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3. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской 

помощи при которых осуществляется бесплатно, и категории 

граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно 

19. Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи 

по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом 2 настоящей 

Территориальной программы при следующих заболеваниях и состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом - 

несовершеннолетние граждане; 

диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети- 

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

и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыновленные 

(удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в приемную или 

патронатную семью; 

диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 

а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными 

расстройствами, иными состояниями; 

медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи - доноры, давшие письменное информированное 

добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для 

трансплантации; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка - 

беременные женщины; 

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 

неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия В; 

врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без зоба; 

кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз); нарушение обмена галактозы 

(галактоземия); адреногенитальное нарушение неуточненное (адреногенитальный 

синдром); адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом ферментов) - 

новорожденные, родившиеся живыми; 

расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных 

витаминов группы В (дефицит биотинидазы (дефицит биотин- зависимой 

карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность 

биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит синтеза биоптерина 

(тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина 

(тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь с 

запахом кленового сиропа мочи (болезнь «кленового сиропа»); другие виды 

нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); 

метилмалоновая метилмалонил КоА-мутазы (ацидемия метилмалоновая); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина А); метилмалоновая 

ацидемия (недостаточность кобаламина В); метилмалоновая ацидемия (дефицит 

метилмалонил КоА-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность 
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кобаламина D); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина С); 

изовалериановая ацидемия (ацидемия изовалериановая); З-гидрокси-З- 

метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная недостаточность; 

нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность; 

среднецепочечная ацил-КоА дегидрогеназная недостаточность; 

длинноцепочечная ацетил-КоА дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень 

длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная 

ацетил-КоА дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи 

ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность митохондриального 

трифункционального белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, 

тип I; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II;

 недостаточность карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена 

серосодержащих аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла 

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

обмена лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая 

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

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

спинальные мышечные атрофии; первичные иммунодефициты) - новорожденные, 

родившиеся живыми. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, 

оказывающие медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология» в 

амбулаторных условиях, имеют право на получение правовой, психологической и 

медико-социальной помощи, в том числе по профилактике прерывания 

беременности, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. 

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам в 

рамках настоящей Территориальной программы, осуществляется дополнительное 

финансовое обеспечение оказания медицинской помощи (при необходимости за 

пределами Российской Федерации) детям, страдающим тяжелыми 

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, включая обеспечение 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том числе не 

зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими 

средствами реабилитации, не включенными в федеральный перечень 

реабилитационных мероприятий и услуг, предоставляемых инвалиду. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными 

новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими 

организациями, не являющимися специализированными онкологическими 

организациями, включая положения о передаче сведений о таких больных в 

профильные медицинские организации, осуществляется в соответствии с 

порядком оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических 

заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, 

первичная специализированная медико-санитарная помощь, специализированная, 

в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь может быть оказана в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по 



20 

 

профилю «детская онкология», в случаях и при соблюдении условий, 

установленных порядком оказания медицинской помощи, утвержденным 

Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

25. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования застрахованным 

лицам при заболеваниях и состояниях, указанных в пункте 24 настоящей 

Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых 

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома 

приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и 

расстройств поведения, оказываются: 

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, 

(профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, углубленная 

диспансеризация, диспансеризация граждан репродуктивного возраста по оценке 

репродуктивного здоровья), включая транспортные расходы мобильных 

медицинских бригад, консультирование медицинским психологом по 

направлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием 

и/или состоянием, включенным в базовую программу обязательного 

медицинского страхования: пациентов из числа ветеранов боевых действий; лиц, 

состоящих на диспансерном наблюдении; женщин в период беременности, родов 

и послеродовой период; диспансерное наблюдение; проведение аудиологического 

скрининга; 

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 

эвакуации); 

специализированная медицинская помощь, в том числе 

высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых 

осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара, в том числе больным с 

онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом С в соответствии с 

клиническими рекомендациями, включая предоставление лекарственных 

препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

применение вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения), включая предоставление лекарственных 

препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 

организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при 

невозможности такого осуществления - вне медицинской организации на дому 

или силами выездных медицинских бригад. 

