолетних в общем количестве впервые 

в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года  

у несовершеннолетних; 

доля впервые выявленных онкологических заболеваний  

при профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках 

диспансеризации, в общем количестве впервые в жизни 

зарегистрированных онкологических заболеваний в течение года; 

доля впервые выявленных онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках 

диспансеризации, от общего количества лиц, прошедших указанные 

осмотры; 

доля пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых 

под диспансерное наблюдение, в общем количестве пациентов  

со злокачественными новообразованиями; 

доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных  

в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве 

госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда; 

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено 

стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов  

с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению; 

доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, 

которым выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен 

тромболизис, в общем количестве пациентов с острым и повторным 

инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению, которым 

оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской 

помощи; 
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доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена 

тромболитическая терапия в первые 12 часов от начала заболевания, 

в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих 

показания к ее проведению; 

доля работающих граждан, состоящих на учете по поводу 

хронического неинфекционного заболевания, которым проведено 

диспансерное наблюдение работающего гражданина в соответствии  

с Программой; 

доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем 

количестве госпитализированных в первичные сосудистые отделения или 

региональные сосудистые центры пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями; 

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым 

проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов  

с острым ишемическим инсультом, госпитализированных в первичные 

сосудистые отделения или региональные сосудистые центры в первые 

6 часов от начала заболевания; 

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым 

проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов  

с острым ишемическим инсультом, госпитализированных в первичные 

сосудистые отделения или региональные сосудистые центры; 

доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания 

паллиативной медицинской помощи, в общем количестве пациентов, 

нуждающихся в обезболивании при оказании паллиативной медицинской 

помощи; 

доля пациентов, получающих лечебное (энтеральное) питание  

в рамках оказания паллиативной медицинской помощи, в общем 

количестве пациентов, нуждающихся в лечебном (энтеральном) питании 

при оказании паллиативной медицинской помощи; 

доля лиц репродуктивного возраста, прошедших диспансеризацию 

для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин (отдельно по 

мужчинам и женщинам); 

доля пациентов, обследованных перед проведением вспомогательных 

репродуктивных технологий в соответствии с критериями качества 

проведения программ вспомогательных репродуктивных технологий 

клинических рекомендаций "Женское бесплодие"; 
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число циклов экстракорпорального оплодотворения, выполняемых 

медицинской организацией, в течение одного года; 

доля случаев экстракорпорального оплодотворения, по результатам 

которого у женщины наступила беременность; 

доля женщин, у которых беременность после применения процедуры 

экстракорпорального оплодотворения (циклов с переносом эмбрионов) 

завершилась родами, в общем числе женщин, которым были проведены 

процедуры экстракорпорального оплодотворения (циклы с переносом 

эмбрионов); 

количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение 

сроков ожидания оказания и на отказ в оказании медицинской помощи, 

предоставляемой в рамках территориальной программы государственных 

гарантий; 

охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете  

в медицинской организации с диагнозом "бронхиальная астма", процентов 

в год; 

охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете  

в медицинской организации с диагнозом "хроническая обструктивная 

болезнь легких", процентов в год; 

доля пациентов с диагнозом "хроническая сердечная 

недостаточность", находящихся под диспансерным наблюдением, 

получающих лекарственное обеспечение; 

охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете  

в медицинской организации с диагнозом "гипертоническая болезнь", 

процентов в год; 

охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете  

в медицинской организации с диагнозом "сахарный диабет", процентов  

в год; 

количество пациентов с гепатитом C, получивших противовирусную 

терапию, на 100 тыс. населения в год; 

доля ветеранов боевых действий, получивших паллиативную 

медицинскую помощь и (или) лечебное (энтеральное) питание, из числа 

нуждающихся; 

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 
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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 (для образовательных 

организаций высшего образования, осуществляющих оказание 

медицинской помощи в 2024 - 2026 годах не менее 60 процентов,  

для остальных федеральных медицинских организаций в 2024 году -  

не менее 70 процентов, в 2025 и 2026 годах - не менее 75 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). 

 

 

____________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 

к Программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2023 год 

и на плановый период 2024 и 2025 годов 

 

 

 

СРЕДНИЕ НОРМАТИВЫ 
 

объема оказания и средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи  

на 2023 - 2025 годы 

 

Виды и условия оказания  

медицинской помощи 

Единица 

измерения на 

одного жителя 

2023 год 2024 год 2025 год 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

        

I. За счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов
1
 

1. Первичная медико-санитарная помощь - - - - - - - 

в амбулаторных условиях: - - - - - - - 

в том числе: 

с профилактической и иными целями
2
 посещений 0,73 520,2 0,73 541 0,73 562,7 

в связи с заболеваниями - обращений
3
 обращений 0,144 1508,5 0,144 1568,9 0,144 1631,6 

