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ПРАВИТЕЛЬСТВО 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
 
24.12.2013     № 1604‑ПП

   г. Екатеринбург

О Территориальной программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

в Свердловской области на 2014 год и на плановый период 
2015 и 2016 годов

В целях обеспечения конституционных прав граждан на бесплатное ока‑
зание медицинской помощи в соответствии с Программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 
год и на плановый период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением 
Правительства Российской Федерации от 18.10.2013 № 932 «О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов», во испол‑
нение Закона Свердловской области от 21 ноября 2012 года № 91‑ОЗ 
«Об охране здоровья граждан в Свердловской области» Правительство 
Свердловской области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить Территориальную программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской 
области на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов (далее — 
Программа) (прилагается). 

2. Министерству здравоохранения Свердловской области (А.Р. Беляв‑
ский):

1) ежеквартально, в срок до первого числа второго месяца, следующего 
за окончанием квартала, направлять в Правительство Свердловской области 
информацию об исполнении Программы;

2) по итогам отчетного года направлять в Правительство Свердловской 
области доклад о реализации Программы не позднее 20 мая текущего года. 

3. Направлять доклад о реализации Программы за отчетный год в 
Законодательное Собрание Свердловской области не позднее 01 июня 
текущего года. 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 
Первого Заместителя Председателя Правительства Свердловской области 
В.А. Власова.

5. Настоящее постановление опубликовать в «Областной газете».

Председатель Правительства
Свердловской области   Д.В. Паслер.

УТВЕРЖДЕНА 
постановлением Правительства Свердловской области  

от 24.12.2013 № 1604‑ПП 
«О Территориальной программе государственных  

гарантий бесплатного оказания гражданам  
медицинской помощи в Свердловской области на 2014 год  

и на плановый период 2015 и 2016 годов»

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА  
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Свердловской области на 2014 год 
и на плановый период 2015 и 2016 годов

Глава 1. Общие положения

1. Территориальная программа государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2014 
год и на плановый период 2015 и 2016 годов (далее — Программа) разрабо‑
тана в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый 
период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Правительства 
Российской Федерации от 18.10.2013 № 932 «О Программе государствен‑
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов».

2. Программа включает в себя:
1) перечень видов, форм и условий оказания бесплатной медицинской 

помощи, перечень заболеваний и состояний, при которых оказание ме‑
дицинской помощи осуществляется бесплатно, перечень мероприятий по 
профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни;

2) территориальную программу обязательного медицинского страхо‑
вания Свердловской области; 

3) виды медицинской помощи и мероприятия, предоставляемые граж‑
данам за счет бюджетных ассигнований;

4) территориальные нормативы объема медицинской помощи в расчете 
на одного жителя с учетом условий ее оказания;

5) территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, 
способы оплаты медицинской помощи, принятые в территориальной про‑
грамме обязательного медицинского страхования, порядок формирования 
и структуру тарифов на оплату медицинской помощи; 

6) виды и объемы медицинской помощи, предоставляемой в рамках 
Программы, по источникам ее финансового обеспечения (приложение № 1);

7) объем финансовых средств, направленных на реализацию Программы 
по источникам ее финансового обеспечения (приложение № 2);

8) утвержденная стоимость Программы по источникам финансового 
обеспечения (приложения № 3);

9) утвержденная стоимость Программы по источникам финансового 
обеспечения и условиям предоставления медицинской помощи (прило‑
жение № 4); 

10) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 
Программы, включая реестр медицинских организаций, участвующих в 
реализации территориальной программы обязательного медицинского 
страхования (приложение № 5); 

11) порядок и условия предоставления бесплатной медицинской по‑
мощи при реализации Программы, в том числе порядок реализации права 
внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям 
граждан (приложение № 6); 

12) целевые значения критериев доступности и качества медицинской 
помощи (приложение № 7).

3. Программа сформирована 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 Свердловской области, основанных на данных 
медицинской статистики.

4. Источниками финансового обеспечения Программы являются бюд‑
жетные ассигнования бюджета Свердловской области, средства местных 
бюджетов (в связи с наделением органов местного самоуправления 
муниципального образования «город Екатеринбург» государственным 
полномочием Свердловской области по организации оказания медицин‑
ской помощи в соответствии с законодательством Свердловской области), 
средства бюджета Территориального фонда обязательного медицинского 
страхования Свердловской области. 

5. Контроль за качеством, объемами и условиями предоставления меди‑
цинской помощи осуществляется в соответствии с нормативными правовыми 
актами Российской Федерации.

Глава 2. Виды, условия и формы оказания медицинской помощи, 
предоставляемой населению бесплатно

6. В рамках Программы бесплатно предоставляются:
1) скорая, в том числе скорая специализированная (санитарно‑авиаци‑

онная), медицинская помощь, оказываемая гражданам в экстренной или 
неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных 
и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вме‑
шательства. Скорая, в том числе скорая специализированная медицинская, 
помощь, медицинскими организациями государственной и муниципальной 
систем здравоохранения оказывается гражданам бесплатно;

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

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

Первичная доврачебная медико‑санитарная помощь оказывается фель‑
дшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним 
медицинским образованием.