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 

программы обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое 

обеспечение: 
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оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями 

в соответствии с клиническими рекомендациями, в том числе в условиях дневного 

стационара в соответствии с клиническими рекомендациями и критериями 

оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в 

условиях дневного стационара, установленными Министерством 

здравоохранения Российской Федерации; 

оказания медицинской помощи больным с гепатитом С в условиях дневного 

стационара и стационарных условиях в соответствии с клиническими 

рекомендациями и критериями оказания медицинской помощи больным с 

гепатитом С в условиях дневного стационара и стационарных условиях (за 

исключением лекарственных препаратов, обеспечение которыми осуществляется 

в соответствии со статьей 14 Федерального закона «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»), установленными Министерством 

здравоохранения Российской Федерации»; 

проведения углубленной диспансеризации; 

проведения медицинской реабилитации, в том числе за счет межбюджетных 

трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования; 

проведения консультирования медицинским психологом по направлению 

лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и/или 

состоянием, включенным в базовую программу обязательного медицинского 

страхования, пациентов из числа ветеранов боевых действий; лиц, состоящих на 

диспансерном наблюдении; женщин в период беременности, родов и 

послеродовой период; 

проведения патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-

анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего человека, 

новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого- анатомических 

отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на осуществление 

медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (услуг) по 

патологической анатомии, в случае смерти застрахованного лица при получении 

медицинской помощи в стационарных условиях (результат госпитализации) по 

поводу заболеваний и/или состояний, включенных в базовую программу 

обязательного медицинского страхования, в указанных медицинских 

организациях. 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления 

болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, 

формирующих основные причины смертности населения, для выявления болезней 

эндокринной системы, органов пищеварения и других заболеваний, а также для 

оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID- 19), 

включая случаи заболеваний, когда отсутствует подтверждение перенесенной 

коронавирусной инфекции (COVID-19) методом ПЦР- диагностики, в течение 

года после заболевания вправе пройти углубленную диспансеризацию, 

включающую исследования и иные медицинские вмешательства по перечню, 

который приведен в приложении № 6 к настоящей Территориальной программе. 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной 
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диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную 

диспансеризацию в первоочередном порядке, утвержден приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 1 июля 2021 года № 698н. 

Медицинские организации, в том числе подведомственные федеральным 

органам исполнительной власти, имеющие прикрепленный контингент, в 

соответствии с порядком направления граждан на прохождение углубленной 

диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную 

диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, 

подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в территориальный

 фонд обязательного медицинского страхования 

Забайкальского края, который доводит указанные перечни до страховых 

медицинских организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие 

углубленной диспансеризации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную 

диспансеризацию осуществляется с привлечением страховых медицинских 

организаций с использованием федеральной государственной информационной 

системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)», 

сети радиотелефонной связи (смс- сообщения) и иных доступных средств связи. 

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в том 

числе с использованием федеральной государственной информационной системы 

«Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)». 

Медицинские организации организуют прохождение в течение одного дня 

углубленной диспансеризации гражданином исходя из выполнения всех 

исследований и иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной 

диспансеризации в соответствии с приложением № 6 к настоящей 

Территориальной программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления 

хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с 

перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в 

течение 3 рабочих дней в установленном порядке направляется на 

дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюдение. При 

наличии показаний ему оказываются соответствующее лечение и медицинская 

реабилитация в порядке, установленном Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, а также предоставляются лекарственные препараты в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках 

прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том 

числе углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских 

организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь в 

стационарных условиях. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от 

возрастных групп одновременно с прохождением профилактического осмотра или 

диспансеризации организуется проведение диспансеризации, направленной на 

оценку их репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация для оценки 

репродуктивного здоровья женщин и мужчин), включающей исследования и иные 

медицинские вмешательства по перечню согласно приложению № 14 к настоящей 
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Территориальной программе. При невозможности проведения всех исследований 

в медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, для проведения 

указанных исследований медицинским работником такой медицинской 

организации, осуществляется забор материала для исследования и его 

направление в установленном порядке в иную медицинскую организацию, в том 

числе федеральную медицинскую организацию. В случае отсутствия в 

медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, врача акушера- 

гинеколога, врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам 

репродуктивного здоровья) данная медицинская организация привлекает к 

проведению диспансеризации соответствующих врачей иных медицинских 

организаций (в том числе на основе выездных форм их работы) с обязательным 

информированием гражданина о дате и времени работы этих врачей не менее чем 

за 3 рабочих дня до назначения даты приема (осмотра). 

