
ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 19 декабря 2016 г. N 1403 МОСКВА 

"О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражда-

нам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов" 

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федера-

ции на бесплатное оказание медицинской помощи Правительство Российской 

Федерации постановляет: 1. Утвердить прилагаемую Программу государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 

год и на плановый период 2018 и 2019 годов. 2. Министерству здравоохранения 

Российской Федерации: а) внести в установленном порядке в Правительство Рос-

сийской Федерации: до 1 июля 2017 г. - доклад о реализации Программы госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2016 год; до 25 сентября 2017 г. - проект программы государственных гаран-

тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на пла-

новый период 2019 и 2020 годов; б) давать разъяснения по вопросам формирова-

ния и экономического обоснования территориальных программ государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 

год и на плановый период 2018 и 2019 годов, включая подходы к определению 

дифференцированных нормативов объема медицинской помощи, в том числе 

совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования по 

вопросам формирования и экономического обоснования территориальных про-

грамм обязательного медицинского страхования; в) осуществлять мониторинг 

формирования, экономического обоснования и оценку реализации территори-

альных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, в том 

числе совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхова-

ния территориальных программ обязательного медицинского страхования; г) 

привести свои нормативные правовые акты в соответствие с настоящим поста-

новлением. 3. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Рос-

сийской Федерации утвердить до 30 декабря 2016 г. территориальные про-

граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов. 

Председатель Правительства Российской Федерации                       Д. Медведев 

 

 

 

 

 



 УТВЕРЖДЕНА                                       

 постановлением Правительства                                           

 Российской Федерации                                       

 от 19 декабря 2016 г. N 1403  

 

ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗА-

НИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2017 ГОД 

И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2018 И 2019 ГОДОВ 

 

I. Общие положения  

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов (далее 

- Программа) устанавливает перечень видов, форм и условий медицинской по-

мощи, оказание которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и со-

стояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бес-

платно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществ-

ляется бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, средние 

нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, сред-

ние 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 предо-

ставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицин-

ской помощи. Программа формируется с учетом порядков оказания медицин-

ской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом 

особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболева-

емости населения Российской Федерации, основанных на данных медицинской 

статистики. Органы государственной власти субъектов Российской Федерации в 

соответствии с Программой разрабатывают и утверждают территориальные про-

граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, включая тер-

риториальные программы обязательного медицинского страхования, установ-

ленные в соответствии с законодательством Российской Федерации об обяза-

тельном медицинском страховании (далее территориальная программа). 

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

оказание которой осуществляется бесплатно  

В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказывае-

мой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются: первичная 

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

чебная и первичная специализированная; специализированная, в том числе вы-



сокотехнологичная, медицинская помощь; скорая, в том числе скорая специали-

зированная, медицинская помощь; паллиативная медицинская помощь, оказыва-

емая медицинскими организациями. Понятие "медицинская организация" ис-

пользуется 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-сани-

тарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и 

включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболева-

ний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беремен-

ности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому про-

свещению населения. Первичная медико-санитарная помощь оказывается бес-

платно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой 

и неотложной формах. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь ока-

зывается 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 прак-

тики (семейными врачами). Первичная специализированная медико-санитарная 

помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов ме-

дицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высо-

котехнологичную, медицинскую помощь. Специализированная медицинская по-

мощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного 

стационара врачами специалистами и включает в себя профилактику, диагно-

стику 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. Вы-

сокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализирован-

ной 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 кле-

точных 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, оказы-

вается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов высоко-

технологичной медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения 

и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской по-

мощи, согласно приложению (далее - перечень видов высокотехнологичной ме-

дицинской помощи). Скорая, в том числе скорая специализированная, медицин-

ская 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 состоя-

ниях, требующих срочного медицинского вмешательства. Скорая, в том числе 

скорая специализированная, медицинская помощь оказывается медицинскими 

организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения бес-

платно. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осу-

ществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку 

граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, нахо-

дящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует воз-

можность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни 

состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и но-

ворожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и сти-

хийных бедствий). Медицинская эвакуация осуществляется выездными брига-

дами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки ме-

роприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением меди-

цинского оборудования. Паллиативная медицинская помощь оказывается бес-

платно в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, 

прошедшими обучение по оказанию такой помощи, и представляет собой ком-

плекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облег-

чение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества 

жизни неизлечимо больных граждан. Медицинская помощь оказывается в сле-

дующих формах: экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, пред-

ставляющих угрозу жизни пациента; неотложная - медицинская помощь, оказы-

ваемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хрониче-

ских заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента; 

плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении профилак-

тических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской 

помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой 

ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

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 бо-

лезни; новообразования; болезни эндокринной системы; расстройства питания и 

нарушения обмена веществ; болезни нервной системы; болезни крови, крове-

творных органов; отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; бо-

лезни глаза и его придаточного аппарата; болезни уха и сосцевидного отростка; 



болезни системы кровообращения; болезни органов дыхания; болезни органов 

пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез и челюстей (за 

исключением зубного протезирования); болезни мочеполовой системы; болезни 

кожи и подкожной клетчатки; болезни костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани; травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин; врожденные аномалии (пороки развития); деформации и хро-

мосомные нарушения; беременность, роды, послеродовой период и аборты; от-

дельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; психические 

расстройства и расстройства поведения; симптомы, признаки и отклонения от 

нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям. В соответствии с законода-

тельством Российской Федерации отдельные категории граждан имеют право на: 

обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с разделом V Про-

граммы); профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию - опреде-

ленные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе 

работающие и неработающие граждане, обучающиеся в образовательных 

организациях по очной форме; медицинские осмотры, в том числе профилакти-

ческие медицинские осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спор-

том - несовершеннолетние; диспансеризацию - пребывающие в стационарных 

учреждениях дети-сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, 

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

усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в прием-

ную или патронатную семью; пренатальную (дородовую) диагностику наруше-

ний развития ребенка - беременные женщины; неонатальный скрининг на 5 

наследственных и врожденных заболеваний новорожденные дети; аудиологиче-

ский скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни. 