Первичная специализированная медико‑санитарная помощь оказыва‑
ется врачами‑специалистами, включая врачей‑специалистов медицинских 
организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотех‑
нологичную, медицинскую помощь.

Первичная медико‑санитарная помощь оказывается в амбулаторных ус‑
ловиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной форме;

3) специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в 
стационарных условиях и условиях дневного стационара врачами‑специали‑
стами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний 
и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой 
период), требующих использования специальных методов и сложных ме‑
дицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию;

4) высокотехнологичная медицинская помощь является частью специ‑
ализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых 

сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких мето‑
дов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных 
технологий, роботизированной техники, информационных технологий и 
методов генной инженерии, разработанных на основе достижений меди‑
цинской науки и смежных отраслей науки и техники.

Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими 
организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, утверждаемым Министерством здравоохранения 
Российской Федерации;

5) паллиативная медицинская помощь оказывается в амбулаторных и 
стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение 
по оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других 
тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни не‑
излечимо больных граждан.

7. В зависимости от состояния пациента медицинская помощь оказыва‑
ется в экстренной, неотложной и плановой форме: 

1) экстренная медицинская помощь оказывается гражданину безот‑
лагательно при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни;

2) неотложная медицинская помощь оказывается при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без 
явных признаков угрозы жизни пациента;

3) плановая медицинская помощь оказывается при проведении профи‑
лактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровожда‑
ющихся 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.

8. В рамках Программы осуществляются мероприятия по профилактике 
заболеваний и формированию здорового образа жизни, включающие в 
себя:

1) мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний: 
проведение противоэпидемических мероприятий; 
организация и проведение иммунопрофилактики в рамках националь‑

ного и регионального календаря прививок;
выявление больных инфекционными заболеваниями;
динамическое наблюдение за лицами, контактирующими с больными 

инфекционными заболеваниями по месту жительства, работы, учебы и 
пациентами в период реконвалесценции после инфекционных болезней;

2) мероприятия по профилактике неинфекционных заболеваний: 
профилактические осмотры детского населения, включая медицинские 

осмотры несовершеннолетних: профилактические, предварительные при 
поступлении в образовательные организации и периодические в период 
обучения в них;

диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей‑си‑
рот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, застрахованных 
в системе обязательного медицинского страхования, которая проводится 
в стационарных учреждениях системы здравоохранения, образовательных 
организациях и учреждениях социальной защиты населения Свердловской 
области;

диспансеризация детей‑сирот и детей, оставшихся без попечения ро‑
дителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку 
(попечительство), в приемную или патронатную семью; 

диспансеризация определенных групп взрослого населения (в возрасте 
21 год и старше), в том числе работающих и неработающих граждан, об‑
учающихся в образовательных организациях по очной форме, которая про‑
водится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, предусмотренные порядком 
проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 03.12.2012 № 1006н «Об утверждении порядка проведения 
диспансеризации определенных групп взрослого населения»; 

диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны, лиц, на‑
гражденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и признанных 
инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других 
причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противо‑
правных действий), проводится ежегодно;

проведение профилактических медицинских осмотров, проведение 
скрининговых исследований в первичном звене здравоохранения (рент‑
генфлюорографические, цитологические исследования, маммография и 
другие исследования);

осуществление санитарно‑гигиенического обучения населения;
проведение «школ здоровья» для пациентов в соответствии с методи‑

ками, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Сверд‑
ловской области от 19.03.2012 № 250‑п «Об организации Школ здоровья 
в лечебно‑профилактических учреждениях Свердловской области»;

диспансерное наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями, с целью своевременного предупреждения 
обострений и осложнений заболеваний, предотвращения инвалидизации 
и преждевременной смертности.

Порядок и сроки проведения медицинских осмотров, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения и перечень включаемых в них исследований и 
консультаций утверждаются нормативными правовыми актами Российской 
Федерации и Свердловской области;

3) мероприятия по формированию здорового образа жизни:
информирование населения о необходимости и возможности выявления 

факторов риска и оценки степени риска развития хронических неинфекци‑
онных заболеваний, их медикаментозной и немедикаментозной коррекции 
и профилактики, а также консультирования по вопросам ведения здоро‑
вого образа жизни в отделениях (кабинетах) медицинской профилактики 
и центрах здоровья;

пропаганда здорового образа жизни, включающая вопросы рацио‑
нального питания, увеличения двигательной активности, предупреждения 
потребления психоактивных веществ, в том числе алкоголя, табака, нар‑
котических веществ;

выявление, проведение оздоровительных мероприятий, медикамен‑
тозной и немедикаментозной коррекции, диспансерного наблюдения 
пациентов с высокой группой риска развития неинфекционных заболеваний;