В целях приближения к месту жительства, работы или учебы гражданина 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации медицинские 

организации формируют выездные медицинские бригады. О дате и месте выезда 

такой бригады медицинские организации за 7 календарных дней информируют 

страховые медицинские организации, в которых застрахованы граждане, 

подлежащие диспансеризации и проживающие в месте выезда медицинской 

бригады. Страховые медицинские организации в свою очередь не менее чем за 3 

рабочих дня информируют всеми доступными способами застрахованных лиц, 

проживающих в месте выезда медицинской бригады, о дате выезда медицинской 

бригады и месте проведения профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации, направляя сведения о ходе информирования в территориальный 

фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского края. Страховые 

медицинские организации также осуществляют мониторинг посещения 

гражданами указанных осмотров с передачей его результатов территориальным 

фондам обязательного медицинского страхования. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Забайкальского края осуществляет мониторинг хода информирования 

страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц, проживающих в 

месте выезда, а также осуществляет сбор данных о количестве лиц, прошедших 

профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, углубленную 

диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья 

женщин и мужчин, результатах проведенных мероприятий и передает 

агрегированные сведения Федеральному фонду обязательного медицинского 

страхования в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

При проведении профилактического медицинского осмотра, 

диспансеризации могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее 

одного года) медицинских осмотров, диспансеризации, подтвержденные 

медицинскими документами гражданина, за исключением случаев выявления у 

него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии 

медицинских показаний для повторного проведения исследований и иных 

медицинских мероприятий в рамках профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации. 
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В случае выявления у гражданина в течение одного года после прохождения 

диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на диспансеризации, 

страховая медицинская организация проводит по данному случаю 

диспансеризации медико-экономическую экспертизу, а при необходимости - 

экспертизу качества медицинской помощи в порядке, утвержденном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу по 

надзору в сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер реагирования 

в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определенной 

периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими 

заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях 

своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений 

заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления медицинской 

реабилитации указанных лиц. 

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, 

консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с передачей 

сведений о фактах несоблюдения периодичности диспансерных приемов 

(осмотров, консультаций) Министерству здравоохранения Забайкальского края и 

территориальному фонду обязательного медицинского страхования 

Забайкальского края для проведения анализа и принятия управленческих 

решений. 

Медицинские организации с использованием федеральной государственной 

информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных 

услуг (функций)», а также с привлечением страховых медицинских 

организаций информируют застрахованное лицо, за которым установлено 

диспансерное наблюдение, о рекомендуемых сроках явки на диспансерный прием 

(осмотр, консультацию). 

26. В отношении работающих застрахованных лиц по месту осуществления 

служебной деятельности может быть организовано проведение диспансерного 

наблюдения в целях профилактики развития профессиональных заболеваний или 

осложнений, обострений ранее сформированных хронических неинфекционных 

заболеваний (далее - диспансерное наблюдение работающих граждан). 

Организация диспансерного наблюдения работающих граждан может 

осуществляться: 

при наличии у работодателя подразделения (кабинет врача, здравпункт, 

медицинский кабинет, медицинская часть и другие подразделения), 

оказывающего медицинскую помощь работникам организации силами и 

средствами такого подразделения; 

при отсутствии у работодателя указанного подразделения путем заключения 

работодателем договора с государственной (муниципальной) медицинской 

организацией любой подведомственности, участвующей в Территориальной 

программе и имеющей материально-техническую базу и медицинских 

работников, необходимых для проведения диспансерного наблюдения 
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работающего гражданина (с оплатой такой медицинской помощи по отдельным 

реестрам счетов в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения 

Российской Федерации). 

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих 

граждан между работодателем и указанной медицинской организацией, 

заверенная в установленном порядке, направляется медицинской организацией в 

территориальный фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского 

края в целях последующей оплаты оказанных комплексных посещений по 

диспансеризации работающих граждан в рамках отдельных реестров счетов. 

Диспансерное наблюдение работающего гражданина также может быть 

проведено силами медицинской организации, к которой прикреплен работающий 

гражданин, с использованием выездных методов работы и организацией осмотров 

и исследований по месту осуществления гражданином служебной деятельности. 

Если медицинская организация, осуществляющая диспансерное наблюдение 

работающего гражданина в соответствии с настоящим пунктом, не является 

медицинской организацией, к которой прикреплен работающий гражданин, то 

данная организация направляет сведения о результатах прохождения работающим 

гражданином диспансерного наблюдения в медицинскую организацию, к которой 

прикреплен гражданин, с использованием Единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения в течение 3 рабочих дней 

после получения указанных результатов. 