2. В условиях дневных стационаров  

(первичная медико-санитарная помощь, 

специализированная медицинская помощь)
4
 

случаев лечения 0,004 15407,1 0,004 16023,4 0,004 16664,3 
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Виды и условия оказания  

медицинской помощи 

Единица 

измерения на 

одного жителя 

2023 год 2024 год 2025 год 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

        

3. Специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь  

в условиях круглосуточного стационара 

случаев 

госпитализации 

0,0146 89168,6 0,0146 92735,3 0,0146 96444,8 

4. Паллиативная медицинская помощь - - - - - - - 

первичная медицинская помощь, в том числе 

доврачебная и врачебная
5
 - всего 

посещений 0,03 - 0,03 - 0,03 - 

в том числе: 

посещение по паллиативной медицинской помощи без 

учета посещений на дому патронажными бригадами 

посещений 0,022 467,6 0,022 486,3 0,022 505,8 

посещения на дому выездными патронажными 

бригадами 

посещений 0,008 2338,3 0,008 2431,8 0,008 2529,1 

паллиативная медицинская помощь в стационарных 

условиях (включая койки паллиативной медицинской 

помощи и койки сестринского ухода) 

койко-дней 0,092 2764,7 0,092 2875,3 0,092 2990,3 

II. В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 

1. Скорая, в том числе скорая специализированная, 

медицинская помощь 

вызовов 0,29 3288,9 0,29 3516,5 0,29 3740,4 

2. Первичная медико-санитарная помощь, за 

исключением медицинской реабилитации 

- - - - - - - 

2.1 в амбулаторных условиях: - - - - - - - 

в том числе 

2.1.1 для проведения профилактических медицинских 

осмотров 

комплексных 

посещений 

0,26559 2051,5 0,26559 2191,9 0,26559 2330,1 
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Виды и условия оказания  

медицинской помощи 

Единица 

измерения на 

одного жителя 

2023 год 2024 год 2025 год 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

        

2.1.2 для проведения диспансеризации - всего комплексных 

посещений 

0,331413 2507,2 0,331413 2678,8 0,331413 2847,7 

в том числе: 

2.1.2.1 для проведения углубленной диспансеризации комплексных 

посещений 

- 1084,1 - 1158,3 - 1231,3 

2.1.3 для посещений с иными целями посещений 2,133264 355,2 2,133264 379,5 2,133264 403,4 

2.1.4 в неотложной форме посещений 0,54 770 0,54 822,7 0,54 874,6 

2.1.5 в связи с заболеваниями - обращений
2
 - всего обращений 1,7877 1727,1 1,7877 1845,3 1,7877 1961,7 

2.1.5.1 из них: 

проведение отдельных диагностических 

(лабораторных) исследований: 

2.1.5.1.1 компьютерная томография исследований 0,048062 2692,1 0,048062 2876,3 0,048062 3057,7 

2.1.5.1.2 магнитно-резонансная томография исследований 0,017313 3675,9 0,017313 3927,5 0,017313 4175,2 

2.1.5.1.3 ультразвуковое исследование сердечно-

сосудистой системы 

исследований 0,090371 543,6 0,090371 580,8 0,090371 617,4 

2.1.5.1.4 эндоскопическое диагностическое 

исследование 

исследований 0,029446 996,8 0,029446 1065 0,029446 1132,2 

2.1.5.1.5 молекулярно-генетическое исследование с 

целью диагностики онкологических заболеваний 

исследования 0,000974 8371,1 0,000974 8944 0,000974 9508 

2.1.5.1.6 патологоанатомическое исследование 

биопсийного (операционного) материала с целью 

диагностики онкологических заболеваний и подбора 

противоопухолевой лекарственной терапии 

исследования 0,01321 2064,5 0,01321 2205,8 0,01321 2344,9 
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Виды и условия оказания  

медицинской помощи 

Единица 

измерения на 

одного жителя 

2023 год 2024 год 2025 год 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

        

2.1.5.1.7 тестирование на выявление новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) 

исследований 0,275507 399,6 0,275507 426,9 0,275507 453,8 

 2.1.6 диспансерное наблюдение комплексных 

посещений 

0,261736 1268,6 0,261736 1355,4 0,261736 1440,9 

3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-

санитарная помощь, специализированная медицинская 

помощь), за исключением медицинской реабилитации - 

всего, в том числе: 

случаев лечения 0,070132 25780,5 0,070132 27093,4 0,070132 28413,9 

в том числе: 

для оказания медицинской помощи федеральными 

медицинскими организациями 

случаев лечения 0,002269 47678,6 0,002269 50309,8 0,002269 53005,9 

для оказания медицинской помощи медицинскими 

организациями (за исключением федеральных 

медицинских организаций) 