индивидуальное профилактическое консультирование лиц с выявлен‑
ными факторами риска неинфекционных заболеваний: курением, артери‑
альной гипертензией, высоким уровнем холестерина крови, избыточной 
массой тела, гиподинамией; 

проведение оценки функциональных и адаптивных резервов организма 
с учетом возрастных особенностей, прогнозирование рисков развития 
заболеваний;

консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включая ре‑
комендации по коррекции питания, двигательной активности, занятиям физ‑
культурой и спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха;

разработка индивидуальной программы по ведению здорового образа 
жизни;

осуществление мониторинга реализации мероприятий по формиро‑
ванию здорового образа жизни, факторов риска развития заболеваний.

9. При оказании в рамках Программы первичной медико‑санитарной 
помощи в условиях дневного стационара, в амбулаторных условиях в не‑
отложной форме, специализированной медицинской помощи, в том числе 
высокотехнологичной, скорой, в том числе скорой специализированной 
медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных 
условиях осуществляется бесплатное обеспечение граждан лекарствен‑
ными препаратами для медицинского применения, включенными в пере‑
чень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 
утвержденный Правительством Российской Федерации в соответствии с 
Федеральным законом от 12 апреля 2010 года № 61‑ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств», и медицинскими изделиями, которые предусмо‑
трены стандартами медицинской помощи. 

10. В рамках Программы за счет бюджетных ассигнований и средств 
обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое 
обеспечение проведения осмотров врачами и диагностических иссле‑
дований в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих 
усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или 
патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей, а также 
оказания медицинской 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 об‑
разовательные организации или военные образовательные организации 
высшего образования, призыве на военные сборы, а также при направлении 
на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского 
освидетельствования в целях определения годности граждан к военной 
или приравненной к ней службе.

11. В соответствии с федеральными законами от 24 июля 1998 года 
№ 125‑ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случа‑
ев на производстве и профессиональных заболеваний», от 29 ноября 2010 
года № 326‑ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации» медицинская помощь гражданам, получившим повреждение 
здоровья вследствие несчастных случаев на производстве, являющихся 
страховыми случаями по обязательному социальному страхованию, предо‑
ставляется в порядке, предусмотренном законодательством Российской 
Федерации, за счет средств Свердловского регионального отделения Фонда 
социального страхования Российской Федерации. 

Глава 3. Территориальная программа обязательного медицинского 
страхования Свердловской области

12. За счет средств обязательного медицинского страхования в соот‑
ветствии с базовой программой обязательного медицинского страхования 
застрахованным лицам оказываются первичная медико‑санитарная помощь, 
включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за ис‑
ключением скорой специализированной медицинской помощи, санитарно‑
авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь (за 
исключением высокотехнологичной медицинской помощи в 2014 году), а 
также осуществляется обеспечение необходимыми лекарственными пре‑
паратами в соответствии с законодательством Российской Федерации при 
следующих заболеваниях и состояниях: 

инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением за‑
болеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ‑инфекции и 
синдрома приобретенного иммунодефицита);

новообразованиях;
болезнях эндокринной системы;
расстройствах питания и нарушениях обмена веществ;

болезнях нервной системы;
болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, во‑

влекающих иммунный механизм;
болезнях глаза и его придаточного аппарата;
болезнях уха и сосцевидного отростка;
болезнях системы кровообращения;
болезнях органов дыхания;
болезнях мочеполовой системы, включая проведение заместительной 

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

внешних причин;
при врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хро‑

мосомных нарушениях;
при беременности, в послеродовой период и при абортах;
болезнях органов пищеварения, в том числе при заболеваниях зубов и 

полости рта, за исключением ортодонтии по косметическим показаниям и 
зубного протезирования;

симптомах, признаках и отклонениях от нормы, не отнесенных к за‑
болеваниям и состояниям.

13. В рамках реализации территориальной программы обязательного 
медицинского страхования также финансируются мероприятия по дис‑
пансеризации и профилактическим медицинским осмотрам отдельных 
категорий граждан, включая взрослое население в возрасте 18 лет и старше, 
в том числе работающих и неработающих граждан, обучающихся в обра‑
зовательных организациях по очной форме, пребывающих в стационарных 
учреждениях детей‑сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, детей‑сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том 
числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), 
в приемную или патронатную семью, и другие категории, применению 
вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального 
оплодотворения), включая лекарственное обеспечение в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, а также медицинской реаби‑
литации, осуществляемой в медицинских организациях.

14. В рамках территориальной программы обязательного медицинского 
страхования предоставляется:

1) первичная медико‑санитарная помощь, оказываемая в амбулаторных 
условиях (в том числе в фельдшерских и фельдшерско‑акушерских пунктах, 
а также в здравпунктах, являющихся структурными подразделениями 
медицинских организаций) и в условиях дневного стационара, а также в 
специально созданных подразделениях медицинских организаций, ока‑
зывающих первичную медико‑санитарную помощь в неотложной форме 
в амбулаторных условиях. 