В этом случае территориальные фонды обязательного медицинского 

страхования осуществляют контроль за правильностью учета проведенного 

диспансерного наблюдения работающих граждан в целях исключения 

дублирования данного наблюдения. 

Е[орядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан и 

порядок обмена информацией о результатах такого диспансерного наблюдения 

между медицинскими организациями устанавливаются Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Забайкальского края ведет учет всех случаев проведения диспансерного 

наблюдения работающих граждан (в разрезе каждого застрахованного 

работающего гражданина) с ежемесячной передачей соответствующих 

обезличенных данных Федеральному фонду обязательного медицинского 

страхования. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации дает разъяснения по 

порядку проведения диспансерного наблюдения работающих граждан, а также 

осуществляет его мониторинг. Разъяснения по порядку оплаты диспансерного 

наблюдения работающих граждан дает Федеральный фонд обязательного 

медицинского страхования. 

27. Экстракорпоральное оплодотворение оказывается в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Забайкальского края от 30 июня 2023 

года № 362/ОД «Об организации оказания медицинской помощи с 

использованием вспомогательных репродуктивных технологий на территории 

Забайкальского края в рамках территориальной программы обязательного 

медицинского страхования». 
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Вспомогательные репродуктивные технологии представляют собой методы 

лечения бесплодия, при применении которых отдельные или все этапы зачатия и 

раннего развития эмбрионов осуществляются вне материнского организма. Право 

на применение вспомогательных репродуктивных технологий имеют мужчина и 

женщина, как состоящие, так и не состоящие в браке, при наличии обоюдного 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство. 

Одинокая женщина также имеет право на применение вспомогательных 

репродуктивных технологий при наличии ее информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство. 

Распределение объемов медицинской помощи по проведению 

экстракорпорального оплодотворения осуществляется для медицинских 

организаций, выполнивших не менее 100 случаев экстракорпорального 

оплодотворения за предыдущий год (за счет всех источников финансирования). 

Страховые медицинские организации проводят экспертизу качества всех 

случаев экстракорпорального оплодотворения, осуществленных в рамках базовой 

программы обязательного медицинского страхования, включая оценку его 

эффективности (факт наступления беременности). Результаты экспертиз 

направляются страховыми медицинскими организациями в территориальный 

фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского края и 

рассматриваются на заседаниях Краевой комиссий по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования при 

решении вопросов о распределении медицинским организациям объемов 

медицинской помощи по экстракорпоральному оплодотворению. 

28. Страховое обеспечение в соответствии с базовой программой 

обязательного медицинского страхования устанавливается исходя из стандартов 

оказания медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи, 

установленных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

29. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 

осуществляется финансовое обеспечение: 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой гражданам 

Российской Федерации, не включенной в базовую программу обязательного 

медицинского страхования, в соответствии с разделом II перечня видов 

высокотехнологичной медицинской помощи: 

за счет межбюджетных трансфертов бюджету Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования: 

федеральными государственными учреждениями, включенными в перечень, 

утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации, функции 

и полномочия учредителя которых осуществляют федеральные органы 

исполнительной власти; 

медицинскими организациями частной системы здравоохранения, 

включенными в перечень, утверждаемый Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

за счет субсидий бюджетам субъектов Российской Федерации на 

софинансирование расходов субъектов Российской Федерации, возникающих при 

оказании высокотехнологичной медицинской помощи медицинскими 

организациями, подведомственными Министерству здравоохранения 
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Забайкальского края; 

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, за счет субсидий бюджетам 

субъектов Российской Федерации на софинансирование расходов субъектов 

Российской Федерации, возникающих при оказании высокотехнологичной 

медицинской помощи медицинскими организациями, подведомственными 

исполнительным органам субъектов Российской Федерации, в соответствии с 

разделом II перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 

оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным 

органам исполнительной власти (в части медицинской помощи, не включенной в 

базовую программу обязательного медицинского страхования, при заболеваниях, 

передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 

синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических 

расстройств и расстройств поведения, а также расходов, не включенных в 

структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой 

программой обязательного медицинского страхования); 

медицинской эвакуации, осуществляемой медицинскими организациями, 

подведомственными федеральным органам исполнительной власти в 

соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

расширенного неонатального скрининга; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 

оказываемой медицинскими организациями, подведомственными Федеральному 

медико-биологическому агентству, в том числе предоставление дополнительных 

видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации, населению закрытых административно-территориальных 