случай лечения 0,067863 25048,5 0,067863 26317,3 0,067863 27591,8 

3.1 для оказания медицинской помощи по профилю 

"онкология" - всего 

случаев лечения 0,010888 77506,3 0,010888 81621,6 0,010888 85765 

в том числе: 

федеральными медицинскими организациями случаев лечения 0,000381 83937,5 0,000381 88973,7 0,000381 94312,2 

медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) 

случаев лечения 0,010507 77273,1 0,010507 81355 0,010507 85455,1 

3.2 для оказания медицинской помощи при 

экстракорпоральном оплодотворении - всего 

случаев лечения 0,000619 127328,6 0,000619 127328,6 0,000619 127328,6 

в том числе: 



5 

 

 

Виды и условия оказания  

медицинской помощи 

Единица 

измерения на 

одного жителя 

2023 год 2024 год 2025 год 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

        

федеральными медицинскими организациями случаев лечения 0,000059 151989,9 0,000059 151989,9 0,000059 151989,9 

медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) 

случаев лечения 0,00056 124728,5 0,00056 124728,5 0,00056 124728,5 

4. Специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях 

круглосуточного стационара, за исключением 

медицинской реабилитации - всего, в том числе: 

случаев 

госпитализации 

0,174824 41858,1 0,176655 44725,9 0,172718 47964,4 

в том числе: 

федеральными медицинскими организациями случаев 

госпитализации 

0,010239 72505,4 0,010239 76446,5 0,010239 80619,1 

медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) 

случаев 

госпитализации 

0,164585 39951,5 0,166416 42774,2 0,162479 45906,6 

4.1 для оказания медицинской помощи по профилю 

"онкология" - всего 

в том числе: 

случаев 

госпитализации 

0,009696 104007,1 0,009696 110346,1 0,009696 116687,4 

федеральными медицинскими организациями случаев 

госпитализации 

0,001094 117843,5 0,001094 124914,1 0,001094 132408,9 

медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) 

случаев 

госпитализации 

0,008602 102247,4 0,008602 108493,3 0,008602 114687,9 

5. Медицинская реабилитация
8
 x       

5.1 в амбулаторных условиях комплексных 

посещений 

 

0,002954 19906 0,002954 21268,3 0,002954 22609,4 
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Виды и условия оказания  

медицинской помощи 

Единица 

измерения на 

одного жителя 

2023 год 2024 год 2025 год 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

средние 

нормативы 

объема 

медицинской 

помощи 

средние 

нормативы 

финансовых 

затрат на 

единицу объема 

медицинской 

помощи, руб. 

        

5.2 в условиях дневных стационаров (первичная 

медико-санитарная помощь, специализированная 

медицинская помощь) - всего, в том числе: 

случаев лечения 0,002823 24094,1 0,002823 25381,6 0,002823 26681,8 

федеральными медицинскими организациями случаев лечения 0,000222 26212,1 0,000222 27784,8 0,000222 29451,9 

медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) 

случаев лечения 0,002601 23913,5 0,002601 25176,7 0,002601 26445,6 

5.3 Специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях 

круглосуточного стационара - всего, в том числе: 

случаев 

госпитализации 

0,006804 47371,6 0,006804 50251,6 0,006804 53159,8 

федеральными медицинскими организациями случаев 

госпитализации 

0,001378 62615,3 0,001378 66372,2 0,001378 70354,5 

медицинскими организациями (за исключением 

федеральных медицинских организаций) 

случаев 

госпитализации 

0,005426 43499,8 0,005426 46157,1 0,005426 48792,5 

 
______________________ 
 
1
 Средние нормативы объема оказания и средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи 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 Российской Федерации для осуществления органами местного самоуправления). Нормативы объема скорой медицинской помощи и нормативы финансовых затрат 

на один вызов скорой медицинской помощи устанавливаются субъектом Российской Федерации. Средний норматив финансовых затрат за счет средств соответствующих бюджетов 

на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой 

воздушными судами, с учетом реальной потребности (за исключением расходов на авиационные работы) составляет на 2023 год 6841,3 рубля, 2024 год - 7115 рублей, 2025 год - 

7399,6 рубля. 
2
 Включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе при проведении профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных 

организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления 

незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. 
3
 Законченных случаев лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2. 
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4
 Включая случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара. 

5
 Включены в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях. 

6
 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. 
7
 Оплата специализированной медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) осуществляется по соответствующим клинико-статистическим 

группам, при этом рекомендуемая стоимость одного случая госпитализации на 2023 год составляет 96035,9 рубля в среднем (без учета коэффициента дифференциации) и может быть 

скорректирована с учетом распределения пациентов по степени тяжести течения болезни. 
8
 Нормативы объема включают не менее 25 процентов для медицинской реабилитации детей в возрасте 0 - 17 лет с учетом реальной потребности. 

 

 

____________ 

 

 