Первичная медико‑санитарная помощь, оказываемая участковыми 
врачами, врачами общей практики, врачами‑специалистами, а также соот‑
ветствующим средним медицинским персоналом, включает:

диагностику и лечение заболеваний в амбулаторных условиях;
диагностику и лечение на дому больных, которые по состоянию здоровья 

и характеру заболевания не могут посещать медицинскую организацию;
диагностику и лечение в дневных стационарах на дому больных, не 

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

болеваниями, включая лабораторно‑диагностические исследования и 
консультации специалистов; 

медицинскую профилактику заболеваний, проводимую в амбулаторно‑
поликлинических организациях (подразделениях), включая школьно‑до‑
школьные отделения медицинских организаций (подразделений), включая 
мероприятия по проведению профилактических прививок;

профилактические осмотры населения (кроме контингентов граждан, 
подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия 
проведения которых регламентируются статьей 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации и осуществляются за счет средств работодателя);

консультирование и оказание услуг по вопросам охраны репродуктив‑
ного здоровья, применение современных методов профилактики абортов 
и подготовки к беременности и родам;

дородовый и послеродовый патронаж, осуществляемый медицинскими 
работниками детских поликлиник, женских консультаций;

проведение осмотров врачами и диагностических исследований в целях 
медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), 
взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью де‑
тей, оставшихся без попечения родителей, а также оказания медицинской 
помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или по‑
ступлении на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, 
поступлении в военные профессиональные образовательные организации 
или военные образовательные организации высшего образования, призыве 
на военные сборы, а также при направлении на альтернативную граждан‑
скую службу, проводимых медицинскими учреждениями, работающими в 
системе обязательного медицинского страхования, по видам медицинской 
помощи и заболеваниям, входящим в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, за исключением медицинского освидетельство‑
вания в целях определения годности граждан к военной или приравненной 
к ней службе;

2) скорая медицинская помощь (за исключением скорой специали‑
зированной медицинской помощи, санитарно‑авиационной эвакуации), 
которая оказывается застрахованным гражданам в экстренной или неот‑
ложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и 
стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства, и входящих в территориальную программу обязательного 
медицинского страхования; 

3) специализированная медицинская помощь (за исключением высоко‑
технологичной медицинской помощи в 2014 году), оказываемая в стацио‑
нарных условиях и в условиях дневного стационара, которая включает в 
себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том 
числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих 
использования специальных методов и сложных медицинских технологий, 
а также медицинскую реабилитацию. 

15. При реализации в соответствии с законодательством Российской 
Федерации и настоящей Программой предоставления одному из родителей 
(иному члену семьи) права совместного нахождения с ребенком до дости‑
жения им возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста – 
при наличии медицинских показаний, в больничном учреждении стоимость 
оказанной ребенку медицинской помощи включает расходы на содержание 
одного из родителей (иного члена семьи) и финансируется за счет средств 
обязательного медицинского страхования по видам медицинской помощи и 
заболеваниям, включенным в территориальную программу обязательного 
медицинского страхования в Свердловской области.

16. Медицинская помощь, финансируемая за счет средств обязательного 
медицинского страхования, предоставляется в медицинских организа‑
циях, включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на тер‑
ритории Свердловской области, в соответствии с перечнем медицинских 
организаций, участвующих в реализации Программы (приложение № 5 к 
настоящей Программе).

17. Объем медицинской помощи, предоставляемой за счет средств обя‑
зательного медицинского страхования, устанавливается и распределяется 
по медицинским организациям и страховым медицинским организациям 
Комиссией по разработке территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в соответствии с порядком, установленным 
Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326‑ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» и приказом Министер‑
ства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
28.02.2011 № 158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского 
страхования», и размещается на официальном сайте Территориального 
фонда обязательного медицинского страхования в сети Интернет.

Глава 4. Медицинская помощь, предоставляемая гражданам 
Российской Федерации, проживающим в Свердловской области, 

за счет бюджетных ассигнований

18. За счет средств бюджетных ассигнований бюджета Свердловской 
области в рамках Программы на территории Свердловской области осу‑
ществляется финансовое обеспечение: 

1) скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помо‑
щи и санитарно‑авиационной эвакуации, в части медицинской помощи, не 
включенной в территориальную программу обязательного медицинского 
страхования, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на 
оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальной про‑
грамме обязательного медицинского страхования;

2) первичной медико‑санитарной и специализированной медицинской 
помощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных 
в территориальную программу обязательного медицинского страхования 
(заболевания, передаваемые половым путем, туберкулез, ВИЧ‑инфекция 
и синдром приобретенного иммунодефицита, психические расстройства и 
расстройства поведения, в том числе связанные с употреблением психоак‑
тивных веществ), включая профилактические осмотры несовершеннолетних 
в целях раннего (своевременного) выявления немедицинского потребления 
наркотических и психотропных веществ, а также в части расходов, не 
включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, пред‑
усмотренную в территориальной программе обязательного медицинского 
страхования;

3) паллиативной медицинской помощи в медицинских организациях;
4) высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в ме‑

дицинских организациях Свердловской области, правила финансового 
обеспечения которой устанавливаются нормативными правовыми актами 
Правительства Свердловской области (до 01 января 2015 года).