образований, территорий с опасными для здоровья человека физическими, 

химическими и биологическими факторами, включенных в соответствующий 

перечень, работникам организаций, включенных в перечень организаций 

отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда (в части 

медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного 

медицинского страхования, а также расходов, не включенных в структуру тарифов 

на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой программой 

обязательного медицинского страхования); 

медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для 

определенных категорий граждан, оказываемой в медицинских 

организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти; 

лечения граждан Российской Федерации за пределами территории 

Российской Федерации, направленных на такое лечение в порядке, установленном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соответствии 

с законодательством Российской Федерации; 

закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения лиц, 
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больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью 

Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим 

синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, 

II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом 

факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после 

трансплантации органов и (или) тканей, по перечню лекарственных препаратов, 

сформированному в установленном порядке и утверждаемому Правительством 

Российской Федерации, в том числе: 

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

ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству 

здравоохранения Российской Федерации; 

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

ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству 

здравоохранения Российской Федерации для нужд Фонда поддержки детей с 

тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 

редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра» (далее - «Круг добра»), в 

соответствии с порядком приобретения лекарственных препаратов и медицинских 

изделий для конкретного ребенка с тяжелым жизнеугрожающим или хроническим 

заболеванием, в том числе редким (орфанным) заболеванием, либо для групп 

таких детей, установленным Правительством Российской Федерации; 

закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского 

применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, для лечения лиц, инфицированных вирусом 

иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов В и С; 

закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных 

препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения лиц, больных 

туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя; 

предоставления в установленном порядке бюджету Забайкальского края 

субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельным 

категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения 

необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также 

специализированными продуктами лечебного питания для детей- 
Л 

инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 Федерального закона от 17 

июля 1999 года№ 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»; 

мероприятий, предусмотренных национальным календарем 

профилактических прививок в рамках подпрограммы «Совершенствование 

оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и 

формирование здорового образа жизни» государственной программы Российской 

Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением 

Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 года№ 1640; 

дополнительных мероприятий, установленных законодательством 

Российской Федерации в отношении детей в возрасте от 0 до 18 лет, страдающих 

тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, и осуществляемых в 
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том числе за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения 

Российской Федерации для нужд Фонда «Круг добра» в соответствии с Указом 

Президента Российской Федерации от 5 января 2021 года № 16 «О создании Фонда 

поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 

заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра»; 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 

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

давшего письменное информированное добровольное согласие на изъятие своих 

органов и (или) тканей для трансплантации. Проведение медицинского 

обследования донора, давшего письменное информированное добровольное 

согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации, 

осуществляется в соответствии с порядком, устанавливаемым Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

30. За счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение 

высокотехнологичной медицинской помощи в медицинских организациях, 

участвующих в реализации программы ОМС, в соответствии с разделом I перечня 

видов высокотехнологичной медицинской помощи. 

31. За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета осуществляется 

финансовое обеспечение: 

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

включенной в программу ОМС, санитарно-авиационной эвакуации, 

осуществляемой воздушными судами, а также расходов, не включенных в 

структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в 

программе ОМС; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не 

застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам; 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи 

в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в программу 

ОМС (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом 

иммунодефицита человека, синдром приобретенного 

иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства 

поведения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ, 

включая профилактические медицинские осмотры обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также в образовательных организациях высшего образования в 

целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ), в том числе при консультациях 

пациентов при заболеваниях, включенных в программу ОМС, врачами-

психиатрами и врачами-фтизиатрами, а также в отношении лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, включая медицинскую 

помощь, оказываемую выездными психиатрическими бригадами, и в части 

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

предусмотренную в программе ОМС; 

паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, оказываемой 
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амбулаторно, в том числе на дому, включая медицинскую помощь, оказываемую 

выездными патронажными бригадами, в дневном стационаре и стационарно, 

включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода; 

предоставления в медицинских организациях, оказывающих паллиативную 

медицинскую помощь, государственной системы здравоохранения 

психологической помощи пациенту и членам семьи пациента, а также 

медицинской помощи врачами-психотерапевтами пациенту и членам семьи 

пациента, получающего паллиативную медицинскую помощь, или после его 

смерти в случае обращения членов семьи пациента в медицинскую организацию; 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских 

организациях, подведомственных Министерству здравоохранения 

Забайкальского края, в соответствии с разделом II перечня видов 

высокотехнологичной медицинской помощи; 

проведения медицинским психологом медико-психологического 

консультирования пациентов по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием 

и/или состоянием, в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и 

стационарных условиях в специализированных медицинских организациях при 

заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского 

страхования, а также пациентов, получающих паллиативную медицинскую 

помощь в хосписах и домах сестринского ухода; 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 

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

давшего письменное информированное добровольное согласие на изъятие своих 

органов и (или) тканей для трансплантации, в медицинских организациях, 

подведомственных Министерству здравоохранения Забайкальского края. 

32. Субъектом Российской Федерации, на территории которого 

гражданин зарегистрирован по месту жительства, в порядке, установленном 

законом такого субъекта Российской Федерации, осуществляется возмещение 

субъекту Российской Федерации, на территории которого гражданину фактически 

оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказанием медицинской 

помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного 

медицинского страхования, и паллиативной медицинской помощи, на основании 

межрегионального соглашения, заключаемого субъектами

 Российской Федерации, 

включающего двустороннее урегулирование вопроса возмещения затрат. 

33. За счет средств бюджетных ассигнований краевого бюджета 

осуществляется: 

обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на 

территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических

 прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, 

приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданин или к их 

инвалидности; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп 

населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с 
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законодательством Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей 

бесплатно; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп 

населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты 

отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, сформированный в 

объеме не менее, чем это предусмотрено перечнем жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством 

Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 

года № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 

пренатальная (дородовая диагностика) нарушений развития ребенка у 

беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных 

заболеваний в части исследований и консультаций, осуществляемых медико-

генетическими центрами (консультациями), а также медико-генетических 

исследований в соответствующих структурных подразделениях медицинских 

организаций; 

обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов и 

тканей человека в целях трансплантации (пересадки), в медицинских 

организациях, подведомственных Министерству здравоохранения 

Забайкальского края; 

предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи, в 

том числе детям, для использования на дому медицинских изделий, 

предназначенных для поддержания функций органов и систем организма 

человека, по перечню, утверждаемому Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, а также обеспечение при посещениях на дому 

лекарственными препаратами для обезболивания, включая наркотические 

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, при 

посещениях на дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания с учетом 

предоставления медицинских изделий, лекарственных препаратов и продуктов 

лечебного (энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном 

порядке; 

зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, находящимся в 

стационарных организациях социального обслуживания. 

34. В рамках настоящей Территориальной программы за счет бюджетных 

ассигнований бюджета Забайкальского края и местных бюджетов (в случае 

передачи органами государственной власти Забайкальского края 

соответствующих полномочий в сфере охраны здоровья граждан для 

осуществления органами местного самоуправления Забайкальского края) (далее - 

соответствующие бюджеты) и средств обязательного медицинского страхования 

(по видам и условиям оказания медицинской помощи, включенным в базовую 

программу обязательного медицинского страхования) осуществляется 

финансовое обеспечение проведения 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, медицинского 

обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
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помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, граждан, выразивших желание стать опекуном или 

попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью 

дееспособного гражданина, а также проведения обязательных диагностических 

исследований и оказания медицинской помощи гражданам при постановке их на 

воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту или 

приравненную к ней службу, поступлении в военные профессиональные 

образовательные организации или военные образовательные организации 

высшего образования, заключении с Министерством обороны Российской 

Федерации договора об обучении в военном учебном центре при федеральной 

государственной образовательной организации высшего образования по 

программе военной подготовки или в военной образовательной организации 

высшего образования по программе военной подготовки сержантов, старшин 

запаса либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на 

военные сборы, а также при направлении на альтернативную гражданскую 

службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения 

годности граждан к военной или приравненной к ней службе. 

35. Кроме того, за счет бюджетных ассигнований федерального и краевого 

бюджетов в установленном порядке оказывается медицинская помощь и 

предоставляются иные государственные и муниципальные услуги (выполняются 

работы) в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам 

исполнительной власти, Министерству здравоохранения Забайкальского края, за 

исключением видов медицинской помощи, оказываемой за счет средств 

обязательного медицинского страхования, в лепрозориях и соответствующих 

структурных подразделениях медицинских организаций, центрах профилактики и 

борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны 

здоровья семьи и репродукции, медико-генетическихцентрах (консультациях) и 

соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, 

центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах 

медицинской профилактики (за исключением первичной медико-санитарной 

помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского 

страхования), центрах профессиональной патологии и в соответствующих 

структурных подразделениях медицинских организаций, бюро судебно- 

медицинской экспертизы, патологоанатомических бюро и 

патологоанатомических отделениях медицинских организаций (за 

исключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям, 

указанным в разделе 3 настоящей Территориальной программы, финансовое 

обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного 

медицинского страхования в рамках программы ОМС), медицинских 

информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, в 

центрах крови, на станциях переливания крови (в центрах крови) и отделениях 

переливания крови (отделениях трансфузиологии) медицинских организаций, в 

домах ребенка, включая специализированные, в молочных кухнях и прочих 

медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций, 

утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также 

осуществляется финансовое обеспечение авиационных работ при санитарно-
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авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, медицинской 