VIII. Требования к территориальной программе в части определения по-

рядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и 

качества медицинской помощи 

Территориальная программа в части определения порядка и условий ока-

зания медицинской помощи должна включать: условия реализации установлен-

ного законодательством Российской Федерации права на выбор врача, в том 

числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом со-

гласия врача); порядок реализации установленного законодательством Россий-

ской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным 

категориям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории 

субъекта Российской Федерации; перечень лекарственных препаратов, отпуска-

емых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий забо-

леваний, 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 препараты отпускаются по рецептам врачей с 50процентной 

скидкой; порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также 

медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством Рос-

сийской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в орга-

низм человека, лечебным питанием, в том числе специализированными продук-

тами лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее 

компонентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами ме-

дицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской по-

мощи, за исключением лечебного питания, в том числе специализированных 

продуктов лечебного питания, по желанию пациента; 

перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках территориальной про-

граммы; перечень медицинских организаций, участвующих в реализации терри-

ториальной программы, в том числе территориальной программы обязательного 

медицинского страхования; условия пребывания в медицинских организациях 

при оказании медицинской помощи в стационарных условиях, включая предо-

ставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из ро-

дителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской 

организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 

лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских пока-

заний; условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по меди-

цинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министер-

ством 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; порядок предоставле-

ния транспортных услуг при сопровождении медицинским работником паци-

ента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения 

порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в 

случае необходимости проведения такому пациенту диагностических исследова-

ний - при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, 

оказывающей медицинскую помощь пациенту; условия и сроки диспансериза-

ции населения для отдельных категорий населения; целевые значения критериев 

доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках территори-

альной программы; порядок и размеры возмещения расходов, связанных с ока-

занием гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской орга-

низацией, не участвующей в реализации территориальной программы; сроки 

ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе 

сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, про-

ведения отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-спе-

циалистов. При этом: сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной 



помощи в неотложной форме не должны превышать 2 часов с момента обраще-

ния пациента в медицинскую организацию; сроки ожидания оказания специали-

зированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи не 

должны превышать 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направ-

ления на госпитализацию; 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами об-

щей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 

должны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую ор-

ганизацию; сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны 

превышать 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую ор-

ганизацию; сроки проведения диагностических инструментальных (рентгеногра-

фические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, 

ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании пер-

вичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 календарных дней 

со дня назначения; сроки проведения компьютерной томографии (включая одно-

фотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной 

томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи 

не должны превышать 30 календарных дней со дня назначения. Время доезда до 

пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицин-

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

вызова. В территориальных программах время доезда бригад скорой медицин-

ской помощи может быть обоснованно скорректировано с учетом транспортной 

доступности, плотности населения, а также климатических и географических 

особенностей регионов. В медицинских организациях, оказывающих специали-

зированную медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожи-

дания специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме, и осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том 

числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интер-

нет", о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с 

учетом требований законодательства Российской Федерации в области персо-

нальных данных. При формировании территориальной программы учитываются: 

порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи; осо-

бенности половозрастного состава населения субъекта Российской Федерации; 

уровень и структура заболеваемости населения субъекта Российской Федерации, 

основанные на данных медицинской статистики; климатические и географиче-

ские особенности региона и транспортная доступность медицинских организа-

ций; сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового обес-

печения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное медицинское 

страхование неработающего населения в порядке, установленном законодатель-

ством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании. 

IX. Критерии доступности и качества медицинской помощи 



Критериями качества медицинской помощи являются: удовлетворенность 

населения медицинской помощью, в том числе городского и сельского населения 

(процентов числа опрошенных); смертность населения в трудоспособном воз-

расте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населе-

ния); доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем количестве 

умерших в трудоспособном возрасте; материнская смертность (на 100 тыс. чело-

век, родившихся живыми); младенческая смертность, в том числе в городской и 

сельской местности (на 1000 человек, родившихся живыми); доля умерших в воз-

расте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 1 года; смерт-

ность детей в возрасте 0 - 4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего 

возраста); доля умерших в возрасте 0 - 4 лет на дому в общем количестве умер-

ших в возрасте 0 - 4 лет; смертность детей в возрасте 0 - 17 лет (на 100 тыс. че-

ловек населения соответствующего возраста); доля умерших в возрасте 0 - 17 лет 

на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 - 17 лет; доля пациентов со 

злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установ-

ления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными 

новообразованиями, состоящих на учете; доля впервые выявленных случаев 

фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем количестве выявленных случаев 

туберкулеза в течение года; доля впервые выявленных случаев онкологических 

заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных 

случаев онкологических заболеваний в течение года; доля пациентов с инфарк-

том миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в 

общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда; доля 

пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая 

терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда; доля па-

циентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование ко-

ронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом мио-

карда; доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым вы-

ездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис, в общем 

количестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым ока-

зана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи; 

доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализи-

рованных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпита-

лизированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями; доля па-

циентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитиче-

ская терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с 

острым ишемическим инсультом; количество обоснованных жалоб, в том числе 

на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках террито-

риальной программы. Критериями доступности медицинской помощи являются: 

обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения, включая го-



родское и сельское население), в том числе оказывающими медицинскую по-

мощь в амбулаторных и стационарных условиях; обеспеченность населения 

средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения, включая го-

родское и сельское население), в том числе оказывающим медицинскую помощь 

в амбулаторных и стационарных условиях; доля расходов на оказание медицин-

ской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на территори-

альную программу; доля расходов на оказание медицинской помощи в амбула-

торных условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную 

программу; доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, в 

том числе городских и сельских жителей; доля пациентов, получивших специа-

лизированную медицинскую помощь в стационарных условиях в медицинских 

организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной вла-

сти, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в 

стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного 

медицинского страхования; число лиц, проживающих в сельской местности, ко-

торым оказана скорая медицинская помощь, на 1000 человек сельского населе-

ния; доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находя-

щихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем ко-

личестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов. Террито-

риальной программой устанавливаются целевые значения критериев доступно-

сти и качества медицинской помощи, на основе которых проводится комплекс-

ная оценка их уровня и динамики. Кроме того, субъектами Российской Федера-

ции проводится оценка эффективности деятельности медицинских организаций, 

в том числе расположенных в городской и сельской местности (на основе выпол-

нения функции врачебной должности, показателей использования коечного 

фонда). 

Критериями доступности медицинской помощи, оказываемой медицин-

скими организациями, подведомственными федеральным органам исполнитель-

ной власти, являются: доля объема специализированной, в том числе высокотех-

нологичной, медицинской помощи, оказанной гражданам, проживающим за пре-

делами субъекта Российской Федерации, в котором расположена медицинская 

организация, подведомственная федеральному органу исполнительной власти, в 

общем объеме медицинской помощи, оказанной этой медицинской организацией 

(за исключением медицинских организаций, имеющих прикрепленное населе-

ние) (целевое значение - не менее 50 процентов); доля доходов за счет средств 

обязательного медицинского страхования в общем объеме доходов медицинской 

организации, подведомственной федеральному органу исполнительной власти 

(целевое значение для медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь при заболеваниях и состояниях, входящих в базовую программу обяза-

тельного медицинского страхования, - не менее 20 процентов). 



Статья 81. Территориальная программа государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской помощи 

  

1. В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъ-

ектов Российской Федерации утверждают территориальные программы государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 

включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского 

страхования, установленные в соответствии с законодательством Российской 

Федерации об обязательном медицинском страховании. 2. В рамках территори-

альной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской 

Федерации устанавливают: 1) целевые значения критериев доступности меди-

цинской помощи в соответствии с критериями, установленными программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-

мощи; 2) перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской по-

мощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ас-

сигнований бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета терри-

ториального фонда обязательного медицинского страхования; 3) порядок и усло-

вия предоставления медицинской помощи, в том числе сроки ожидания меди-

цинской помощи, оказываемой в плановом порядке; 4) порядок реализации уста-

новленного законодательством Российской Федерации права внеочередного ока-

зания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинских ор-

ганизациях, находящихся на территории субъекта Российской Федерации; 

5) перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-

ствии 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 пятидесятипроцентной скидкой; 6) перечень 

медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной про-

граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи; 7) объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территори-

альной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федера-

ции об обязательном медицинском страховании; 8) объем медицинской помощи 

в расчете на одного жителя, стоимость объема медицинской помощи с учетом 

условий ее оказания, подушевой норматив финансирования; 9) перечень меро-

приятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа 

жизни, осуществляемых в рамках территориальной программы государственных 



гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 10) порядок и 

размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской 

помощи в экстренной форме. (п. 10 введен Федеральным законом от 25.11.2013 

N 317-ФЗ) 3. Территориальные программы государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помощи при условии выполнения финан-

совых нормативов, установленных программой государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской помощи могут содержать дополни-

тельные виды и условия оказания медицинской помощи, а также дополнитель-

ные объемы медицинской помощи, в том числе предусматривающие возмож-

ность превышения усредненных показателей, установленных стандартами меди-

цинской помощи. 4. При формировании территориальной программы государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи учи-

тываются: 1) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской 

помощи; 2) особенности половозрастного состава населения; 3) уровень и струк-

тура заболеваемости населения субъекта Российской Федерации, основанные на 

данных медицинской статистики; 4) климатические и географические особенно-

сти региона и транспортная доступность медицинских организаций; 5) сбаланси-

рованность объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения, в том 

числе уплата страховых взносов на обязательное медицинское страхование не-

работающего населения в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об обязатель-

ном медицинском страховании. 5. Уполномоченный федеральный орган испол-

нительной власти ежегодно осуществляет мониторинг формирования, экономи-

ческого обоснования территориальных программ государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской помощи и производит оценку реали-

зации таких программ, а совместно с Федеральным фондом обязательного меди-

цинского страхования - территориальных программ обязательного медицин-

ского страхования. 6. Уполномоченный федеральный орган исполнительной вла-

сти, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и высшие ис-

полнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации 

заключают соглашения о реализации территориальных программ государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том 

числе территориальных программ обязательного медицинского страхования, в 

порядке, установленном Правительством Российской Федерации. Указанные в 

настоящей части соглашения заключаются по форме, утвержденной уполномо-

ченным федеральным органом исполнительной власти. (часть 6 введена Феде-

ральным законом от 01.12.2014 N 418-ФЗ) 

  

 

 



 

ЗАКОН КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРО-

ГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ 

ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ НА 

2018 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2019 И 2020 ГОДОВ 

Принят Законодательным Собранием Краснодарского края 06 декабря 

2017 года 

Статья 1. Общие положения 

1. Утвердить Территориальную программу государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской помощи в Краснодарском крае на 

2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов (далее также Территориальная 

программа госгарантий), устанавливающую перечень видов, форм и условий ме-

дицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно, перечень забо-

леваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществля-

ется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осу-

ществляется бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, сред-

ние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 

средние подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру формиро-

вания тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также порядок и 

условия предоставления медицинской помощи, критерии доступности и каче-

ства медицинской помощи. Территориальная программа госгарантий формиру-

ется с учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов 

медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного состава 

населения, уровня и структуры заболеваемости населения Краснодарского края, 

основанных на данных медицинской статистики. 2. Территориальная программа 

госгарантий включает в себя территориальную программу обязательного меди-

цинского страхования (далее также - Территориальная программа ОМС). 

Статья 2. Виды, условия и формы оказания медицинской помощи, оказание 

которой осуществляется бесплатно 

1. В рамках Территориальной программы госгарантий (за исключением ме-

дицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно 

предоставляются:  

1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачеб-

ная, первичная врачебная и первичная специализированная;  

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь;  

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 



 4) паллиативная медицинская помощь, оказываемая медицинскими орга-

низациями.  

2. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказа-

ния медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, ди-

агностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 

наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни 

и санитарно-гигиеническому просвещению населения.  

3. Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбула-

торных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной 

формах. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фель-

дшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним меди-

цинским образованием. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказы-

вается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами педи-

атрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семей-

ными врачами).  

4. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказыва-

ется врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских орга-

низаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологич-

ную, медицинскую помощь.  

5. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в ста-

ционарных условиях и в условиях дневного стационара врачами специалистами 

и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состоя-

ний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требу-

ющих использования специальных методов и сложных медицинских техноло-

гий, а также медицинскую реабилитацию. Высокотехнологичная медицинская 

помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, вклю-

чает 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 специа-

лизированной 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, утвержденным постановлением 

Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плано-



вый период 2019 и 2020 годов (далее - перечень видов высокотехнологичной ме-

дицинской помощи). При отсутствии на территории Краснодарского края воз-

можности оказания отдельных видов (по профилям) специализированной меди-

цинской помощи министерство здравоохранения Краснодарского края обеспечи-

вает организацию оказания населению отдельных видов (по профилям) специа-

лизированной медицинской помощи в медицинских организациях других субъ-

ектов Российской Федерации, федеральных учреждениях здравоохранения, 

иных медицинских организациях за счет соответствующих бюджетов, преду-

смотренных Территориальной программой госгарантий.  

6. 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 заболева-

ниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требую-

щих срочного медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая специа-

лизированная, медицинская помощь медицинскими организациями государ-

ственной и муниципальной систем здравоохранения оказывается гражданам бес-

платно. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осу-

ществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку 

граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, нахо-

дящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует воз-

можность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни 

состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и но-

ворожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и сти-

хийных бедствий). Медицинская эвакуация осуществляется выездными брига-

дами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки ме-

роприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением меди-

цинского оборудования.  

7. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулатор-

ных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обуче-

ние по оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяже-

лых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо 

больных граждан.  

8. Медицинская помощь оказывается в следующих формах:  

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляю-

щих угрозу жизни пациента;  



2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных при-

знаков угрозы жизни пациента;  

3) плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении профи-

лактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождаю-

щихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной меди-

цинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет 

за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

Статья 3. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской по-

мощи при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание 

медицинской помощи которым осуществляется бесплатно 

1. Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно при следующих 

заболеваниях и состояниях:  

1) инфекционные и паразитарные болезни;  

2) новообразования;  

3) болезни эндокринной системы;  

4) расстройства питания и нарушения обмена веществ;  

5) болезни нервной системы;  

6) болезни крови, кроветворных органов; 7 

) отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;  

8) болезни глаза и его придаточного аппарата;  

9) болезни уха и сосцевидного отростка;  

10) болезни системы кровообращения;  

11) болезни органов дыхания;  

12) болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюн-

ных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);  

13) болезни мочеполовой системы;  

14) болезни кожи и подкожной клетчатки;  

15) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;  

16) травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин;  

17) врожденные аномалии (пороки развития);  



18) деформации и хромосомные нарушения;  

19) беременность, роды, послеродовой период и аборты;  

20) отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 

21) психические расстройства и расстройства поведения;  

22) симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболе-

ваниям и состояниям. 

 2. В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельным 

категориям граждан осуществляются:  

1) обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии со статьей 4 

настоящего Закона);  

2) профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определен-

ных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работа-

ющих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях 

по очной форме;  

3) медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом несовершенно-

летних;  

4) диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-си-

рот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удоче-

ренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную 

семью;  

5) диспансерное наблюдение граждан, страдающих социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 

а также лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными рас-

стройствами, иными состояниями;  

6) пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у 

беременных женщин;  

7) неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболева-

ний новорожденных детей;  

8) аудиологический скрининг новорожденных детей и детей первого года 

жизни. 

Статья 4. Финансовое обеспечение Территориальной программы госгаран-

тий 



1. Источниками финансового обеспечения Территориальной программы 

госгарантий являются средства краевого бюджета и местных бюджетов (в части 

переданных государственных полномочий Краснодарского края), средства обя-

зательного медицинского страхования (далее также - ОМС). 

 2. За счет средств ОМС в рамках Территориальной программы ОМС:  

1) застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная по-

мощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за ис-

ключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицин-

ская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, включен-

ная в раздел I перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи, фи-

нансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств ОМС, при забо-

леваниях и состояниях, указанных в статье 3 настоящего Закона, за исключением 

заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефи-

цита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психи-

ческих расстройств и расстройств поведения;  

2) осуществляется финансовое обеспечение мероприятий по диспансери-

зации, диспансерному наблюдению и профилактическим медицинским осмот-

рам отдельных категорий граждан, указанных в статье 3 настоящего Закона, ме-

дицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях амбула-

торно, стационарно и в условиях дневного стационара, аудиологическому скри-

нингу, а также по применению вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными 

препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

3. За счет средств краевого бюджета осуществляется финансовое обеспе-

чение:  

1) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи 

в части медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу 

ОМС, не застрахованным по ОМС лицам, специализированной санитарно-авиа-

ционной эвакуации, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на 

оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территориальной программе 

ОМС;  

2) первичной медико-санитарной и специализированной медицинской по-

мощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в Терри-

ториальную программу ОМС (заболевания, передаваемые половым путем, вы-

званные вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммуно-

дефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства, связанные в 

том числе с употреблением психоактивных веществ, включая профилактические 

медицинские осмотры обучающихся в общеобразовательных организациях и 



профессиональных образовательных организациях, а также образовательных ор-

ганизациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления 

незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ), а 

также в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицин-

ской помощи, предусмотренную в Территориальной программе ОМС;  

3) паллиативной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно, в том 

числе выездными патронажными службами, и стационарно, в том числе в хоспи-

сах и на койках сестринского ухода;  

4) высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицин-

ских организациях, подведомственных министерству здравоохранения Красно-

дарского края, включенной в раздел II перечня видов высокотехнологичной ме-

дицинской помощи.  

4. За счет средств краевого бюджета осуществляется: 

1) обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на 

территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических про-

грессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению про-

должительности жизни гражданина или его инвалидности, в соответствии с за-

конодательством Российской Федерации;  

2) обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 

групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края от-

пускаются по рецептам врачей бесплатно;  

3) обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 

групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты 

отпускаются по рецептам врачей с 50процентной скидкой;  

4) пренатальная (дородовая диагностика) нарушений развития ребенка у 

беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожден-

ных заболеваний в части исследований и консультаций, осуществляемых ме-

дико-генетическими центрами (консультациями), а также медико-генетических 

исследований в соответствующих структурных подразделениях медицинских 

организаций;  

5) обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством орга-

нов и тканей человека в целях трансплантации (пересадки), в медицинских орга-

низациях, подведомственных министерству здравоохранения Краснодарского 

края.  



5. За счет средств местных бюджетов (в части переданных государствен-

ных полномочий Краснодарского края) оказывается предусмотренная Террито-

риальной программой госгарантий медицинская помощь в медицинских органи-

зациях муниципальной системы здравоохранения, а также осуществляется фи-

нансовое обеспечение в части расходов, не включенных в структуру тарифов на 

оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территориальной программе 

ОМС.  

6. В рамках Территориальной программы госгарантий за счет средств кра-

евого бюджета, местных бюджетов (в части переданных государственных пол-

номочий Краснодарского края) и средств ОМС осуществляется финансовое 

обеспечение проведения осмотров врачами и диагностических исследований в 

целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удоче-

рить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью 

детей, оставшихся без попечения родителей, медицинское обследование детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в 

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

также проведения обязательных диагностических исследований и оказания ме-

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

поступлении на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, 

поступлении в военные профессиональные образовательные организации или 

военные образовательные организации высшего образования, заключении с Ми-

нистерством обороны Российской Федерации договора об обучении на военной 

кафедре при федеральной государственной образовательной организации выс-

шего образования по программе военной подготовки офицеров запаса, про-

грамме военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной 

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

направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением меди-

цинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной 

или приравненной к ней службе.  

7. Кроме того, за счет средств краевого бюджета и местных бюджетов (в 

части переданных государственных полномочий Краснодарского края) в уста-

новленном порядке оказывается медицинская помощь и предоставляются иные 

государственные и муниципальные услуги (работы) в медицинских организа-

циях, подведомственных министерству здравоохранения Краснодарского края, и 

медицинских организациях муниципальной системы здравоохранения соответ-

ственно, за исключением видов медицинской помощи, оказываемой за счет 

средств ОМС, в лепрозории, центрах профилактики и борьбы со СПИД, вра-

чебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродук-

ции, медико-генетических центрах (консультациях), центрах охраны репродук-

тивного здоровья подростков, центрах (отделениях, кабинетах) медицинской 



профилактики (за исключением первичной медико-санитарной помощи, вклю-

ченной в Территориальную программу ОМС), центрах (отделениях, кабинетах) 

профессиональной патологии, бюро судебно-медицинской экспертизы, патоло-

гоанатомических бюро (отделениях), медицинских информационно-аналитиче-

ских центрах, бюро медицинской статистики, в центрах крови, на станциях (от-

делениях, кабинетах) переливания крови, в домах ребенка, включая специализи-

рованные, прочих структурных подразделениях медицинских организаций и 

прочих медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских ор-

ганизаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федера-

ции, а также осуществляется финансовое обеспечение расходов организаций, 

обеспечивающих деятельность медицинских организаций Краснодарского края. 

Статья 5. Средние нормативы объема медицинской помощи 

1. Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и 

формам ее оказания в целом по Территориальной программе госгарантий опре-

деляются в единицах объема в расчете на 1 жителя в год, по Территориальной 

программе ОМС - в расчете на 1 застрахованное лицо. 

Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целях 

планирования и финансово-экономического обоснования размера средних поду-

шевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Территориаль-

ной программой госгарантий, и на 2018-2020 годы составляют:  

1) для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, вклю-

чая медицинскую эвакуацию, в рамках Территориальной программы ОМС - 

0,300 вызова на 1 застрахованное лицо;  

2) для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с про-

филактическими и иными целями (включая посещения центров здоровья, посе-

щения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персо-

нала, а также разовые посещения в связи с заболеваниями, в том числе при забо-

леваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного про-

тезирования), за счет средств краевого бюджета - 0,700 посещения на 1 жителя, 

в рамках Территориальной программы ОМС - 2,350 посещения на 1 застрахован-

ное лицо;  

3) для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в 

связи с заболеваниями, за счет средств краевого бюджета - 0,200 обращения (за-

конченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью 

посещений по поводу одного заболевания не менее 2) на 1 жителя, в рамках Тер-

риториальной программы ОМС - 1,980 обращения на 1 застрахованное лицо;  



4) для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в не-

отложной форме, в рамках Территориальной программы ОМС - 0,560 посещения 

на 1 застрахованное лицо;  

5) для медицинской помощи в условиях дневных стационаров за счет 

средств краевого бюджета - 0,004 случая лечения на 1 жителя в рамках Террито-

риальной программы ОМС - 0,060 случая лечения на 1 застрахованное лицо;  

6) для специализированной медицинской помощи в стационарных усло-

виях за счет средств краевого бюджета - 0,016 случая госпитализации на 1 жи-

теля, в рамках Территориальной программы ОМС - 0,17235 случая госпитализа-

ции на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицинской реабилитации в спе-

циализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю "Медицинская реабилитация", и реабилитационных отделениях меди-

цинских организаций в рамках Территориальной программы ОМС на 2018 год - 

0,048 койко-дня на 1 застрахованное лицо, на 2019 год - 0,058 койко-дня на 1 

застрахованное лицо, на 2020 год - 0,070 койко-дня на 1 застрахованное лицо;  

7) для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях 

(включая хосписы и больницы сестринского ухода) за счет средств краевого 

бюджета - 0,092 койко-дня на 1 жителя. 2. Объем медицинской помощи, оказы-

ваемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию граж-

данам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, 

входящих в Территориальную программу ОМС, включается в средние норма-

тивы объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных и стационар-

ных условиях, и обеспечивается за счет средств краевого бюджета и местных 

бюджетов (в части переданных государственных полномочий Краснодарского 

края). Объемы предоставления медицинской помощи, установленные Террито-

риальной программой ОМС, включают в себя объемы медицинской помощи, 

предоставленной гражданам, застрахованным в Краснодарском крае, за его пре-

делами. 

Статья 6. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема ме-

дицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования 

1. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской 

помощи, оказываемой в соответствии с Территориальной программой госгаран-

тий, на 2018 год составляют:  

1) на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств ОМС 2224,60 

рубля;  

2) на 1 посещение с профилактическими и иными целями при оказании ме-

дицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их 



структурными подразделениями) за счет средств краевого бюджета - 420,00 

рубля, за счет средств ОМС - 452,50 рубля;  

3) на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской по-

мощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структур-

ными подразделениями) за счет средств краевого бюджета 1217,90 рубля, за счет 

средств ОМС - 1267,70 рубля;  

4) на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме 

в амбулаторных условиях за счет средств ОМС - 579,30 рубля;  

5) на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств 

краевого бюджета - 12442,10 рубля, за счет средств ОМС - 14619,50 рубля;  

6) на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структур-

ных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных 

условиях, за счет средств краевого бюджета - 72081,30 рубля, за счет средств 

ОМС - 30191,87 рубля;  

7) на 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных 

медицинских больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по про-

филю "Медицинская реабилитация", и реабилитационных отделениях медицин-

ских организаций за счет средств ОМС - 2326,40 рубля;  

8) на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подраз-

делениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных 

условиях (включая больницы и отделения сестринского ухода), за счет средств 

краевого бюджета - 1929,90 рубля. Средние нормативы финансовых затрат на 

единицу объема медицинской помощи на плановый период 2019 и 2020 годов 

приведены в приложении 16.  

2. Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные 

Территориальной программой госгарантий, составляют за счет средств краевого 

бюджета (в расчете на 1 жителя) в 2018 году - 3663,09 рубля, в 2019 году - 3628,10 

рубля, в 2020 году - 3773,20 рубля, за счет средств ОМС на финансирование Тер-

риториальной программы ОМС (в расчете на 1 застрахованного) в 2018 году - 

10739,55 рубля, в 2019 году - 11209,30 рубля, в 2020 году - 11657,70 рубля.  

3. Стоимость Территориальной программы госгарантий по источникам ее 

финансового обеспечения на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов, 

объемы и стоимость медицинской помощи по условиям ее предоставления на 

2018 год приведены в приложении 15. 

Статья 7. Порядок формирования и структура тарифов на оплату медицин-

ской помощи, способы оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной 

программы ОМС 



1. Порядок формирования и структура тарифов на оплату медицинской по-

мощи, оказываемой в рамках Территориальной программы ОМС, устанавлива-

ются в соответствии с Федеральным законом "Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации".  

2. Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС устанавливаются та-

рифным соглашением между министерством здравоохранения Краснодарского 

края, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Крас-

нодарского края, представителями страховых медицинских организаций, меди-

цинских профессиональных некоммерческих организаций, созданных в соответ-

ствии со статьей 76 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации", профессиональных союзов медицинских работников 

или их объединений (ассоциаций), включенными в состав комиссии по разра-

ботке Территориальной программы ОМС, созданной в установленном порядке.  

3. Тарифы на оплату медицинской помощи формируются в соответствии с 

принятыми в Территориальной программе ОМС способами оплаты медицинской 

помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое обеспе-

чение денежных выплат стимулирующего характера, в том числе денежные вы-

платы:  

1) врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам 

общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-

терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам 

врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую помощь 

в амбулаторных условиях; 

2) медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведую-

щим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам (акушер-

кам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за 

оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;  

3) врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций 

и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицин-

скую помощь вне медицинской организации;  

4) врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях.  

4. При реализации Территориальной программы ОМС применяются следу-

ющие способы оплаты медицинской помощи:  

1) при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:  



а) по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в 

сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую 

услугу, за посещение, за обращение (законченный случай);  

б) за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за 

посещение, за обращение (законченный случай) (используется при оплате меди-

цинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Рос-

сийской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного меди-

цинского страхования, а также в отдельных медицинских организациях, не име-

ющих прикрепившихся лиц);  

в) по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с 

учетом показателей результативности деятельности медицинской организации, 

в том числе с включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в 

иных медицинских организациях (за единицу объема медицинской помощи);  

2) при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, 

в том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских 

организациях (структурных подразделениях):  

а) за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответ-

ствующую группу заболеваний (в том числе клиникостатистические группы за-

болеваний);  

б) за прерванный случай оказания медицинской помощи при проведении 

диагностических исследований, переводе пациента в другую медицинскую орга-

низацию, преждевременной выписке пациента из медицинской организации при 

его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе, оказании 

услуг диализа;  

3) при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного ста-

ционара:  

а) за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответ-

ствующую группу заболеваний (в том числе клиникостатистические группы за-

болеваний); 

б) за прерванный случай оказания медицинской помощи при проведении 

диагностических исследований, переводе пациента в другую медицинскую орга-

низацию, преждевременной выписке пациента из медицинской организации при 

его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе, оказании 

услуг диализа;  

4) при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской 

организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализи-



рованной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицин-

ской эвакуации), - по подушевому нормативу финансирования в сочетании с 

оплатой за вызов скорой медицинской помощи. 

Статья 8. Порядок, условия предоставления медицинской помощи, крите-

рии доступности и качества медицинской помощи 

Территориальная программа госгарантий в части определения порядка и 

условий оказания медицинской помощи включает:  

1) 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) в медицинских организациях, 

находящихся на территории Краснодарского края (приложение 1);  

2) порядок реализации установленного законодательством Российской Фе-

дерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным катего-

риям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории Крас-

нодарского края (приложение 2);  

3) перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-

ствии 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 (приложение 3);  

4) порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также ме-

дицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством Россий-

ской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами 

лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее компо-

нентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицин-

ской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за 

исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов 

лечебного питания по желанию пациента (приложение 4); 

5) перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территориальной программы 

госгарантий (приложение 5);  

6) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Терри-

ториальной программы госгарантий, в том числе Территориальной программы 

ОМС (приложение 6);  



7) условия пребывания в медицинских организациях при оказании меди-

цинской 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 стацио-

нарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребен-

ком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний (прило-

жение 7);  

 

8) условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по ме-

дицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации (приложение 8);  

9) порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении меди-

цинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных усло-

виях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациенту ди-

агностических исследований - при отсутствии возможности их проведения ме-

дицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту (прило-

жение 9);  

10) условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий 

населения (приложение 10);  

11) целевые значения критериев доступности и качества медицинской по-

мощи, оказываемой в рамках Территориальной программы госгарантий (прило-

жение 11);  

12) порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием граж-

данам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не 

участвующей в реализации Территориальной программы госгарантий (приложе-

ние 12);  

13) сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационар-

ных условиях, проведения отдельных диагностических обследований, а также 

консультаций врачей-специалистов (приложение 13);  

14) условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попе-

чения родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи 

всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию (приложение 14). 

Статья 9. Вступление в силу настоящего Закона 

Настоящий Закон вступает в силу с 1 января 2018 года. 



Глава администрации (губернатор) Краснодарского края В.И. Кондратьев 

г. Краснодар 20 декабря 2017 года N 3709-КЗ 

 

 

 

 

УТВЕРЖДЕНА  

постановлением Правительства  

Российской Федерации 

 от 8 декабря 2017 г. N 1492 

 

ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО 

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2018 ГОД И НА 

ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2019 и 2020 ГОДОВ 

VIII. Требования к территориальной программе в части определения по-

рядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и 

качества медицинской помощи 

Территориальная программа в части определения порядка и условий ока-

зания медицинской помощи должна включать:  

условия реализации, установленного законодательством Российской Феде-

рации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного 

врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача);  

порядок реализации установленного законодательством Российской Феде-

рации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным катего-

риям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории субъ-

екта Российской Федерации; перечень лекарственных препаратов, отпускаемых 

населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, 

при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицин-

ского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответ-

ствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекар-

ственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50процентной скидкой 

(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 обеспече-

нием наркотическими и психотропными лекарственными препаратами, в рамках 

межбюджетных отношений в соответствии с бюджетным законодательством 

Российской Федерации);  



порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также ме-

дицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством Россий-

ской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами 

лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее компо-

нентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицин-

ской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за 

исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов 

лечебного питания (по желанию пациента); 

перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках территориальной про-

граммы; перечень медицинских организаций, участвующих в реализации терри-

ториальной программы, в том числе территориальной программы обязательного 

медицинского страхования; условия пребывания в медицинских организациях 

при оказании медицинской помощи в стационарных условиях, включая предо-

ставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из ро-

дителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской 

организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 

лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских пока-

заний; условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по меди-

цинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министер-

ством 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 меди-

цинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных усло-

виях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациенту ди-

агностических исследований - при отсутствии возможности их проведения ме-

дицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту;  

условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий 

населения, профилактических осмотров несовершеннолетних;  

целевые значения критериев доступности и качества медицинской по-

мощи, оказываемой в рамках территориальной программы;  

порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражда-

нам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не 

участвующей в реализации территориальной программы;  



сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в 

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных усло-

виях, проведения отдельных диагностических обследований и консультаций вра-

чей-специалистов.  

При этом: сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной по-

мощи в неотложной форме не должны превышать 2 часов с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию;  

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высоко-

технологичной) медицинской помощи не должны превышать 30 календарных 

дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а для па-

циентов с онкологическими заболеваниями – не должны превышать 14 кален-

дарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента 

установления диагноза заболевания (состояния);  

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами об-

щей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 

должны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую ор-

ганизацию;  

сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превы-

шать 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую органи-

зацию;  

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографиче-

ские исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, уль-

тразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первич-

ной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 календарных дней со 

дня назначения;  

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную 

эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии 

и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны 

превышать 30 календарных дней со дня назначения.  

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказа-

нии скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 

минут с момента ее вызова. В территориальных программах время доезда бригад 

скорой медицинской помощи может быть обоснованно скорректировано с уче-

том транспортной доступности, плотности населения, а также климатических и 

географических особенностей регионов.  

В медицинских организациях, оказывающих специализированную меди-

цинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания специализи-



рованной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и осуществля-

ется информирование граждан в доступной форме, в том числе с использованием 

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о сроках ожидания 

оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований зако-

нодательства Российской Федерации в области персональных данных.  

При формировании территориальной программы учитываются: порядки 

оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи; особенности 

половозрастного состава населения субъекта Российской Федерации; уровень и 

структура заболеваемости населения субъекта Российской Федерации, основан-

ные на данных медицинской статистики; климатические и географические осо-

бенности региона и транспортная доступность медицинских организаций;  

сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового обес-

печения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное медицинское 

страхование неработающего населения в порядке, установленном законодатель-

ством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ЗАКОН КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРО-

ГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ 

ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ НА 

2018 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2019 И 2020 ГОДОВ 

Принят Законодательным Собранием Краснодарского края 06 декабря 

2017 года 

Статья 8. Порядок, условия предоставления медицинской помощи, крите-

рии доступности и качества медицинской помощи 

Территориальная программа госгарантий в части определения порядка и 

условий оказания медицинской помощи включает:  

1) 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) в медицинских организациях, 

находящихся на территории Краснодарского края (приложение 1);  

2) порядок реализации установленного законодательством Российской Фе-

дерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным катего-

риям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории Крас-

нодарского края (приложение 2);  

3) перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-

ствии 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 (приложение 3);  

4) порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также ме-

дицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством Россий-

ской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами 

лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее компо-



нентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицин-

ской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за 

исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов 

лечебного питания по желанию пациента (приложение 4);  

5) перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территориальной программы 

госгарантий (приложение 5);  

6) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Терри-

ториальной программы госгарантий, в том числе Территориальной программы 

ОМС (приложение 6);  

7) условия пребывания в медицинских организациях при оказании меди-

цинской 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 стацио-

нарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребен-

ком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний (прило-

жение 7);  

8) условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по ме-

дицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации (приложение 8);  

9) порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении меди-

цинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных усло-

виях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациенту ди-

агностических исследований - при отсутствии возможности их проведения ме-

дицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту (прило-

жение 9);  

10) условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий 

населения (приложение 10);  

11) целевые значения критериев доступности и качества медицинской по-

мощи, оказываемой в рамках Территориальной программы госгарантий (прило-

жение 11);  

12) порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием граж-

данам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не 

участвующей в реализации Территориальной программы госгарантий (приложе-

ние 12);  



13) сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационар-

ных условиях, проведения отдельных диагностических обследований, а также 

консультаций врачей-специалистов (приложение 13);  

14) условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попе-

чения родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи 

всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию (приложение 14). 