19. За счет средств бюджетных ассигнований бюджета Свердловской 
области осуществляется:

1) обеспечение граждан, проживающих в Свердловской области, лекар‑
ственными препаратами, зарегистрированными в установленном порядке на 
территории Российской Федерации, для лечения заболеваний, включенных 
в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких 
(орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности 
жизни гражданина или его инвалидности;

2) обеспечение лекарственными препаратами граждан, проживающих в 
Свердловской области, страдающих социально значимыми заболеваниями; 

3) обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении 

которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бесплатно, с учетом лекарственных пре‑
паратов, предусмотренных перечнем жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством Российской 
Федерации, а также обеспечение вновь выявленных пациентов, не учтенных 
в заявке Свердловской области на поставку лекарственных препаратов для 
лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также 
после трансплантации органов и (или) тканей, с перечнем групп населения, 
при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются 
по рецептам врачей с 50‑процентной скидкой.

20. За счет средств местных бюджетов может предоставляться пред‑
усмотренная Программой медицинская помощь в медицинских органи‑
зациях муниципальной системы здравоохранения в связи с наделением 
органов местного самоуправления муниципального образования «город 
Екатеринбург» государственным полномочием Свердловской области по 
организации оказания медицинской помощи в соответствии с законода‑
тельством Свердловской области.

21. За счет средств бюджета Свердловской области и местных бюджетов 
в связи с наделением органов местного самоуправления муниципально‑
го образования «город Екатеринбург» государственным полномочием 
Свердловской области по организации оказания медицинской помощи в 
соответствии с законодательством Свердловской области финансируются:

1) проведение осмотров врачами и диагностических исследований 
в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить 
(удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронат‑
ную семью детей, оставшихся без попечения родителей, а также оказания 
медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, при‑
зыве или поступлении на военную службу или приравненную к ней службу 
по контракту, поступлении в военные профессиональные образовательные 
организации или военные образовательные организации высшего образова‑
ния, призыве на военные сборы, а также при направлении на альтернативную 
гражданскую службу, по видам медицинской помощи и заболеваниям, не 
входящим в базовую программу обязательного медицинского страхования, 
за исключением медицинского освидетельствования в целях определения 
годности граждан к военной или приравненной к ней службе;

2) медицинская помощь, оказываемая не застрахованным по обяза‑
тельному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических за‑
болеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую 
программу обязательного медицинского страхования;

3) содержание одного из родителей (иного члена семьи) при предо‑
ставлении в соответствии с законодательством Российской Федерации и 
настоящей Программой одному из родителей (иному члену семьи) права 
нахождения с ребенком в больничном учреждении при оказании ребенку 
медицинской помощи по видам и заболеваниям, не входящим в территори‑
альную программу обязательного медицинского страхования.

22. За счет бюджетных ассигнований бюджета Свердловской области и 
местных бюджетов (в связи с наделением органов местного самоуправления 
муниципального образования «город Екатеринбург» государственным 
полномочием Свердловской области по организации оказания медицинской 
помощи в соответствии с законодательством Свердловской области) в 
порядке, установленном постановлением Правительства Свердловской об‑
ласти от 08.02.2011 № 76‑ПП «О Порядке формирования государственного 
задания в отношении государственных учреждений Свердловской области 
и финансового обеспечения выполнения государственного задания», ока‑
зывается медицинская помощь и предоставляются иные государственные 
и муниципальные услуги (работы) в государственных и муниципальных 
медицинских организациях Свердловской области, за исключением видов 
медицинской помощи, оказываемой за счет средств обязательного меди‑
цинского страхования, в центрах по профилактике и борьбе с синдромом 
приобретенного иммунодефицита и инфекционными заболеваниями, вра‑
чебно‑физкультурных диспансерах, центрах медицинской профилактики 
(за исключением первичной медико‑санитарной помощи, включенной в 
территориальную программу обязательного медицинского страхования), 
центрах профессиональной патологии, бюро судебно‑медицинской экс‑
пертизы, патологоанатомических бюро, центре медицины катастроф, 
медицинских информационно‑аналитических центрах, бюро медицинской 
статистики, на станциях переливания крови, домах ребенка, включая 
специализированные, и прочих медицинских организациях, входящих в 
номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

Глава 5. Территориальные нормативы объема медицинской помощи

23. Средние нормативы объема медицинской помощи по ее видам в 
целом по Программе определяются в единицах объема в расчете на 1 жителя 
в год, по территориальной программе обязательного медицинского страхо‑
вания — в расчете на 1 застрахованное лицо. Средние нормативы объема 
медицинской помощи используются в целях планирования и финансово‑
экономического обоснования размера средних подушевых нормативов 
финансового обеспечения, предусмотренных Программой.