помощи в специализированных медицинских организациях и соответствующих 

структурных подразделениях медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь по профилю «медицинская реабилитация» при 

заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского 

страхования (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом 

иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, 

туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, в том числе 

связанные с употреблением психоактивных веществ), а также расходов 

медицинских организаций, в том числе на приобретение основных средств 

(оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря) и в случае 

применения 

телемедицинских технологий при оказании медицинской помощи. 

Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-

анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего человека, 

новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого- анатомических 

отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на осуществление 

медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (услуг) по 

патологической анатомии, осуществляется за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета и соответствующих бюджетов с учетом 

подведомственности медицинских организаций федеральным органам 

исполнительной власти, исполнительным органам субъектов Российской 

Федерации и органам местного самоуправления соответственно: 

в случае смерти пациента при оказании медицинской помощи в 

стационарных условиях (результат госпитализации) в медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь при заболеваниях, передаваемых половым 

путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, ВИЧ-инфекции и 

синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических 

расстройствах и расстройствах поведения, связанных в том числе с употреблением 

психоактивных веществ, а также умерших в хосписах и больницах сестринского 

ухода; 

в случае смерти гражданина в медицинской организации, оказывающей 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, 

а также вне медицинской организации, когда обязательность проведения 

патолого-анатомических вскрытий в целях установления причины смерти 

установлена законодательством Российской Федерации. 

36. За счет бюджетных ассигнований бюджета Забайкальского края может 

осуществляться финансовое обеспечение транспортировки пациентов, 

страдающих хронической почечной недостаточностью, от места их фактического 

проживания до места получения медицинской помощи методом заместительной 

почечной терапии и обратно. 

37. Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным 

категориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19), порядок предоставления которых установлен 

постановлением Правительства Российской Федерации от 15 июля 2022 года № 

1268 «О порядке предоставления компенсационной выплаты отдельным 



34 

 

категориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной 

инфекцией», осуществляется за счет средств фонда оплаты труда медицинской 

организации, сформированного из всех источников, разрешенных 

законодательством Российской Федерации, в том числе средств обязательного 

медицинского страхования. 

Комиссия по разработке территориальной программы обязательного 

медицинского страхования осуществляет распределение объемов медицинской 

помощи, утвержденных территориальной программой обязательного 

медицинского страхования, между медицинскими организациями, включая 

федеральные медицинские организации, участвующими в реализации 

территориальной программы обязательного медицинского страхования субъекта 

Российской Федерации, за исключением объемов и соответствующих им 

финансовых средств, предназначенных для оплаты медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам за пределами данного субъекта Российской 

Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского 

страхования. 

Медицинские организации, оказывающие несколько видов медицинской 

помощи, не вправе перераспределять средства обязательного медицинского 

страхования, предназначенные для оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи, и использовать их на предоставление 

других видов медицинской помощи. 

Средства нормированного страхового запаса территориального фонда 

обязательного медицинского страхования, предусмотренные на дополнительное 

финансовое обеспечение реализации территориальных программ обязательного 

медицинского страхования, а также на оплату медицинской помощи, оказанной 

застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, 

в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, могут 

направляться медицинскими организациями на возмещение расходов за 

предоставленную медицинскую помощь по видам и условиям ее оказания в части 

объемов медицинской помощи, превышающих установленные им комиссией по 

разработке территориальной программы обязательного медицинского 

страхования. 

Не допускается использование субвенций текущего года, 

предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного 

медицинского страхования на осуществление переданных органам 

государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий 

Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования, 

утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 мая 

2012 года № 462 «О порядке распределения, предоставления и расходования 

субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского 

страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского 

страхования на осуществление переданных органам государственной власти 

субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере 

обязательного медицинского страхования», на оплату медицинской помощи 

(объемов) прошлого года, за исключением оплаты медицинской помощи, 
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оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, 

на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования.

 