Средние нормативы объема медицинской помощи представлены в 
таблице 1.

Нормативы объемов медицинской помощи на 2014 год 
и на плановый период 2015 и 2016 годов в среднем 

по Свердловской области

      Таблица № 1

с профилактической целью 
(включая посещения 
центров здоровья, 
посещения в связи с 
диспансеризацией, 
посещения среднего 
медицинского персонала, с 
иными целями в связи с 
оказанием паллиативной 
помощи);

число посещений на 
1 жителя, всего

2,872 3,056 3,087

в том числе за счет 
средств 
консолидированного 
бюджета Свердловской 
области, число 
посещений на 1 жителя

0,5 0,6 0,6

в том числе в рамках 
территориальной 
программы 
обязательного 
медицинского 
страхования, число 
посещений на 1 
застрахованное лицо

2,27 2,35 2,38

в связи с заболеваниями; число обращений 
(законченных случаев 
лечения заболевания в 
амбулаторных условиях с 
кратностью посещений 
по поводу одного 
заболевания не менее 
2) на 1 жителя, всего

2,14 2,17 2,20

в том числе за счет 
средств 
консолидированного 
бюджета Свердловской 
области

0,22 0,22 0,22

в том числе в рамках 
территориальной 
программы 
обязательного 
медицинского 
страхования, число об-
ращений на 1 
застрахованное лицо

1,92 1,95 1,98

в неотложной форме в рамках 
территориальной 
программы 
обязательного 
медицинского 
страхования, число 
посещений на 1 
застрахованное лицо

0,46 0,6 0,6

3. Медицинская помощь в 
условиях дневных 
стационаров

число пациенто-дней на 1 
жителя

0,685 0,737 0,762

в том числе за счет 
средств 
консолидированного 
бюджета Свердловской 
области, число пациенто-
дней на 1 жителя

0,115 0,12 0,125

в том числе в рамках 
территориальной 
программы 
обязательного 
медицинского 
страхования, число 
пациенто-дней на 1 
застрахованное лицо

0,550 0,590 0,610

4. Медицинская помощь в 
стационарных условиях

число случаев 
госпитализаций 
(законченных случаев 
лечения в стационарных 
условиях), на 1 жителя, 
всего

0,202 0,197 0,197

в том числе за счет 
средств 
консолидированного 
бюджета Свердловской 
области, число случаев 
госпитализации на 1 
жителя

0,018 0,018 0,018

в том числе в рамках 
территориальной 
программы 
обязательного 
медицинского 
страхования, на 1 
застрахованное лицо

0,176 0,172 0,172

в том числе для 
медицинской реабилитации 

в рамках 
территориальной 
программы 
обязательного 
медицинского 
страхования, число 
койко-дней на 1 
застрахованное лицо

0,03 0,033 0,039

5. Паллиативная медицинская 
помощь в стационарных 
условиях 

за счет средств 
консолидированного 
бюджета Свердловской 
области, число койко-
дней на 1 жителя

0,092 0,112 0,115

24. При формировании Программы на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов нормативы объемов 
медицинской  помощи  откорректированы  с  учетом  особенностей  возрастно-полового  состава,  уровня  и  структуры 
заболеваемости  населения  Свердловской  области,  климатогеографических  условий  и  транспортной  доступности 
медицинских организаций.

Глава 6. Территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние 
подушевые нормативы финансирования, способы оплаты медицинской помощи, порядок формирования и 

структура тарифов на оплату медицинской помощи
25. Территориальные нормативы финансовых затрат  на  единицу объема медицинской помощи по Программе 

рассчитываются  в  соответствии  с  постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от  18.10.2013  № 932  «О 
программе  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи  на  2014  год  и  на 
плановый период 2015 и 2016 годов», а также необходимым уровнем финансового обеспечения медицинской помощи в 
2014  году  и  плановом  периоде  2015  и  2016  годов.  Средние  нормативы  финансовых  затрат  на  единицу  объема 
медицинской помощи представлены в таблице 2.

Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема
медицинской помощи

Таблица № 2

Наименование вида помощи Единица 
объема

2014 год
(рублей)

2015 год
(рублей)

2016 год
(рублей)

1 2 3 4 5
За счет средств консолидированного бюджета Свердловской области 

Скорая медицинская помощь вне 
медицинской организации, в том 
числе специализированная

1 вызов 5 071,7 5 325,3 5 591,5

Медицинская помощь в 
амбулаторных условиях:
с профилактической целью 1 посещение 519,53 535,11 551,17
по поводу заболевания 1 обращение 1 529,7 1 596,3 1 660,1
Медицинская помощь в условиях 
дневных стационаров

1 пациенто-
день

658,8 857,9 909,4

Медицинская помощь в 
стационарных условиях

1 
госпитализация

79 493,5 93 053,0 97 053,8

Паллиативная медицинская 1 койко-день 2 150,6 2 496,0 2 603,3

страхования, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или 
приравненной к ней службе;

2) скорая медицинская помощь (за исключением скорой специализированной медицинской помощи, санитарно-
авиационной эвакуации), которая оказывается застрахованным гражданам в экстренной или неотложной форме вне 
медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах,  отравлениях  и  других  состояниях,  требующих  срочного  медицинского  вмешательства,  и  входящих  в 
территориальную программу обязательного медицинского страхования; 

3) специализированная  медицинская  помощь  (за  исключением  высокотехнологичной  медицинской  помощи  в 
2014  году),  оказываемая  в  стационарных  условиях  и  в  условиях  дневного  стационара,  которая  включает  в  себя 
профилактику,  диагностику  и  лечение  заболеваний  и  состояний  (в  том  числе  в  период  беременности,  родов  и 
послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также 
медицинскую реабилитацию. 

15. При  реализации  в  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации  и  настоящей  Программой 
предоставления одному из родителей (иному члену семьи) права совместного нахождения с ребенком до достижения 
им  возраста  четырех  лет,  а  с  ребенком  старше  указанного  возраста  –  при  наличии  медицинских  показаний,  в 
больничном учреждении стоимость оказанной ребенку медицинской помощи включает расходы на содержание одного 
из родителей (иного члена семьи) и финансируется за счет средств обязательного медицинского страхования по видам 
медицинской  помощи  и  заболеваниям,  включенным  в  территориальную  программу  обязательного  медицинского 
страхования в Свердловской области.

16. Медицинская  помощь,  финансируемая  за  счет  средств  обязательного  медицинского  страхования, 
предоставляется  в  медицинских  организациях,  включенных  в  реестр  медицинских  организаций,  осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Свердловской области, в соответствии с 
перечнем  медицинских  организаций,  участвующих  в  реализации  Программы  (приложение  № 5  к  настоящей 
Программе).

17. Объем  медицинской  помощи,  предоставляемой  за  счет  средств  обязательного  медицинского  страхования, 
устанавливается и распределяется по медицинским организациям и страховым медицинским организациям Комиссией 
по  разработке  территориальной  программы  обязательного  медицинского  страхования  в  соответствии  с  порядком, 
установленным Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» и приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
28.02.2011  № 158н  «Об  утверждении  Правил  обязательного  медицинского  страхования»,  и  размещается  на 
официальном сайте Территориального фонда обязательного медицинского страхования в сети Интернет.

Глава 4. Медицинская помощь, предоставляемая гражданам Российской Федерации, проживающим в 
Свердловской области, за счет бюджетных ассигнований

18. За счет средств бюджетных ассигнований бюджета Свердловской области в рамках Программы на территории 
Свердловской области осуществляется финансовое обеспечение: 

1) скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи и санитарно-авиационной эвакуации, в 
части медицинской помощи, не включенной в территориальную программу обязательного медицинского страхования, а 
также  расходов,  не  включенных  в  структуру  тарифов  на  оплату  медицинской  помощи,  предусмотренную  в 
территориальной программе обязательного медицинского страхования;

2) первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в части медицинской помощи при 
заболеваниях, не включенных в территориальную программу обязательного медицинского страхования (заболевания, 
передаваемые половым путем, туберкулез, ВИЧ-инфекция и синдром приобретенного иммунодефицита, психические 
расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ), включая 
профилактические  осмотры  несовершеннолетних  в  целях  раннего  (своевременного)  выявления  немедицинского 
потребления наркотических и психотропных веществ, а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов на 
оплату  медицинской  помощи,  предусмотренную  в  территориальной  программе  обязательного  медицинского 
страхования;

3) паллиативной медицинской помощи в медицинских организациях;
4) высокотехнологичной  медицинской  помощи,  оказываемой  в  медицинских  организациях  Свердловской 

области, правила финансового обеспечения которой устанавливаются нормативными правовыми актами Правительства 
Свердловской области (до 01 января 2015 года).

19. За счет средств бюджетных ассигнований бюджета Свердловской области осуществляется:
1) обеспечение  граждан,  проживающих  в  Свердловской  области,  лекарственными  препаратами, 

зарегистрированными  в  установленном  порядке  на  территории  Российской  Федерации,  для  лечения  заболеваний, 
включенных  в  перечень  жизнеугрожающих  и  хронических  прогрессирующих  редких  (орфанных)  заболеваний, 
приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидности;

2) обеспечение  лекарственными  препаратами  граждан,  проживающих  в  Свердловской  области,  страдающих 
социально значимыми заболеваниями; 

3) обеспечение  лекарственными  препаратами  в  соответствии  с  перечнем  групп  населения  и  категорий 
заболеваний,  при  амбулаторном  лечении  которых  лекарственные  препараты  и  изделия  медицинского  назначения 
отпускаются по рецептам врачей бесплатно, с учетом лекарственных препаратов, предусмотренных перечнем жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством Российской Федерации, а также 
обеспечение вновь выявленных пациентов, не учтенных в заявке Свердловской области на поставку лекарственных 
препаратов  для  лечения  больных  гемофилией,  муковисцидозом,  гипофизарным  нанизмом,  болезнью  Гоше, 
злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а 
также после трансплантации органов и (или) тканей, с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой.

20. За  счет  средств  местных  бюджетов  может  предоставляться  предусмотренная  Программой  медицинская 
помощь в медицинских организациях муниципальной системы здравоохранения в связи с наделением органов местного 
самоуправления  муниципального  образования  «город  Екатеринбург»  государственным  полномочием  Свердловской 
области по организации оказания медицинской помощи в соответствии с законодательством Свердловской области.

21. За счет средств бюджета Свердловской области и местных бюджетов в связи с наделением органов местного 
самоуправления  муниципального  образования  «город  Екатеринбург»  государственным  полномочием  Свердловской 
области по организации оказания медицинской помощи в соответствии с законодательством Свердловской области 
финансируются:

1) проведение осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского освидетельствования 
лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей, 
оставшихся  без  попечения  родителей,  а  также  оказания  медицинской  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, призыве на военные сборы, а также при направлении на альтернативную гражданскую службу, 
по  видам  медицинской  помощи и  заболеваниям,  не  входящим в  базовую программу  обязательного  медицинского 
страхования, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или 
приравненной к ней службе;

2) медицинская  помощь,  оказываемая  не  застрахованным  по  обязательному  медицинскому  страхованию 
гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 
представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования;

3) содержание одного из родителей (иного члена семьи) при предоставлении в соответствии с законодательством 
Российской  Федерации  и  настоящей  Программой  одному  из  родителей  (иному  члену  семьи)  права  нахождения  с 
ребенком  в  больничном  учреждении  при  оказании  ребенку  медицинской  помощи  по  видам  и  заболеваниям,  не 
входящим в территориальную программу обязательного медицинского страхования.

22. За счет бюджетных ассигнований бюджета Свердловской области и местных бюджетов (в связи с наделением 
органов местного самоуправления муниципального образования «город Екатеринбург» государственным полномочием 
Свердловской  области  по  организации  оказания  медицинской  помощи  в  соответствии  с  законодательством 
Свердловской области) в порядке, установленном постановлением Правительства Свердловской области от 08.02.2011 
№ 76-ПП  «О  Порядке  формирования  государственного  задания  в  отношении  государственных  учреждений 
Свердловской области и финансового обеспечения выполнения государственного задания», оказывается медицинская 
помощь  и  предоставляются  иные  государственные  и  муниципальные  услуги  (работы)  в  государственных  и 
муниципальных  медицинских  организациях  Свердловской  области,  за  исключением  видов  медицинской  помощи, 
оказываемой  за  счет  средств  обязательного  медицинского  страхования,  в  центрах  по  профилактике  и  борьбе  с 
синдромом  приобретенного  иммунодефицита  и  инфекционными  заболеваниями,  врачебно-физкультурных 
диспансерах,  центрах  медицинской  профилактики  (за  исключением  первичной  медико-санитарной  помощи, 
включенной  в  территориальную  программу  обязательного  медицинского  страхования),  центрах  профессиональной 
патологии,  бюро  судебно-медицинской  экспертизы,  патологоанатомических  бюро,  центре  медицины  катастроф, 
медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях переливания крови, 
домах  ребенка,  включая  специализированные,  и  прочих  медицинских  организациях,  входящих  в  номенклатуру 
медицинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Глава 5. Территориальные нормативы объема медицинской помощи
23. Средние  нормативы  объема  медицинской  помощи  по  ее  видам  в  целом  по  Программе  определяются  в 

единицах  объема  в  расчете  на  1  жителя  в  год,  по  территориальной  программе  обязательного  медицинского 
страхования — в расчете на 1 застрахованное лицо. Средние нормативы объема медицинской помощи используются в 
целях планирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового 
обеспечения, предусмотренных Программой.

Средние нормативы объема медицинской помощи представлены в таблице 1.
Нормативы объемов медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов в среднем по 

Свердловской области
Таблица № 1

№ 
п/п

Виды и условия оказания 
медицинской помощи

Источники 
финансирования и 

единицы измерения
2014 
год

2015 
год

2016 
год

1 2 3 4 5 6
1. Скорая медицинская 

помощь, включая 
медицинскую эвакуацию

число вызовов на 
1 жителя 

0,318 0,318 0,318

2. Медицинская помощь в 
амбулаторных условиях, 
оказываемая:


