
 
 

 
   

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  
 

г. Улан-Удэ 

 

 

О Программе государственных гарантий  

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  

на территории Республики Бурятия на 2026 год и  

на плановый период 2027 и 2028 годов 

 

 

В целях обеспечения конституционных прав граждан Республики 

Бурятия на бесплатное оказание медицинской помощи Правительство Рес-

публики Бурятия п о с т а н о в л я е т: 

 

1. Утвердить прилагаемую Программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 

Республики Бурятия на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов* 

(далее - Программа). 

 

2. Министерству здравоохранения Республики Бурятия (Лудупо-         

ва Е.Ю.) совместно с Территориальным фондом обязательного медицин-

ского страхования Республики Бурятия (Варфоломеев А.М.) обеспечить 

реализацию Программы. 

 

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официально-

го опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с         

1 января 2026 года. 

 

 

Глава Республики Бурятия - 

Председатель Правительства  

Республики Бурятия 

 

 

А. Цыденов 
 

 

*Приложение в электронном виде 

 

__________________ 

Проект представлен Министерством здравоохранения 

тел. 21-76-78 

    28 января 2026 г.                      № 38 

БУРЯАД УЛАСАЙ 

ЗАСАГАЙ ГАЗАР 

ПРАВИТЕЛЬСТВО   

РЕСПУБЛИКИ  БУРЯТИЯ 
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УТВЕРЖДЕНА 

постановлением Правительства 

Республики Бурятия  

от 28.01.2026  № 38 
 

 

ПРОГРАММА 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  

медицинской помощи на территории Республики Бурятия  

на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов 

 

I. Общие положения 
 

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый имеет 

право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую 

без взимания платы в соответствии с программой государственных гаран-

тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Бу-

рятия на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов (далее - Терри-

ториальная программа) устанавливает перечень видов, форм и условий 

предоставления медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской по-

мощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказа-

ние медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, Территори-

альную программу обязательного медицинского страхования, нормативы 

объема медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу 

объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования, 

порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и 

способы ее оплаты, а также требования в части определения порядка и 

условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и 

качества медицинской помощи. 

Территориальная программа формируется с учетом порядков оказания 

медицинской помощи, стандартов медицинской помощи, разработанных в 

том числе на основе клинических рекомендаций, а также с учетом особен-

ностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболевае-

мости населения Республики Бурятия, основанных на данных медицин-

ской статистики, климатических и географических особенностей Респуб-

лики Бурятия и транспортной доступности медицинских организаций. 

В соответствии с Конституцией Российской Федерации в совместном 

ведении Российской Федерации и Республики Бурятия находится коорди-

нация вопросов здравоохранения, в том числе обеспечение оказания до-

ступной и качественной медицинской помощи, сохранение и укрепление 

consultantplus://offline/ref=10F365E59D071DB705CF7E5729572814E5D05B64B40CEF382E9B6F0E6C8698E5843B17FF1FD78DB0D72460E822F491ABE8B229AAAA6743E0rCi0E
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общественного здоровья, создание условий для ведения здорового образа 

жизни, формирования культуры ответственного отношения граждан к сво-

ему здоровью.  

Правительство Республики Бурятия при решении вопроса об индекса-

ции заработной платы медицинских работников медицинских организа-

ций, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Буря-

тия, обеспечивает в приоритетном порядке индексацию заработной платы 

медицинских работников, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь и скорую медицинскую помощь. 

Индексация заработной платы медицинских работников осуществля-

ется в установленном порядке. 

Медицинские организации, оказывающие несколько видов медицин-

ской помощи, не вправе перераспределять средства обязательного меди-

цинского страхования, предназначенные для оказания скорой, в том числе 

скорой специализированной, медицинской помощи, и использовать их на 

предоставление других видов медицинской помощи. 

 

II. Перечень видов, форм и условий  

предоставления медицинской помощи, оказание которой  

осуществляется бесплатно 

 

В рамках Территориальной программы бесплатно предоставляются (за 

исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической 

апробации): 

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная довра-

чебная, первичная врачебная и первичная специализированная медицин-

ская помощь; 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь; 

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная пер-

вичная медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и палли-

ативная специализированная медицинская помощь. 

 

Порядок оказания медицинской помощи отдельным категориям 

ветеранов боевых действий 

 

Ветеранам боевых действий, указанным в абзацах втором и третьем 

подпункта «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 

03.04.2023 № 232 «О создании Государственного фонда поддержки участ-

ников специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее - 

участники специальной военной операции), оказание медицинской помо-

щи в рамках Территориальной программы осуществляется во внеочеред-

ном порядке. 
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В рамках организации оказания участникам специальной военной 

операции первичной медико-санитарной помощи Государственный фонд 

поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отече-

ства» при согласии участника специальной военной операции представляет 

в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Рес-

публики Бурятия сведения о месте нахождения участника специальной во-

енной операции (при наличии такой информации и отличии такого места 

нахождения от места регистрации участника), его контактные данные, ин-

формацию о возможных ограничениях в состоянии здоровья участника 

специальной военной операции, затрудняющих самостоятельное его обра-

щение в медицинскую организацию, иную информацию о состоянии его 

здоровья. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Республики Бурятия на основании пункта 15 части 2 статьи 44 Федераль-

ного закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском стра-

ховании в Российской Федерации» определяет медицинскую организацию, 

выбранную участником специальной военной операции для получения 

первичной медико-санитарной помощи, и направляет ей полученную от 

Государственного фонда поддержки участников специальной военной 

операции «Защитники Отечества» информацию в целях организации 

участнику специальной военной операции первичной медико-санитарной 

помощи во внеочередном порядке. 

Медицинская организация, выбранная участником специальной воен-

ной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, 

определяет порядок организации таким гражданам первичной медико-

санитарной помощи и выделяет отдельного медицинского работника, ко-

ординирующего предоставление участнику специальной военной операции 

первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. Также 

руководителем медицинской организации могут быть выделены фиксиро-

ванное время и даты приема участников специальной военной операции в 

целях прохождения ими диспансеризации и диспансерного наблюдения с 

доведением этой информации до Государственного фонда поддержки 

участников специальной военной операции «Защитники Отечества», в том 

числе в целях организации доезда участника специальной военной опера-

ции до медицинской организации. 

В случае невозможности прибытия участника специальной военной 

операции в медицинскую организацию медицинская организация, выбран-

ная участником специальной военной операции для получения первичной 

медико-санитарной помощи, организует выезд к участнику специальной 

военной операции медицинской бригады, оснащенной необходимыми ме-

дицинскими изделиями для проведения соответствующих обследований. 

В течение месяца после получения медицинской организацией ин-

формации о прибытии участника специальной военной операции в Респуб-

лику Бурятия ему организуется проведение диспансеризации. При прове-
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дении участнику специальной военной операции первого этапа диспансе-

ризации врач-терапевт оценивает необходимость предоставления участни-

ку специальной военной операции дополнительных обследований и кон-

сультаций специалистов в целях оценки состояния его здоровья. Рекомен-

дуется обеспечить проведение таких дополнительных обследований и кон-

сультаций в день осуществления первого этапа диспансеризации. При не-

возможности проведения таких обследований и консультаций в день про-

ведения первого этапа диспансеризации они проводятся в период, не пре-

вышающий:  

3 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации в 

случае проживания участника специальной военной операции в городском 

населенном пункте;  

10 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации в 

случае проживания участника специальной военной операции в сельской 

местности (поселке городского типа, рабочем поселке) или в отдаленном 

населенном пункте. 

Если участник специальной военной операции нуждается в постоян-

ном динамическом наблюдении за ним со стороны медицинских работни-

ков соответствующего профиля и проживает в отдаленном населенном 

пункте, такое динамическое наблюдение может быть организовано с ис-

пользованием телемедицинских технологий. 

В случае если медицинские работники при оказании участнику специ-

альной военной операции медицинской помощи выявляют необходимость 

предоставления участнику специальной военной операции социальных 

услуг, эта информация передается медицинскими работниками руководи-

телю медицинской организации, выбранной участником специальной во-

енной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, ко-

торый направляет ее в Министерство социальной защиты населения Рес-

публики Бурятия. 

После получения указанной информации Министерство социальной 

защиты населения Республики Бурятия организует предоставление участ-

нику специальной военной операции необходимых ему социальных услуг 

в порядке, устанавливаемом Министерством труда и социальной защиты 

Российской Федерации. 

При оказании социальных услуг Министерство социальной защиты 

населения Республики Бурятия также информируют руководителя меди-

цинской организации, выбранной участником специальной военной опера-

ции для получения первичной медико-санитарной помощи, о выявленной 

потребности в предоставлении участнику специальной военной операции 

медицинской помощи. 

При наличии показаний специализированная, в том числе высокотех-

нологичная, медицинская помощь предоставляется участнику специальной 

военной операции во внеочередном порядке. При этом участник специаль-

ной военной операции имеет преимущественное право на пребывание в 
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одно-двухместных палатах (при наличии) при оказании специализирован-

ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 

Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной 

военной операции также во внеочередном порядке в соответствии с поло-

жениями, установленными настоящей Территориальной программой, в том 

числе в амбулаторных условиях и на дому. При оказании медицинской ре-

абилитации на дому на период лечения пациенту предоставляются меди-

цинские изделия, предназначенные для восстановления функций органов и 

систем, в соответствии с клиническими рекомендациями по соответству-

ющему заболеванию. Медицинская реабилитация, предоставляемая участ-

нику специальной военной операции, при наличии медицинских показаний 

может включать продолжительную медицинскую реабилитацию (длитель-

ностью 30 суток и более). 

В случае если участник специальной военной операции признается 

медицинской организацией нуждающимся в оказании паллиативной меди-

цинской помощи, такая помощь предоставляется ему во внеочередном по-

рядке в соответствии с положениями, установленными настоящей Терри-

ториальной программой. При организации паллиативной медицинской по-

мощи на дому за участником специальной военной операции закрепляется 

выездная паллиативная бригада, осуществляющая выезд к такому пациен-

ту на дом с частотой, определяемой лечащим врачом с учетом медицин-

ских показаний. 

Медицинские организации и их подразделения при наличии показаний 

обеспечивают участника специальной военной операции медицинскими 

изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и си-

стем организма человека для использования на дому, по перечню, утвер-

жденному Министерством здравоохранения Российской Федерации, а так-

же необходимыми лекарственными препаратами, в том числе наркотиче-

скими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными 

препаратами, используемыми при посещениях на дому, и продуктами ле-

чебного (энтерального) питания. 

Участники специальной военной операции при наличии показаний 

получают санаторно-курортное лечение в приоритетном порядке вне зави-

симости от наличия у них инвалидности. При наличии показаний к про-

хождению санаторно-курортного лечения в условиях федеральной сана-

торно-курортной организации решение о выдаче путевки на санаторно-

курортное лечение принимается такой федеральной санаторно-курортной 

организацией во внеочередном порядке. 

Перечень санаторно-курортных организаций, в которые могут быть 

направлены участники специальной военной операции с учетом состояния 

их здоровья, устанавливается в соответствии с пунктом 12 постановления 

Правительства Российской Федерации от 29.12.2025 № 2188 «О Програм-

ме государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» (далее 
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- Федеральная программа). 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет 

отдельный учет случаев оказания медицинской помощи участникам специ-

альной военной операции в разрезе условий и форм ее оказания, а также 

учет таких пациентов, получивших медицинскую реабилитацию с учетом 

ее этапности. 

На всех этапах оказания медицинской помощи участник специальной 

военной операции, супруг (супруга) участника специальной военной опе-

рации, а также супруг (супруга) участника специальной военной операции, 

пропавшего без вести, имеет право на консультирование медицинским 

психологом как при самостоятельном обращении, так и по направлению 

лечащего врача. 

Министерством здравоохранения Российской Федерации организуется 

предоставление медицинской помощи участникам специальной военной 

операции, супругу (супруге) участника специальной военной операции, а 

также супругу (супруге) участника специальной военной операции, про-

павшего без вести, нуждающемуся (нуждающейся) в медико-

психологической, психотерапевтической, психиатрической и (или) нарко-

логической медицинской помощи, в том числе на базе профильной феде-

ральной медицинской организации, включая предоставление этой феде-

ральной медицинской организацией консультаций профильным медицин-

ским организациям Республики Бурятия очно и с использованием телеме-

дицинских технологий. 

Министерством здравоохранения Республики Бурятия устанавливает-

ся Порядок зубного протезирования для участников специальной военной 

операции (вне зависимости от наличия у участника специальной военной 

операции инвалидности) и получения участниками специальной военной 

операции, постоянно проживающими в Республике Бурятия, лекарствен-

ных препаратов во внеочередном порядке за счет бюджетных ассигнова-

ний бюджета Республики Бурятия. 

 

Порядок оказания медицинской помощи инвалидам,  

включая порядок наблюдения врачом за состоянием их  

здоровья, меры по обеспечению доступности для инвалидов меди-

цинской инфраструктуры, возможности записи к врачу, а также поря-

док доведения до отдельных групп инвалидов информации  

о состоянии их здоровья 

 

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, Мини-

стерством здравоохранения Республики Бурятия обеспечивается доступная 

медицинская помощь, в том числе на дому. В целях обеспечения доступ-

ности медицинской помощи инвалидам, проживающим в отдаленных 

населенных пунктах и сельской местности, Министерство здравоохране-

ния Республики Бурятия организовывает доставку таких групп населения в 
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медицинские организации и обратно по месту жительства с использовани-

ем транспортных средств (за исключением автомобилей скорой медицин-

ской помощи) соответствующих медицинских организаций и организаций 

социального обслуживания, в том числе закупленных в рамках националь-

ных проектов, включая национальный проект «Демография». Оплата такой 

доставки осуществляется за счет средств бюджета Республики Бурятия. 

Порядок обеспечения доступности предоставляемых инвалидам услуг 

в сфере охраны здоровья, оказания им медицинской помощи, включая осо-

бенности записи отдельных групп инвалидов с нарушением слуха и зрения 

на прием к врачу (фельдшеру) и на медицинские вмешательства, устанав-

ливается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Инвалиды I группы в условиях круглосуточного стационара имеют 

право на получение ухода ближайшим родственником, законным предста-

вителем или иным лицом (привлекаемым ближайшим родственником или 

законным представителем). Правила осуществления такого ухода, включая 

порядок круглосуточного доступа ближайшего родственника, законного 

представителя или иного лица (привлекаемого ближайшим родственником 

или законным представителем) для осуществления ухода, устанавливаются 

медицинской организацией и доводятся до сведения граждан путем их 

размещения на официальном сайте медицинской организации в информа-

ционно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также в иных доступ-

ных местах на территории медицинской организации. 

Круглосуточный доступ ближайших родственников, законных пред-

ставителей или иных лиц (привлекаемых родственниками или законными 

представителями) для осуществления ухода осуществляется на безвоз-

мездной основе с учетом соблюдения санитарно-эпидемического режима 

(при наличии). 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия, а также страхо-

вые медицинские организации, в которых застрахованы указанные лица, и 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Респуб-

лики Бурятия осуществляют контроль доступности оказания медицинской 

помощи инвалидам медицинскими организациями.  

 

Первичная медико-санитарная помощь 

 

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы ока-

зания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилак-

тике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реаби-

литации, наблюдению за течением беременности, формированию здорово-

го образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбу-

латорных условиях и в условиях дневного стационара в плановой и неот-

ложной формах. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 
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фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со сред-

ним профессиональным медицинским образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врача-

ми-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, 

врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными 

врачами). 

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи 

гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по террито-

риально-участковому принципу, не чаще, чем один раз в год (за исключе-

нием случаев изменения места жительства или места пребывания гражда-

нина). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказыва-

ется врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских 

организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотех-

нологичную, медицинскую помощь. 

 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная,  

медицинская помощь 

 

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в 

стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-

специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение 

заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и по-

слеродовой период), требующих использования специальных методов и 

сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью спе-

циализированной медицинской помощи, включает в себя применение но-

вых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких 

методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе кле-

точных технологий, роботизированной техники, информационных техно-

логий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений 

медицинской науки и смежных отраслей науки и техники. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью спе-

циализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими орга-

низациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной меди-

цинской помощи, содержащим, в том числе методы лечения и источники 

финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, 

согласно приложению № 1 к Федеральной программе. 

При наличии направления на осуществление плановой госпитализа-

ции с целью проведения хирургического лечения при оказании специали-

зированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи гос-

питализация пациента в медицинскую организацию осуществляется не ра-

нее чем за сутки до начала хирургического лечения, за исключением ситу-

аций, обусловленных медицинскими показаниями. 

consultantplus://offline/ref=10F365E59D071DB705CF7E5729572814E5D0596EB406EF382E9B6F0E6C8698E5843B17FF1FD78CB0D52460E822F491ABE8B229AAAA6743E0rCi0E
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При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном 

наблюдении, из медицинской организации, оказавшей ему специализиро-

ванную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, ин-

формация о пациенте в виде выписки из медицинской карты стационарно-

го больного, форма которой утверждена приказом Министерства здраво-

охранения Российской Федерации, в течение суток направляется в меди-

цинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получения пер-

вичной медико-санитарной помощи, любым доступным способом, в том 

числе посредством единой государственной информационной системы в 

сфере здравоохранения Республики Бурятия для организации ему диспан-

серного наблюдения и медицинской реабилитации при необходимости. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для полу-

чения первичной медико-санитарной помощи, после получения указанной 

информации в течение 5 рабочих дней организует ему соответствующее 

диспансерное наблюдение в порядке, установленном Министерством здра-

воохранения Российской Федерации. 

В целях оказания специализированной медицинской помощи в рамках 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования за-

страхованным по обязательному медицинскому страхованию лицам (далее 

- застрахованные лица) комиссия по разработке Территориальной про-

граммы обязательного медицинского страхования (постановление Прави-

тельства Республики Бурятия от 15.12.2011 № 670) устанавливает плани-

руемые объемы специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в разрезе профилей медицинской помощи, а также 

допустимые (возможные) отклонения в процентах (абсолютных величи-

нах) от установленных значений их исполнения (но не более 10 процентов, 

за исключением чрезвычайных ситуаций и рисков возникновения чрезвы-

чайных ситуаций), на которые комиссиями может быть принято решение 

об увеличении объемов специализированной, в том числе высокотехноло-

гичной, медицинской помощи. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия при подготовке 

для представления в комиссию по разработке Территориальной программы 

обязательного медицинского страхования предложений по объемам меди-

цинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвую-

щими в реализации Территориальной программы обязательного медицин-

ского страхования, учитывает наличие коек краткосрочного пребывания в 

стационарных отделениях скорой медицинской помощи, в том числе со-

здаваемых в рамках федерального проекта «Совершенствование экстрен-

ной медицинской помощи», и маршрутизацию пациентов. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия осуществляет 

ведомственный контроль за деятельностью подведомственных медицин-

ских организаций в части обоснованности и полноты случаев оказания 

специализированной медицинской помощи. 

Расходование средств обязательного медицинского страхования на 
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содержание неиспользуемого коечного фонда не допускается (за исключе-

нием простоя коек, связанного с проведением санитарно-

эпидемиологических мероприятий, а также расходов, связанных с оплатой 

труда медицинских работников, приобретением лекарственных средств (за 

исключением утилизированных лекарственных препаратов с истекшим 

сроком годности), расходных материалов, продуктов питания (за исключе-

нием списанных продуктов питания (испорченных, с истекшим сроком 

хранения и т.д.), и иных прямых расходов, непосредственно связанных с 

оказанием медицинской помощи пациентам в стационаре). 

Финансовое обеспечение содержания неиспользуемого коечного фон-

да не может осуществляться за счет средств обязательного медицинского 

страхования. 

 

Скорая, в том числе скорая специализированная, 

медицинская помощь 

 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицин-

ской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при 

заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состоя-

ниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается медицинскими организациями государственной системы 

здравоохранения бесплатно. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости 

осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспор-

тировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том 

числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в кото-

рых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помо-

щи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, 

родов, послеродовой период и новорожденных, а также лиц, пострадавших 

в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий). 

Медицинская эвакуация, в том числе между субъектами Российской 

Федерации, осуществляется выездными бригадами скорой медицинской 

помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказа-

нию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского обо-

рудования. 

Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую по-

мощь, ведут учет средств, предоставляемых на оплату скорой медицинской 

помощи за счет бюджетных ассигнований бюджета Республики Бурятия и 

средств обязательного медицинского страхования, а также учет расходов, 

включая расходы на оплату труда работников, оказывающих скорую ме-

дицинскую помощь. Направление средств, выделенных медицинской ор-

ганизации на оплату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в 
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целях оказания иных видов медицинской помощи не допускается. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия в целях принятия 

управленческих решений организует осуществление руководителями ме-

дицинских организаций учет и анализ нагрузки на бригады скорой меди-

цинской помощи по количеству выездов в смену, времени и порядка рабо-

ты бригад скорой медицинской помощи, включая бригады скорой меди-

цинской помощи, оказывающие медицинскую помощь при санитарно-

авиационной эвакуации граждан, осуществляемой воздушным судном. 

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляет-

ся с учетом положений пункта 3 статьи 8 Федерального закона от 

29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Рос-

сийской Федерации». 

 

Медицинская реабилитация 

 

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организа-

циях и включает в себя комплексное применение природных лечебных ре-

сурсов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов 

(включая лечебную физкультуру, бальнеологическое лечение (в составе 

комплексных услуг), физиотерапевтические методы лечения). При нали-

чии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях 

дневного стационара или амбулаторно, но при наличии факторов, ограни-

чивающих возможности пациента получить такую медицинскую реабили-

тацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном от медицин-

ской организации населенном пункте, или ограничения в передвижении 

пациента, медицинская организация, к которой прикреплен пациент для 

получения первичной медико-санитарной помощи, организует ему про-

хождение медицинской реабилитации на дому (далее - медицинская реа-

билитация на дому). 

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения 

пациенту могут предоставляться медицинские изделия, предназначенные 

для восстановления функций органов и систем, в соответствии с клиниче-

скими рекомендациями по соответствующему заболеванию. 

Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая 

перечень медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской реа-

билитации на дому, порядок предоставления пациенту медицинских изде-

лий, а также порядок оплаты медицинской реабилитации на дому, предо-

ставляемой в рамках Территориальной программы обязательного меди-

цинского страхования, устанавливаются Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Второй и третий этапы медицинской реабилитации могут быть осу-

ществлены на базе санаторно-курортных организаций в рамках реализации 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования 

при условии выделения в соответствии с законодательством Российской 
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Федерации объемов медицинской помощи на эти цели. 

При завершении пациентом лечения в стационарных условиях и при 

наличии у него медицинских показаний к продолжению медицинской реа-

билитации в условиях дневного стационара или в амбулаторных условиях 

по месту жительства медицинская организация, оказавшая пациенту спе-

циализированную медицинскую помощь, предоставляет пациенту реко-

мендации по дальнейшему прохождению медицинской реабилитации, со-

держащие перечень рекомендуемых мероприятий по медицинской реаби-

литации. 

В случае проживания пациента в отдаленном или труднодоступном 

населенном пункте информация о пациенте, нуждающемся в продолжении 

медицинской реабилитации, направляется медицинской организацией, в 

которой пациент получил специализированную медицинскую помощь, в 

медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получения 

первичной медико-санитарной помощи, для организации ему медицинской 

реабилитации. 

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях 

дневного стационара может проводиться на базе действующих отделений 

(кабинетов) физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа и других под-

разделений в соответствии с назначенными врачом по медицинской реаби-

литации мероприятиями по медицинской реабилитации. 

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой прикреп-

лен пациент для получения первичной медико-санитарной помощи, врача 

по медицинской реабилитации, но при наличии у медицинской организа-

ции лицензии на медицинскую реабилитацию врач, предоставляющий па-

циенту медицинскую реабилитацию, организует при необходимости про-

ведение консультации пациента врачом по медицинской реабилитации ме-

дицинской организации (включая федеральные медицинские организации 

и медицинские организации, не участвующие в Территориальной про-

грамме обязательного медицинского страхования Республики Бурятия), в 

том числе с использованием дистанционных (телемедицинских) техноло-

гий (видеоплатформ, отнесенных к медицинским изделиям), и с последу-

ющим внесением соответствующей информации о проведении и результа-

тах такой консультации в медицинскую документацию пациента.  

Министерство здравоохранения Российской Федерации определяет 

перечень федеральных медицинских организаций, осуществляющих орга-

низационно-методическую помощь и поддержку медицинских организа-

ций субъектов Российской Федерации, проводящих медицинскую реаби-

литацию. 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет 

отдельный учет случаев оказания медицинской реабилитации в разрезе 

условий и форм ее оказания, а также учет пациентов, получивших меди-

цинскую реабилитацию с учетом ее этапности, в том числе случаев оказа-

ния медицинской реабилитации ветеранам боевых действий. 
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Паллиативная медицинская помощь 

 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно на дому и 

(или) в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и стацио-

нарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по 

оказанию такой помощи. 

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицин-

скую помощь, осуществляют взаимодействие с родственниками и иными 

членами семьи пациента или законным представителем пациента, лицами, 

осуществляющими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а 

также организациями социального обслуживания, религиозными органи-

зациями и организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федерального 

закона от 21.11. 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», в том числе в целях предоставления такому паци-

енту социальных услуг, мер социальной защиты (поддержки) в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации, мер психологической 

поддержки и духовной помощи. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для полу-

чения первичной медико-санитарной помощи, организует оказание ему 

паллиативной первичной медицинской помощи медицинскими работника-

ми, включая медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов 

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебных амбула-

торий и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, во взаимодействии с выездными 

патронажными бригадами медицинских организаций, оказывающих пал-

лиативную медицинскую помощь, и во взаимодействии с медицинскими 

организациями, оказывающими паллиативную специализированную меди-

цинскую помощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную, в том 

числе паллиативную, медицинскую помощь в случае выявления пациента, 

нуждающегося в паллиативной первичной медицинской помощи в амбула-

торных условиях, в том числе на дому, за 3 дня до осуществления выписки 

указанного пациента из медицинской организации, оказывающей специа-

лизированную, в том числе паллиативную, медицинскую помощь в стаци-

онарных условиях и условиях дневного стационара, информируют о нем 

медицинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен для по-

лучения первичной медико-санитарной помощи, или близлежащую к ме-

сту его пребывания медицинскую организацию, оказывающую первичную 

медико-санитарную помощь, в соответствии с маршрутизацией, принятой 

в Республике Бурятия. 

За счет бюджетных ассигнований бюджета Республики Бурятия такие 

медицинские организации и их подразделения обеспечиваются медицин-

скими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и 
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систем организма человека, для использования на дому, по перечню, 

утвержденному Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

а также необходимыми лекарственными препаратами, в том числе нарко-

тическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственны-

ми препаратами, используемыми при посещениях на дому, и продуктами 

лечебного (энтерального) питания. 

В целях обеспечения пациентов, в том числе детей, получающих пал-

лиативную медицинскую помощь, наркотическими лекарственными пре-

паратами и психотропными лекарственными препаратами Министерство 

здравоохранения Республики Бурятия вправе в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации в случае наличия потребности организо-

вать изготовление в аптечных организациях наркотических лекарственных 

препаратов и психотропных лекарственных препаратов в неинвазивных 

лекарственных формах, в том числе применяемых у детей. 

Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осу-

ществляются в рамках реализации Государственной программы Республи-

ки Бурятия «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением 

Правительства Республики Бурятия от 02.07.2013 № 342, включающих 

указанные мероприятия, а также целевые показатели их результативности. 

 

Медицинская помощь гражданам, находящимся в стационарных  

организациях социального обслуживания 

 

В целях оказания медицинской помощи гражданам, находящимся в 

стационарных организациях социального обслуживания, Министерством 

здравоохранения Республики Бурятия организуется взаимодействие стаци-

онарных организаций социального обслуживания с близлежащими меди-

цинскими организациями в порядке, установленном приказом Министер-

ства здравоохранения Республики Бурятия от 30.12.2025 № 889-ОД «Об 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам 

18 лет и старше, находящимся в стационарных организациях социального 

обслуживания». 

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях соци-

ального обслуживания, в рамках Территориальной программы обязатель-

ного медицинского страхования с привлечением близлежащих медицин-

ских организаций проводится в приоритетном порядке диспансеризация, а 

при наличии хронических заболеваний - диспансерное наблюдение в соот-

ветствии с порядками, установленными Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Контроль за полнотой и результатами проведения диспансеризации и 

диспансерного наблюдения застрахованным лицам, находящимся в стаци-

онарных организациях социального обслуживания, осуществляют Мини-

стерство здравоохранения Республики Бурятия, а также страховые меди-

цинские организации, в которых застрахованы лица, находящиеся в стаци-

consultantplus://offline/ref=10F365E59D071DB705CF605A3F3B751CE4DA036BB601E76771C434533B8F92B2C3744EBD5BDA8DB0D32C32B06DF5CDEEB9A129AEAA6443FCC0556Er9i3E
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онарных организациях социального обслуживания, и Территориальный 

фонд обязательного медицинского страхования Республики Бурятия. 

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюде-

ния показаний к оказанию специализированной, в том числе высокотехно-

логичной, медицинской помощи лица, находящиеся в стационарных орга-

низациях социального обслуживания, переводятся в специализированные 

медицинские организации в сроки, установленные Территориальной про-

граммой. 

 

Медицинская помощь лицам с психическими  

расстройствами и расстройствами поведения 

 

В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, в том числе находящихся в стационарных организациях соци-

ального обслуживания, а также в условиях сопровождаемого проживания, 

включая совместное проживание таких лиц в отдельных жилых помеще-

ниях, за счет республиканского бюджета проводится диспансерное наблю-

дение медицинскими организациями, оказывающими первичную специа-

лизированную медико-санитарную помощь при психических расстрой-

ствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-

психиатрами стационарных организаций социального обслуживания в по-

рядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Феде-

рации. 

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

проживающих в сельской местности, рабочих поселках и поселках город-

ского типа, организация медицинской помощи, в том числе по профилю 

«психиатрия», осуществляется во взаимодействии медицинских работни-

ков, включая медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов 

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебных амбула-

торий и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, с ме-

дицинскими организациями, оказывающими первичную специализирован-

ную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и рас-

стройствах поведения, в том числе силами специализированных выездных 

психиатрических бригад, в порядке, установленном Министерством здра-

воохранения Российской Федерации. 

Учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе выездов оказа-

на психиатрическая медицинская помощь, а также оценку охвата нуждаю-

щихся лиц такой выездной работой осуществляет Министерство здраво-

охранения Республики Бурятия. 

При оказании медицинскими организациями, предоставляющими пер-

вичную специализированную медико-санитарную помощь при психиче-

ских расстройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи ли-

цам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, прожи-

вающим в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского 
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типа, осуществляется лекарственное обеспечение таких пациентов, в том 

числе доставка лекарственных препаратов по месту жительства. 

 

Санаторно-курортное лечение 

 

Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, 

осуществляемую медицинскими организациями (санаторно-курортными 

организациями) в профилактических, лечебных и реабилитационных целях 

на основе использования природных лечебных ресурсов, в том числе в 

условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курор-

тах. 

Санаторно-курортное лечение осуществляется при наличии медицин-

ских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний для санатор-

но-курортного лечения, утвержденных Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, которые определяются лечащим врачом по резуль-

татам анализа объективного состояния здоровья, данных предшествующе-

го медицинского обследования и лечения (со сроком давности проведения 

не более 1 месяца до дня обращения гражданина к лечащему врачу). 

Санаторно-курортное лечение направлено на:  

активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях 

профилактики заболеваний, оздоровления;  

восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушен-

ных вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение 

количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление разви-

тия заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из 

этапов медицинской реабилитации. 

Оздоровление в рамках санаторно-курортного лечения представляет 

собой совокупность мероприятий, направленных на охрану и укрепление 

здоровья граждан, и осуществляется в порядке, установленном Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации. В целях оздоровления 

граждан санаторно-курортными организациями на основании рекоменда-

ций Министерства здравоохранения Российской Федерации разрабатыва-

ются программы оздоровления, включающие сочетание воздействия на ор-

ганизм человека природных лечебных факторов (включая грязелечение и 

водолечение) и мероприятий, связанных с физическими нагрузками, изме-

нением режима питания, физическим воздействием на организм человека. 

Порядок выдачи, отказа в выдаче и аннулирования путевки на сана-

торно-курортное лечение, в том числе с сопровождающим лицом, включая 

необходимые документы и основания выдачи, отказа в выдаче и аннулиро-

вания такой путевки федеральными санаторно-курортными организациями 

(за исключением санаторно-курортных организаций, подведомственных  

федеральным органам исполнительной власти, в которых федеральными 

законами предусмотрена военная служба или приравненная к ней служба, 

санаторно-курортных организаций, подведомственных федеральным орга-
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нам исполнительной власти, руководство деятельностью которых осу-

ществляет Президент Российской Федерации, если указанными федераль-

ными органами исполнительной власти не принято иное решение), в рам-

ках государственного задания в ходе взаимодействия, в том числе с ис-

пользованием информационно-коммуникационных технологий, с меди-

цинской организацией государственной системы здравоохранения, предо-

ставляющей независимо от организационно-правовой формы услуги в 

сфере охраны здоровья, установившей показания к санаторно-курортному 

лечению, устанавливается Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

Граждане при наличии справки для получения путевки на санаторно- 

курортное лечение, форма которой утверждается Министерством здраво-

охранения Российской Федерации, вправе самостоятельно обратиться в 

федеральную медицинскую организацию (санаторно-курортную организа-

цию), имеющую в своем составе структурное подразделение, осуществля-

ющее санаторно-курортное лечение, в целях получения путевки на сана-

торно-курортное лечение. 

В случае если санаторно-курортное лечение оказывается на базе 

структурного подразделения федеральной медицинской организации (са-

наторно-курортной организации) и на эти цели федеральной медицинской 

организации (санаторно-курортной организации) утверждается государ-

ственное задание в установленном порядке, решение о выдаче, отказе в 

выдаче и аннулировании путевки на санаторно-курортное лечение прини-

мается решением врачебной комиссии этой организации. Согласование та-

кого решения с федеральным органом исполнительной власти, в ведении 

которого находится эта федеральная медицинская организация (санаторно-

курортная организация), не требуется. Оформление путевки на санаторно-

курортное лечение и справки для получения путевки на санаторно-

курортное лечение, форма которой утверждается Министерством здраво-

охранения Российской Федерации, осуществляется федеральной медицин-

ской организацией (санаторно-курортной организацией) самостоятельно. 

Если показания к санаторно-курортному лечению установлены по ре-

зультатам оказания гражданину специализированной, в том числе высоко-

технологичной, медицинской помощи, путевка на санаторно-курортное 

лечение выдается федеральной санаторно-курортной организацией за 7 

дней до выписки гражданина из медицинской организации (санаторно-

курортной организации), оказавшей специализированную или высокотех-

нологичную медицинскую помощь. 

В ходе санаторно-курортного лечения гражданин вправе пройти об-

следование по выявлению факторов риска развития заболеваний (состоя-

ний) и получить рекомендации по ведению здорового образа жизни и 

принципам здорового питания. 

 

Формы оказания медицинской помощи 
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Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 

экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных ост-

рых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 

представляющих угрозу жизни пациента; 

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных ост-

рых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без 

явных признаков угрозы жизни пациента; 

плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении профи-

лактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровож-

дающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотлож-

ной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное 

время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его 

жизни и здоровью. 

Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской 

местности, первичная специализированная медико-санитарная помощь 

оказывается выездными медицинскими бригадами по графику, устанавли-

ваемому руководителем близлежащей медицинской организации, к кото-

рой прикреплены жители отдаленного (сельского) населенного пункта. 

Доведение информации о графике выезда медицинских бригад осуществ-

ляется близлежащим медицинским подразделением фельдшерско-

акушерским пунктом (фельдшерским пунктом, фельдшерским здравпунк-

том), врачебной амбулаторией, отделением врача общей практики (семей-

ного врача) и т.д.) любым доступным способом с привлечением органов 

местного самоуправления в Республике Бурятия. 

При оказании в рамках реализации Территориальной программы пер-

вичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в 

неотложной форме, специализированной, в том числе высокотехнологич-

ной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализирован-

ной, медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в стацио-

нарных условиях, условиях дневного стационара и при посещениях на до-

му осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для 

медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в 

утвержденные Правительством Российской Федерации соответственно пе-

речень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов и 

перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, а 

также медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 

функций органов и систем организма человека, предоставляемыми для ис-

пользования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, в 

соответствии с перечнем, утвержденным Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Порядок передачи медицинской организацией пациенту (его законно-

му представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддер-

жания функций органов и систем организма человека, предоставляемых 
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для использования на дому при оказании паллиативной медицинской по-

мощи, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Фе-

дерации. 

 

III. Перечень заболеваний и состояний, оказание  

медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно,  

и категории граждан, оказание медицинской помощи  

которым осуществляется бесплатно 

 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помо-

щи по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом II 

Территориальной программы при следующих заболеваниях и состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 

новообразования; 

болезни эндокринной системы; 

расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

болезни нервной системы; 

болезни крови, кроветворных органов; 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 

болезни глаза и его придаточного аппарата; 

болезни уха и сосцевидного отростка; 

болезни системы кровообращения; 

болезни органов дыхания; 

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, 

слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

болезни мочеполовой системы; 

болезни кожи и подкожной клетчатки; 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин; 

врожденные аномалии (пороки развития); 

деформации и хромосомные нарушения; 

беременность, роды, послеродовой период и аборты; 

отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 

психические расстройства и расстройства поведения; 

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

ваниям и состояниям. 

Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный про-

филактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансериза-

ции. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдель-

ные категории граждан имеют право: 

на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с разде-

лом V Территориальной программы; 



21 
 

на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, 

включая углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого 

населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, 

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

включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся в обра-

зовательных организациях по очной форме; 

на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

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

шеннолетние граждане; 

на диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях де-

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

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

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

приемную или патронатную семью; 

на диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально зна-

чимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для 

окружающих, а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, 

функциональными расстройствами и иными состояниями; 

на медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию 

в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помощи - доноры, давшие пись-

менное информированное добровольное согласие на изъятие своих орга-

нов и (или) тканей для трансплантации; 

на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ре-

бенка, включая неинвазивное пренатальное тестирование (определение 

внеклеточной ДНК плода по крови матери), - беременные женщины; 

на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого 

года жизни; 

на неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилке-

тонурия B; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный ги-

потиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз); 

нарушение обмена галактозы (галактоземия); адреногенитальное наруше-

ние неуточненное (адреногенитальный синдром); адреногенитальные 

нарушения, связанные с дефицитом ферментов) - новорожденные, родив-

шиеся живыми;  

на расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других 

уточненных витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-

зависимой карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз (не-

достаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит 

синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации био-

птерина (тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина (тирозине-

мия); болезнь с запахом кленового сиропа мочи (болезнь «кленового сиро-

па»); другие виды нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью 

(пропионовая ацидемия); метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы 
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(ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия (недостаточность 

кобаламина A); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина 

B); метилмалоновая ацидемия (дефицит метилмалонил KoA-эпимеразы); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина D); метилмалоно-

вая ацидемия (недостаточность кобаламина C); изовалериановая ацидемия 

(ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточ-

ность; бета-кетотиолазная недостаточность; нарушения обмена жирных 

кислот (первичная карнитиновая недостаточность; среднецепочечная ацил-

KoA дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная ацетил-KoA де-

гидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-KoA-

дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная ацетил-KoA дегидроге-

назная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-KoA-

дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность митохондриального трифунк-

ционального белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, 

тип I; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II; недоста-

точность карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосо-

держащих аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла моче-

вины (цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения об-

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

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

ная мышечная атрофия, I тип (Верднига-Гоффмана); другие наследствен-

ные спинальные мышечные атрофии; первичные иммунодефициты); Х-

сцепленная адренолейкодистрофия; дефицит декарбоксилазы ароматиче-

ских L-аминокислот (AADCD) - новорожденные, родившиеся живыми. 

на однократное определение уровня липопротеида (а) в крови у всех 

пациентов в возрастном интервале 18 - 40 лет и оценку липидного профиля 

(общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холе-

стерин липопротеидов низкой плотности, холестерин липопротеидов очень 

низкой плотности, триглицериды) у пациентов в возрасте 18 - 39 лет - один 

раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации и 

иные организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю 

«акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях, имеют право на 

получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, в 

том числе по профилактике прерывания беременности.  

Министерство здравоохранения Республики Бурятия, в порядке, 

утверждаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

ведет мониторинг оказываемой таким женщинам правовой, психологиче-

ской и медико-социальной помощи в разрезе проведенных таким женщи-

нам мероприятий, направленных на профилактику прерывания беременно-

сти, включая мероприятия  по установлению причины, приведшей к жела-

нию беременной женщины прервать беременность, а также оценивают эф-

фективность такой помощи. 

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой граж-
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данам в рамках Территориальной программы, осуществляется дополни-

тельное финансовое обеспечение оказания медицинской помощи (при 

необходимости за пределами Российской Федерации) детям, страдающим 

тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том чис-

ле прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, включая 

обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в 

том числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также тех-

ническими средствами реабилитации, не включенными в федеральный пе-

речень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилита-

ции и услуг, предоставляемых инвалиду. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачествен-

ными новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен меди-

цинскими организациями, не являющимися специализированными онколо-

гическими организациями, включая передачу сведений о таких больных в 

профильные медицинские организации, осуществляются в соответствии с 

порядком оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических забо-

леваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 

лет, первичная специализированная медико-санитарная помощь, специали-

зированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь мо-

жет быть оказана в медицинских организациях, оказывающих медицин-

скую помощь детям по профилю «детская онкология», в случаях и при со-

блюдении условий, установленных порядком оказания медицинской по-

мощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Феде-

рации. 

Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболева-

ниями имеют право на назначение им врачебными комиссиями медицин-

ских организаций, требования к которым устанавливаются Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, не зарегистрированных в Рос-

сийской Федерации лекарственных препаратов для медицинского приме-

нения в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Рос-

сийской Федерации (включая критерии назначения таких лекарственных 

препаратов, а также порядок их применения). 

 

IV. Территориальная программа 

обязательного медицинского страхования 

 

Территориальная программа обязательного медицинского страхова-

ния является составной частью Территориальной программы. 

В рамках Территориальной программы обязательного медицинского 

страхования застрахованным лицам при заболеваниях и состояниях, ука-

занных в разделе III Территориальной программы, за исключением заболе-

ваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефици-
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та 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 взрослого населения ре-

продуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, осмотр в 

центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия), консультиро-

вание медицинским психологом ветеранов боевых действий, супруга (су-

пруги) участника специальной военной операции, а также супруга (супру-

ги) участника специальной военной операции, пропавшего без вести, а 

также лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в период бе-

ременности, родов и послеродовой период, диспансерное наблюдение, ди-

станционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериаль-

ной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом и проведение аудио-

логического скрининга по направлению лечащего врача по вопросам, свя-

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

Территориальную программу обязательного медицинского страхования; 

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 

эвакуации); 

специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехно-

логичная медицинская помощь, включенная в перечень видов высокотех-

нологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осу-

ществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, в 

стационарных условиях и условиях дневного стационара, в том числе 

больным с онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом C в со-

ответствии с клиническими рекомендациями, включая предоставление ле-

карственных препаратов для медицинского применения, включенных в пе-

речень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в 

соответствии с законодательством Российской Федерации; 

применение вспомогательных репродуктивных технологий (экстра-

корпорального оплодотворения), включая предоставление лекарственных 

препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жиз-

ненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации; 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в меди-

цинских организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного 

стационара, а при невозможности такого осуществления - вне медицин-

ской организации на дому или силами выездных медицинских бригад. 

Нормативы объема и нормативы финансовых затрат на единицу объе-

ма медицинской помощи на 2026 - 2028 годы, оказываемой медицинскими 

организациями (за исключением федеральных медицинских организаций) 

в рамках Территориальной программы обязательного медицинского стра-

хования, установлены разделом II приложения № 3 к настоящей Террито-

риальной программе. 
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Порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию устанавливается в соответствии 

с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном меди-

цинском страховании в Российской Федерации». Структура тарифа на 

оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхова-

нию  включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату 

труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных 

материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инстру-

ментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы 

на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, 

проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской орга-

низации лаборатории и диагностического оборудования), организации пи-

тания (при отсутствии организованного питания в медицинской организа-

ции), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, включая расходы 

на использование беспилотных авиационных систем (транспортных 

средств) для транспортировки биоматериалов, лекарственных препаратов и 

иных медицинских грузов, коммунальных услуг, работ и услуг по содержа-

нию имущества, включая расходы на техническое обслуживание и ремонт 

основных средств, расходы на арендную плату, в том числе за пользование 

имуществом, финансовую аренду объектов (лизинг), а также выкуп пред-

мета лизинга, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социаль-

ное обеспечение работников медицинских организаций, установленное за-

конодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на при-

обретение основных средств (оборудования, производственного и хозяй-

ственного инвентаря) стоимостью до 400 тыс. рублей за единицу, а также 

допускается приобретение основных средств (медицинских изделий, ис-

пользуемых для проведения медицинских вмешательств, лабораторных и 

инструментальных исследований) стоимостью до 1 млн рублей, при отсут-

ствии у медицинской организации не погашенной в течение 3 месяцев кре-

диторской задолженности за счет средств обязательного медицинского 

страхования. 

Расходы на разработку, внедрение, развитие, модернизацию и техни-

ческое обслуживание государственных информационных систем в сфере 

здравоохранения Республики Бурятия и их подсистем не могут осуществ-

ляться за счет средств обязательного медицинского страхования. 

При наличии исключительных или неисключительных прав на ис-

пользование программного продукта (информационной системы) в меди-

цинской организации и постановки программного продукта на учет меди-

цинской организации расходы на разработку, внедрение, развитие, модер-

низацию и техническое обслуживание государственных информационных 

систем в сфере здравоохранения Республики Бурятия и медицинских ин-

формационных систем медицинских организаций могут быть оплачены за 

счет средств обязательного медицинского страхования. 

Предельный размер расходов на арендную плату движимого имуще-

consultantplus://offline/ref=268AB217C87C435ACB97A86F2B2A18D425D73B82DF1480D83C9851302200E124F093EC36A8423A601088FF4A1EE60D1A777FA36B92BBF058i4I1L
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ства, в том числе на финансовую аренду объектов (лизинг), а также выкуп 

предмета лизинга в соответствии со статьей 624 Гражданского кодекса Рос-

сийской Федерации, за один объект аренды в расчете на год, осуществляе-

мых за счет средств обязательного медицинского страхования, не должен 

превышать лимит, установленный для приобретения основных средств.  

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования прово-

дит анализ расходов медицинских организаций в разрезе указанных расхо-

дов. 

В случае выявления в Республике Бурятия повышения доли в структу-

ре затрат расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммуналь-

ных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную 

плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения, 

прочих услуг и расходов по сравнению с аналогичным периодом предыду-

щего года с одновременным снижением доли оплаты труда медицинских 

работников при недостижении отношения заработной платы к среднеме-

сячному доходу от трудовой деятельности в Республике Бурятия для вра-

чей и среднего медицинского персонала в соответствии с Указом Прези-

дента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по ре-

ализации государственной социальной политики» Федеральный фонд обя-

зательного медицинского страхования информирует о таком повышении 

Министерство здравоохранения Российской Федерации и Министерство 

здравоохранения Республики Бурятия в целях выявления рисков влияния 

такого повышения на уровень оплаты труда медицинских работников ме-

дицинских организаций. 

При получении информации о таком повышении Министерство здра-

воохранения Республики Бурятия принимает меры по устранению причин 

его возникновения, в том числе в соответствии с пунктом 3 статьи 8 Феде-

рального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации», и информирует о принятых мерах 

Министерство здравоохранения Российской Федерации и Федеральный 

фонд обязательного медицинского страхования. 

Тарифы на оплату медицинской помощи, за исключением тарифов на 

оплату специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицин-

ской помощи, оказываемой при заболеваниях, состояниях (группах заболе-

ваний, состояний) в стационарных условиях и условиях дневного стацио-

нара в рамках базовой программы обязательного медицинского страхова-

ния федеральными медицинскими организациями, (далее - специализиро-

ванная медицинская помощь в рамках базовой программы обязательного 

медицинского страхования), устанавливаются в соответствии со статьей 30 

Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-

ском страховании в Российской Федерации» тарифным соглашением, за-

ключаемым между Министерством здравоохранения Республики Бурятия, 

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Рес-

публики Бурятия, страховыми медицинскими организациями, медицин-
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скими профессиональными некоммерческими организациями, созданными 

в соответствии со статьей 76 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и про-

фессиональными союзами медицинских работников или их объединениями 

(ассоциациями), представители которых включаются в состав комиссии по 

разработке Территориальной программы обязательного медицинского 

страхования, созданной в Республике Бурятия в установленном порядке 

(далее - тарифное соглашение). 

При установлении тарифов на оплату специализированной медицин-

ской помощи, оказываемой федеральными медицинскими организациями в 

рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхо-

вания, Республика Бурятия применяет порядок согласно приложению № 3 

к Федеральной программе. 

В Республике Бурятия тарифы на оплату медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соответ-

ствии с принятыми в Территориальной программе обязательного медицин-

ского страхования способами оплаты медицинской помощи и в части рас-

ходов на заработную плату включают финансовое обеспечение денежных 

выплат стимулирующего характера, в том числе денежные выплаты: 

врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, вра-

чам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участко-

вым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и меди-

цинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (фельд-

шерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) (заведующим фельдшер-

ско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам, медицинским сест-

рам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную меди-

цинскую помощь в амбулаторных условиях; 

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организа-

ций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую 

медицинскую помощь вне медицинской организации; 

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбула-

торных условиях. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Республики Бурятия осуществляет ежеквартально мониторинг и анализ 

уровня оплаты труда медицинских работников медицинских организаций 

государственной системы здравоохранения Республики Бурятия, участву-

ющих в Территориальной программе обязательного медицинского страхо-

вания, в разрезе отдельных специальностей с представлением результатов 

мониторинга в Федеральный фонд обязательного медицинского страхова-

ния и информированием Министерства здравоохранения Республики Бу-

рятия для принятия необходимых мер по обеспечению должного уровня 

оплаты труда медицинских работников. 
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Руководители государственных медицинских организаций и Мини-

стерство здравоохранения Республики Бурятия ежемесячно осуществляют 

оценку исполнения медицинским работником трудовой функции, установ-

ленной в трудовом договоре, и по результатам такой оценки принимают 

соответствующие меры по повышению показателей трудовой функции ме-

дицинского работника. 

Перечень групп заболеваний, состояний для оплаты первичной меди-

ко-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи (за 

исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в условиях 

дневного стационара и специализированной медицинской помощи (за ис-

ключением высокотехнологичной медицинской помощи) в стационарных 

условиях приведен в приложении № 4 к Федеральной программе. 

 

Профилактические медицинские осмотры  

и диспансеризация граждан 

 

В рамках проведения профилактических мероприятий Министерство 

здравоохранения Республики Бурятия обеспечивает организацию прохож-

дения гражданами профилактических медицинских осмотров и диспансе-

ризации, в том числе в вечерние часы в будние дни и субботу, а также 

предоставляют гражданам возможность записи на медицинские исследо-

вания, осуществляемой в том числе очно, по телефону и дистанционно. 

График проведения профилактических медицинских осмотров и диспансе-

ризации (включая углубленную диспансеризацию и диспансеризацию 

взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивно-

го здоровья) размещается медицинской организацией в открытом доступе 

на стенде при входе в медицинскую организацию, а также на официальном 

сайте медицинской организации в сети «Интернет». 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для выяв-

ления болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, 

формирующих основные причины смертности населения, для выявления 

болезней эндокринной системы, органов пищеварения и других заболева-

ний, а также для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин.  

В целях выявления ранних признаков дислипидемии и формирования 

атеросклероза одновременно с прохождением профилактического меди-

цинского осмотра или диспансеризации организуются однократное опре-

деление уровня липопротеида (а) в крови у всех пациентов в возрасте 18 - 

40 лет и оценка липидного профиля (общий холестерин, холестерин липо-

протеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотно-

сти, холестерин липопротеидов очень низкой плотности, триглицериды) у 

пациентов в возрасте 18 - 39 лет - один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и 

старше - один раз в 3 года. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-

19), включая случаи заболеваний, когда отсутствует подтверждение пере-
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несенной коронавирусной инфекции (COVID-19) методом ПЦР-

диагностики, в течение года после заболевания вправе пройти углублен-

ную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские 

вмешательства по перечню согласно приложению № 1 к настоящей Терри-

ториальной программе. 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспан-

серизации, включая категории граждан, проходящих углубленную диспан-

серизацию в первоочередном порядке, устанавливается Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Медицинские организации, в том числе федеральные медицинские ор-

ганизации, имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с поряд-

ком 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 Республики Бурятия. Террито-

риальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Бу-

рятия доводит указанные перечни до страховых медицинских организаций, 

в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной диспансери-

зации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную дис-

пансеризацию осуществляется с привлечением страховых медицинских 

организаций с использованием федеральной государственной информаци-

онной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг 

(функций)», сети радиотелефонной связи (смс-сообщения) и иных доступ-

ных средств связи. 

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется, в 

том числе с использованием федеральной государственной информацион-

ной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг 

(функций)» в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

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 пунктом 1 приложения № 

1 к настоящей Территориальной программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у 

гражданина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе свя-

занных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 

гражданин в течение 3 рабочих дней в установленном порядке направляет-

ся на дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюде-

ние. При наличии показаний ему оказываются соответствующее лечение и 

медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также предоставляются лекар-
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ственные препараты в соответствии с законодательством Российской Фе-

дерации. 

При необходимости для проведения медицинских исследований в 

рамках прохождения профилактических медицинских осмотров и диспан-

серизации, в том числе углубленной, могут привлекаться медицинские ра-

ботники медицинских организаций, оказывающих специализированную 

медицинскую помощь в стационарных условиях. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависи-

мости от возрастных групп одновременно с прохождением профилактиче-

ского осмотра или диспансеризации организуется проведение диспансери-

зации взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродук-

тивного здоровья, включающей исследования и иные медицинские вмеша-

тельства по перечню согласно приложению № 8 к настоящей Территори-

альной программе. При невозможности проведения всех исследований в 

медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, для проведе-

ния указанных исследований медицинским работником такой медицин-

ской 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 аку-

шера-гинеколога, врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку 

по вопросам репродуктивного здоровья) такая медицинская организация 

привлекает к проведению диспансеризации соответствующих врачей иных 

медицинских организаций (в том числе на основе выездных форм их рабо-

ты) с обязательным информированием гражданина о дате и времени рабо-

ты этих врачей не менее чем за 3 рабочих дня до назначения даты приема 

(осмотра). 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия размещает на 

своем официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» информацию о медицинских организациях, на базе которых 

граждане могут пройти профилактические медицинские осмотры и дис-

пансеризацию, включая перечень медицинских организаций, осуществля-

ющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого насе-

ления репродуктивного возраста для оценки репродуктивного здоровья 

женщин и мужчин, а также порядок их работы. 

В целях приближения к месту жительства, работы или учебы гражда-

нина профилактических медицинских осмотров и диспансеризации меди-

цинские организации формируют выездные медицинские бригады. О дате 

и месте выезда такой бригады медицинские организации за 7 календарных 

дней информируют страховые медицинские организации, в которых за-

страхованы граждане, подлежащие диспансеризации и проживающие в ме-

сте выезда медицинской бригады. Страховые медицинские организации в 

свою очередь не менее, чем за 3 рабочих дня информируют всеми доступ-

ными способами застрахованных лиц, проживающих в месте выезда меди-
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цинской 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 Республики Бурятия. Страховые медицинские 

организации также осуществляют мониторинг посещения гражданами ука-

занных осмотров с передачей его результатов в Территориальный фонд 

обязательного медицинского страхования Республики Бурятия.  

Лица из числа граждан, которые имеют нарушения здоровья со стой-

ким расстройством функций организма, обусловленные заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами, приводящие к ограничениям жизне-

деятельности, выраженные в неспособности к самообслуживанию, в необ-

ходимости в постоянной посторонней помощи и уходе, полной зависимо-

сти от других лиц (далее - маломобильные граждане), проживающие в от-

даленных районах и сельской местности, а также маломобильные граж-

дане, доставка которых в медицинские организации, оказывающие пер-

вичную медико-санитарную помощь, затруднена, в целях прохождения 

диспансеризации могут быть госпитализированы на срок до 3 дней в меди-

цинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую 

помощь и оснащенную медицинскими изделиями и оборудованием, а так-

же имеющую укомплектованный штат медицинских работников, необхо-

димых для проведения профилактического медицинского осмотра или 

первого и второго этапов диспансеризации. 

Оплата диспансеризации маломобильных граждан, проводимой в ста-

ционарных условиях, осуществляется при условии обязательного выпол-

нения 100 процентов объема первого этапа диспансеризации определен-

ных групп взрослого населения, предусмотренной порядком проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определен-

ных групп взрослого населения, утвержденным Министерством здраво-

охранения Российской Федерации, для соответствующего пола и возраста, 

а также второго этапа (при наличии показаний) по тарифам на оплату ме-

дицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, уста-

навливаемым в соответствии с приложением № 4 к Федеральной програм-

ме, в пределах объемов медицинской помощи, установленных в террито-

риальной программе обязательного медицинского страхования. 

При выявлении у маломобильного гражданина в ходе проведения 

диспансеризации заболеваний и (или) состояний, требующих оказания ему 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской по-

мощи, медицинская организация, проводившая диспансеризацию в стаци-

онарных условиях, организует предоставление маломобильному гражда-

нину такой медицинской помощи в соответствии с законодательством Рос-

сийской Федерации. 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Тер-

риториальный фонд обязательного медицинского страхования Республики 

Бурятия ведут учет случаев проведения диспансеризации в стационарных 
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условиях и их результатов. 

При проведении профилактического осмотра или первого этапа дис-

пансеризации медицинский работник, ответственный за проведение про-

филактического осмотра или диспансеризации, уточняет у гражданина, 

пришедшего на профилактический осмотр или диспансеризацию, инфор-

мацию о наличии у гражданина личного кабинета в федеральной государ-

ственной информационной системе «Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (функций)» (далее - личный кабинет) и вносит соот-

ветствующую информацию в медицинскую документацию гражданина. 

В случае если при прохождении гражданином профилактического 

осмотра или первого этапа диспансеризации не выявлены какие-либо забо-

левания или факторы риска их развития, требующие дальнейшего обсле-

дования, информация о результатах прохождения диспансеризации: 

гражданину, у которого есть личный кабинет, направляется в личный 

кабинет (очное посещение медицинской организации для получения ре-

зультатов диспансеризации не требуется); 

гражданину, у которого нет личного кабинета, передается медицин-

ским работником, ответственным за проведение профилактического 

осмотра или диспансеризации, в ходе очного приема. 

Гражданину о направлении результатов диспансеризации в личный 

кабинет сообщается его страховой медицинской организацией посред-

ством смс-сообщения или иным способом доведения информации, полу-

чившей данную информацию от медицинской организации, в которой 

гражданин проходил профилактический осмотр или диспансеризацию. 

При этом гражданин, имеющий личный кабинет, вправе получить ин-

формацию о результатах диспансеризации в ходе очного приема у меди-

цинского работника, ответственного за проведение профилактического 

осмотра или диспансеризации. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Республики Бурятия осуществляет мониторинг хода информирования 

страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц, прожива-

ющих в месте выезда, а также осуществляют сбор данных о количестве 

лиц, прошедших профилактические медицинские осмотры, диспансериза-

цию, углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого насе-

ления репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, и о 

результатах проведенных мероприятий и передают агрегированные сведе-

ния Федеральному фонду обязательного медицинского страхования в по-

рядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дополнительная оплата труда медицинских работников по проведе-

нию профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках дис-

пансеризации, включая углубленную диспансеризацию, осуществляется в 

соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации в слу-

чае работы за пределами установленной для них продолжительности рабо-

чего времени. 
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При формировании планов-графиков проведения профилактических 

осмотров и диспансеризации, привлечении прикрепленных к медицинским 

организациям  граждан  к прохождению  профилактических осмотров и 

диспансеризации учитываются случаи прохождения гражданами медицин-

ских осмотров, включая диспансеризацию, проведенных не в рамках базо-

вой программы обязательного медицинского страхования, в том числе за 

счет средств работодателей, личных средств граждан и иных источников, 

установленных законодательством Российской Федерации. В этих целях 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия организует: 

взаимодействие с работодателями и иными заинтересованными орга-

нами и организациями, в том числе путем запроса соответствующих дан-

ных или заключения соглашений об обмене информацией; 

обмен данными о прохождении гражданами медицинских осмотров, 

включая диспансеризацию, между государственными медицинскими орга-

низациями Республики Бурятия и медицинскими организациями частной 

формы собственности. 

При проведении профилактического медицинского осмотра и диспан-

серизации могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее 

одного года) медицинских осмотров и диспансеризации, подтвержденные 

медицинскими документами гражданина, за исключением случаев выявле-

ния у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о 

наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований 

и иных медицинских мероприятий в рамках профилактического медицин-

ского осмотра и диспансеризации. В этом случае стоимость такого профи-

лактического медицинского осмотра или такой диспансеризации уменьша-

ется на стоимость ранее проведенных медицинских вмешательств. 

В случае выявления у гражданина в течение одного года после про-

хождения диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на 

диспансеризации, страховая медицинская организация проводит по данно-

му 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 служ-

бу по надзору в сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер 

реагирования в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Посещения центров здоровья 

(центров медицины здорового долголетия) 

 

В целях охраны здоровья граждан и внедрения здоровьесберегающих 

технологий в медицинских организациях осуществляется деятельность 

центров здоровья (центров медицины здорового долголетия). 

Одновременно с проведением обследования граждан с целью оценки 

функциональных и адаптативных резервов здоровья, выявления факторов 

риска развития неинфекционных заболеваний, включая риск пагубного по-
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требления алкоголя, потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача, при наличии соответствующей инфраструк-

туры в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) Мини-

стерство здравоохранения Республики Бурятия вправе организовать обсле-

дование граждан в целях выявления изменений в организме человека, ко-

торые могут привести к преждевременной активации механизмов старения 

и формированию факторов риска развития заболеваний и самих заболева-

ний (далее - предриски). 

В этом случае в штатном расписании центров здоровья (центров ме-

дицины здорового долголетия) может быть предусмотрена должность вра-

ча по медицине здорового долголетия, включенная в номенклатуру долж-

ностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвер-

жденную Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

В случае если в центре здоровья (центре медицины здорового долго-

летия) обследование граждан проводится врачом по медицинской профи-

лактике, то такой врач должен пройти обучение по вопросам медицины 

здорового долголетия в соответствии с законодательством Российской Фе-

дерации. 

Обследование граждан в центре здоровья (центре медицины здорово-

го долголетия) осуществляется в 2 этапа. 

На первом этапе все обратившиеся в центры здоровья (центры меди-

цины здорового долголетия) граждане в возрасте 18 лет и старше (без 

ограничений по возрасту) проходят анкетирование и исследования, 

направленные на определение биологического возраста, в том числе с 

применением калькуляторов биологического возраста, включая использо-

вание в этих целях зарегистрированных медицинских изделий и про-

граммных продуктов. 

Анкетирование граждан должно быть проведено до начала исследова-

ний, в том числе с использованием федеральной государственной инфор-

мационной системы «Единый портал государственных и муниципальных 

услуг (функций)». 

По результатам анкетирования и оценки биологического возраста 

врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового дол-

голетия принимает решение о проведении дополнительных исследований 

(второй этап), предусмотренных примерными программами исследований, 

проводимых в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) 

и направленных на выявление изменений в организме человека, которые 

могут привести к преждевременной активации механизмов старения и 

формированию факторов риска развития заболеваний, согласно приложе-

нию № 9 к настоящей Территориальной программе, направленных на: 

выявление признаков преждевременной активации механизмов старе-

ния и предрисков; 

выявление факторов риска развития заболеваний. 
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Второй этап проводится с учетом выявленных по результатам анкети-

рования и оценки биологического возраста отклонений в деятельности от-

дельных систем организма. 

Если у гражданина ранее уже выявлены факторы риска развития того 

или иного заболевания или он состоит под диспансерным наблюдением по 

конкретному заболеванию или состоянию, такому гражданину исследова-

ния проводятся только в части механизмов преждевременного старения и 

предрисков, приводящих к формированию факторов риска, возникновению 

заболеваний и состояний, по которым гражданин под диспансерным 

наблюдением не состоит. 

Исследование микробиоты кишечника проводится только в случае 

наличия у гражданина: 

длительностью более месяца диспепсических или кишечных рас-

стройств, причина которых ранее установлена не была; 

в анамнезе длительного (более 2 недель) приема антибактериальных 

препаратов или перенесенной в течение последних 3 лет кишечной инфек-

ции; 

непереносимости отдельных продуктов питания, не подтвержденных 

исследованиями на выявление аллергена; 

железодефицитной анемии неясного генеза; 

жалоб на быструю утомляемость; 

учащения простудных заболеваний (более 5 раз в год); 

увеличения массы тела, не поддающегося коррекции изменением ре-

жима питания и образа жизни. 

Анкетирование и исследования не проводятся лицам, получающим 

паллиативную медицинскую помощь, инвалидам I группы, лицам с психи-

ческими расстройствами и расстройствами поведения или тяжелыми ко-

гнитивными нарушениями, не позволяющими провести анкетирование и 

необходимые исследования. 

Если в течение предыдущих 6 месяцев обратившийся гражданин уже 

проходил исследования, согласно приложению № 9 к настоящей Террито-

риальной программе, такие исследования учитываются врачом по меди-

цинской профилактике (врачом по медицине здорового долголетия) и по-

вторно не проводятся при наличии подтверждающих результаты исследо-

ваний медицинских документов, в том числе размещенных в информаци-

онных медицинских системах, доступных врачам центров здоровья (цен-

тров медицины здорового долголетия). 

Врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового 

долголетия по результатам анкетирования и проведенных исследований 

проводит консультирование обратившегося гражданина. 

В случае отсутствия необходимости проведения второго этапа иссле-

дования консультирование гражданина проводится в день его обращения. 

При заборе на втором этапе материала для проведения исследований 

консультирование гражданина проводится в срок, не превышающий 10 ра-
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бочих дней после проведения первого этапа. Для граждан, проживающих в 

сельской местности или отдаленных от центра здоровья (центра медицины 

здорового долголетия) населенных пунктах, консультирование может быть 

проведено с использованием телекоммуникационных технологий с внесе-

нием соответствующей информации в медицинскую документацию граж-

данина. 

В ходе консультирования врач по медицинской профилактике или 

врач по медицине здорового долголетия дает обратившемуся гражданину 

рекомендации, направленные на: 

ликвидацию или коррекцию признаков преждевременной активации 

механизмов старения, коррекцию предрисков и факторов риска развития 

заболеваний (в случае проведения соответствующих исследований в рам-

ках второго этапа); 

коррекцию питания (переход на здоровое питание); 

формирование оптимального режима двигательной активности; 

улучшение когнитивных функций и психологического состояния, 

включая рекомендации, направленные на вовлечение граждан в творче-

ство, формирование привычки регулярного посещения учреждений куль-

туры и искусства, выставочных и иных культурных мероприятий, в соот-

ветствии с рекомендациями, утвержденными Министерством культуры 

Российской Федерации. 

В случае выявления по результатам исследований факторов риска 

развития заболеваний гражданин направляется для дальнейшего диспан-

серного наблюдения к врачу по медицинской профилактике. 

При выявлении в ходе исследований признаков наличия у обративше-

гося гражданина тех или иных заболеваний врач по медицинской профи-

лактике или врач по медицине здорового долголетия направляет такого 

гражданина к соответствующему врачу для дальнейшего обследования, 

лечения и диспансерного наблюдения.  

По результатам исследований и консультирования гражданину 

оформляется и выдается (в том числе в электронном виде) паспорт здоро-

вья по форме и в порядке, которые утверждаются Министерством здраво-

охранения Российской Федерации. 

В случае выявления в ходе исследований у гражданина признаков 

преждевременной активации механизмов старения и (или) предрисков 

врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового дол-

голетия осуществляет учет и динамическое наблюдение за гражданином, 

включая оценку биологического возраста и проведение повторных иссле-

дований, по результатам которых в ходе второго этапа были выявлены от-

клонения от нормы: 

через 3 месяца после выявления признаков преждевременной актива-

ции механизмов старения и (или) предрисков; 
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далее с установленной врачом периодичностью до стабилизации со-

стояния организма, улучшения когнитивных функций и психоэмоциональ-

ного состояния, но не чаще 2 раз в год. 

В целях коррекции или ликвидации признаков преждевременной ак-

тивации механизмов старения и предрисков, улучшения когнитивных 

функций и психоэмоционального состояния Министерство здравоохране-

ния Республики Бурятия вправе организовать на базе центров здоровья 

(центров медицинской профилактики) кабинеты (подразделения) двига-

тельной активности, нейрокогнитивной и психологической разгрузки, ка-

бинеты для проведения медицинских вмешательств, необходимых для 

коррекции или ликвидации признаков преждевременной активации меха-

низмов старения и предрисков, включая методы физиотерапии, а также 

школы по медицине здорового долголетия. 

В целях оплаты проведенных исследований в тарифных соглашениях 

устанавливаются дифференцированные тарифы с учетом этапности обсле-

дования и объема проводимых исследований, включенных в соответству-

ющие примерные программы исследований, согласно приложению № 9 к 

настоящей Территориальной программе (при наличии инфраструктуры для 

проведения таких исследований). Контроль за установлением комиссиями 

по разработке территориальных программ обязательного медицинского 

страхования таких тарифов осуществляет Федеральный фонд обязательно-

го медицинского страхования. 

Порядок организации деятельности центра здоровья (центра медици-

ны здорового долголетия), включая стандарт оснащения, устанавливается 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. Также Мини-

стерством здравоохранения Российской Федерации разрабатываются и 

утверждаются методические рекомендации по проведению в центрах здо-

ровья (центрах медицины здорового долголетия) анкетирования, оценки 

биологического возраста и исследований обратившихся граждан, интер-

претации их результатов и порядка действий в случае выявления измене-

ний. 

Для определения биологического возраста, выявления признаков 

преждевременной активации механизмов старения, выявления предрисков 

и динамического наблюдения за ними Министерство здравоохранения 

Республики Бурятия за счет бюджетных ассигнований бюджета Республи-

ки Бурятия вправе закупать медицинские изделия и программное обеспе-

чение, не включенные в стандарт оснащения центра здоровья, утвержден-

ный Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Страховые медицинские организации осуществляют информирование 

застрахованных граждан о возможности прохождения обследования в цен-

трах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) с указанием ад-

реса ближайшего к месту жительства застрахованного гражданина центра, 

ведут учет числа обратившихся граждан и контроль за полнотой проведе-

ния исследований. 
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Министерство здравоохранения Республики Бурятия: 

размещают на своем сайте в информационно-телекоммуникационной 

сети «Интернет» информацию о возможности прохождения обследования 

в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) с указанием 

адресов данных центров; 

доводит сведения о деятельности центров здоровья (центров медици-

ны здорового долголетия) до жителей Республики Бурятия всеми доступ-

ными способами, включая размещение соответствующей информации в 

спортивных объектах, общественных местах, объектах розничной торговли 

и т.д., а также задействуя возможности регионального движения «За меди-

цину здорового долголетия»; 

организуют доставку в центры здоровья (центры медицины здорового 

долголетия) граждан, проживающих в сельской местности и отдаленных от 

центров здоровья (центров медицины здорового долголетия) населенных 

пунктах; 

организуют выездные формы работы центров здоровья (центров ме-

дицины здорового долголетия) с применением оснащения данных центров 

и забором материала для исследований; 

организуют обучение врачей по вопросам медицины здорового долго-

летия и проведения обследования граждан в центрах здоровья (центрах 

медицины здорового долголетия) в соответствии с законодательством Рос-

сийской Федерации. 

 

Диспансерное наблюдение за гражданами 

 

Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с опреде-

ленной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хро-

ническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными со-

стояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложне-

ний, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и осу-

ществления медицинской реабилитации указанных лиц. 

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном Ми-

нистерством здравоохранения Российской Федерации. 

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмот-

ров, консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с 

передачей сведений о фактах несоблюдения периодичности диспансерных 

приемов (осмотров, консультаций) Министерству здравоохранения Рес-

публики Бурятия и Территориальному фонду обязательного медицинского 

страхования Республики Бурятия для проведения анализа и принятия 

управленческих решений. 

Медицинские организации с использованием федеральной государ-

ственной информационной системы «Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (функций)», а также с привлечением страховых ме-

дицинских организаций информируют застрахованное лицо, за которым 
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установлено диспансерное наблюдение, о рекомендуемых сроках явки на 

диспансерный прием (осмотр, консультацию). 

В отношении работающих застрахованных лиц по месту осуществле-

ния служебной деятельности может быть организовано проведение дис-

пансерного наблюдения в целях профилактики развития профессиональ-

ных заболеваний или осложнений, обострений ранее сформированных 

хронических неинфекционных заболеваний (далее - диспансерное наблю-

дение работающих граждан), если такое решение включено в Территори-

альную программу. 

Организация диспансерного наблюдения работающих граждан может 

осуществляться: 

при наличии у работодателя подразделения (кабинет врача, 

здравпункт, медицинский кабинет, медицинская часть и другие подразде-

ления), оказывающего медицинскую помощь работникам организации си-

лами и средствами такого подразделения; 

при отсутствии у работодателя указанного подразделения путем за-

ключения работодателем договора с государственной медицинской орга-

низацией любой подведомственности, участвующей в Территориальной 

программе обязательного медицинского страхования и имеющей матери-

ально-техническую базу и медицинских работников, необходимых для 

проведения диспансерного наблюдения работающего гражданина (с опла-

той такой медицинской помощи по отдельным реестрам счетов в порядке, 

устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федера-

ции). 

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работаю-

щих граждан между работодателем и указанной медицинской организаци-

ей, заверенная в установленном порядке, направляется медицинской орга-

низацией в Территориальный фонд обязательного медицинского страхова-

ния Республики Бурятия в целях последующей оплаты оказанных ком-

плексных 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 ор-

ганизацией осмотров и исследований по месту осуществления граждани-

ном служебной деятельности. 

Если медицинская организация, осуществляющая диспансерное 

наблюдение работающего гражданина в соответствии с настоящим разде-

лом Территориальной программы, не является медицинской организацией, 

к которой прикреплен работающий гражданин, то такая организация 

направляет сведения о результатах прохождения работающим граждани-

ном диспансерного наблюдения в медицинскую организацию, к которой 

прикреплен гражданин, с использованием Единой государственной ин-

формационной системы в сфере здравоохранения в течение 3 рабочих дней 
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после получения указанных результатов. 

В этом случае Территориальный фонд обязательного медицинского 

страхования Республики Бурятия осуществляют контроль за правильно-

стью учета проведенного диспансерного наблюдения работающих граждан 

в целях исключения дублирования этого наблюдения. 

Порядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан 

и порядок обмена информацией о результатах такого диспансерного 

наблюдения между медицинскими организациями устанавливаются Мини-

стерством здравоохранения Российской Федерации. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Республики Бурятия ведет учет всех случаев проведения диспансерного 

наблюдения работающих граждан (в разрезе каждого застрахованного ра-

ботающего гражданина) с ежемесячной передачей соответствующих обез-

личенных данных Федеральному фонду обязательного медицинского стра-

хования. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации дает разъяс-

нения по порядку проведения диспансерного наблюдения работающих 

граждан, а также осуществляет его мониторинг. 

В соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми медицинский работник медицинской организации, где пациент 

получает первичную медико-санитарную помощь, при проведении диспан-

серного наблюдения осуществляет при необходимости дистанционное 

наблюдение за пациентами в соответствии с порядком организации и ока-

зания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий. 

Дистанционное наблюдение назначается лечащим врачом, включая про-

грамму и порядок дистанционного наблюдения, по результатам очного 

приема (осмотра, консультации) и установления диагноза. 

Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с ар-

териальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом осуществляет-

ся с использованием Единой государственной информационной системы в 

сфере здравоохранения, и (или) государственной информационной систе-

мы в сфере здравоохранения Республики Бурятия, и (или) медицинских 

информационных систем, и (или) иных информационных систем. В рамках 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования 

осуществляется дистанционное наблюдение за состоянием здоровья паци-

ентов с артериальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской по-

мощи за счет средств обязательного медицинского страхования на дистан-

ционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной 

гипертензией и пациентов с сахарным диабетом установлены с учетом 

расходов, связанных с оплатой дистанционного наблюдения одному паци-

енту в течение всего календарного года с учетом частоты и кратности про-

ведения дистанционного наблюдения.  

За счет бюджетных ассигнований бюджета Республики Бурятия мо-
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жет осуществляться финансовое обеспечение расходов, связанных с 

предоставлением пациентам с артериальной гипертензией и сахарным диа-

бетом медицинских изделий, необходимыми для проведения дистанцион-

ного наблюдения в рамках Территориальной программы обязательного 

медицинского страхования, а также расходов, связанных с использованием 

систем поддержки принятия врачебных решений. Медицинские изделия, 

необходимые для проведения дистанционного наблюдения в рамках Тер-

риториальной программы обязательного медицинского страхования, могут 

быть также приобретены за счет личных средств граждан. 

 

Оказание медицинской помощи  

с применением телемедицинских технологий 

 

Телемедицинские технологии используются в целях повышения до-

ступности медицинской помощи, сокращения сроков ожидания консульта-

ций и диагностики, оптимизации маршрутизации пациентов и повышения 

эффективности оказываемой медицинской помощи маломобильным граж-

данам, имеющим физические ограничения, а также жителям отдаленных и 

малонаселенных районов. 

Телемедицинские технологии применяются при дистанционном взаи-

модействии медицинских работников между собой и при дистанционном 

взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными 

представителями в соответствии с порядками оказания медицинской по-

мощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов меди-

цинской помощи. 

Консультации с применением телемедицинских технологий проводят-

ся в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских 

технологий в рамках Территориальной программы выбор консультирую-

щей медицинской организации и врача-консультанта осуществляется в со-

ответствии со статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» при со-

блюдении особенностей, установленных частью 2 статьи 362 указанного 

Федерального закона.  

При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских 

технологий консультации и (или) консилиумы врачей с применением те-

лемедицинских технологий в плановой форме осуществляются с учетом 

соблюдения установленных требований к срокам проведения консульта-

ций. 

Медицинские работники медицинских организаций организовывают 

проведение консультации с использованием телемедицинских и (или) ди-

станционных технологий с последующим внесением соответствующей 

информации о проведении и результатах такой консультации в медицин-
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скую документацию пациента, в том числе в форме электронного докумен-

та. 

Оценку соблюдения сроков проведения консультаций при оказании 

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий осу-

ществляют страховые медицинские организации с передачей сведений о 

фактах нарушений сроков Территориальному фонду обязательного меди-

цинского страхования Республики Бурятия, а также в Министерство здра-

воохранения Республики Бурятия для проведения анализа и принятия 

управленческих решений. 

В тарифном соглашении устанавливается отдельный тариф на оплату 

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, в том 

числе при дистанционном взаимодействии медицинских работников меж-

ду собой, при консультации пациента или его законного представителя ме-

дицинским работником с применением телемедицинских технологий при 

соблюдении особенностей, установленных частью 2 статьи 362 Федераль-

ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», а также порядок проведения расчетов между 

медицинскими организациями за оказанную медицинскую помощь с при-

менением телемедицинских технологий. 

Оплату за проведение консультаций (консилиумов врачей) с примене-

нием телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии 

медицинских работников между собой при оказании медицинской помощи 

в экстренной, неотложной и плановой формах осуществляет медицинская 

организация, запросившая телемедицинскую консультацию. 

 

Способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахо-

ванным лицам по обязательному медицинскому страхованию  

в Российской Федерации 

 

При реализации Территориальной программы обязательного меди-

цинского страхования применяются следующие способы оплаты медицин-

ской помощи, оказываемой застрахованным лицам по обязательному ме-

дицинскому страхованию в Российской Федерации: 

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных услови-

ях: 

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 

(за исключением расходов на проведение компьютерной томографии, маг-

нитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-

сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, мо-

лекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследо-

ваний биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онко-

логических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной те-

рапии (далее - молекулярно-генетические исследования и патолого-

анатомические исследования биопсийного (операционного) материала), 
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позитронной эмиссионной томографии и (или) позитронной эмиссионной 

томографии, совмещенной с компьютерной томографией, однофотонной 

эмиссионной компьютерной томографии и (или) однофотонной эмиссион-

ной компьютерной томографии, совмещенной с компьютерной томографи-

ей, включая все виды сцинтиграфических исследований (далее - ПЭТ/КТ и 

ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ), неинвазивного пренатального тестирования (опреде-

ления внеклеточной ДНК плода по крови матери), определения РНК-

вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цеп-

ной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим ви-

русным гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение генотипа виру-

са гепатита С), на ведение школ для больных с хроническими неинфекци-

онными заболеваниями, в том числе с сахарным сахарным диабетом, школ 

для беременных и по вопросам грудного вскармливания, профилактиче-

ских медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной 

диспансеризации и диспансеризации взрослого населения репродуктивно-

го возраста для оценки репродуктивного здоровья, а также на оплату дис-

пансерного наблюдения, включая диспансерное наблюдение работающих 

граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях, посеще-

ний с профилактическими целями центров здоровья, (центров медицины 

здорового долголетия), включая динамическое наблюдение за выявленны-

ми предрисками и факторами риска развития заболеваний, дистанционное 

наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертен-

зией и сахарным диабетом, медицинской помощи с применением телеме-

дицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских 

работников между собой, в том числе при проведении консилиумов врачей 

и при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациен-

тами или их законными представителями и финансовое обеспечение фель-

дшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских 

здравпунктов) с учетом показателей результативности деятельности меди-

цинской организации (включая показатели объема медицинской помощи), 

перечень которых устанавливается Министерством здравоохранения Рос-

сийской Федерации, в том числе с включением расходов на медицинскую 

помощь, оказываемую в иных медицинских организациях и оплачиваемую 

за единицу объема медицинской помощи; 

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, 

посещение, обращение (законченный случай) при оплате: 

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами 

Республики Бурятия, на территории которого выдан полис обязательного 

медицинского страхования; 

медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, не 

имеющих прикрепившихся лиц; 

медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том 

числе по направлениям, выданным иной медицинской организацией), ис-

точником финансового обеспечения которой являются средства подушево-
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го норматива финансирования на прикрепившихся лиц, получаемые иной 

медицинской организацией; 

отдельных диагностических (лабораторных) исследований компью-

терной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового 

исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагности-

ческих исследований, молекулярно-генетических исследований и патоло-

гоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала, 

ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального тестирова-

ния (определение внеклеточной ДНК плода по крови матери), определения 

РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной 

цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение генотипа ви-

руса гепатита С); 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том 

числе углубленной диспансеризации и диспансеризации взрослого населе-

ния репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья; 

диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа 

взрослого населения, включая диспансерное наблюдение работающих 

граждан, в том числе центрами здоровья, и (или) обучающихся в образова-

тельных организациях; 

посещений с профилактическими целями центров здоровья (центров 

медицины здорового долголетия), включая динамическое наблюдение за 

выявленными предрисками и факторами риска развития заболеваний; 

медицинских услуг (медицинских вмешательств), входящих в ком-

плексное посещение по профилактическим осмотрам, диспансеризации, 

диспансеризации по оценке репродуктивного здоровья, диспансерному 

наблюдению, в случае, когда часть медицинских услуг (медицинских вме-

шательств) проведена и оплачена в рамках иных случаев оказания меди-

цинской помощи (включая иные виды медицинских осмотров, случаи гос-

питализации в стационарных условиях и случаи лечения в условиях днев-

ного стационара); 

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с ар-

териальной гипертензией и сахарным диабетом; 

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий 

при дистанционном взаимодействии медицинских работников между со-

бой, в том числе при проведении консилиумов врачей и при дистанцион-

ном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их закон-

ными представителями; 

медицинской помощи при ее оказании пациентам с хроническими не-

инфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, в части 

ведения школ, в том числе сахарного диабета, и школ для беременных и по 

вопросам грудного вскармливания; 

медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное 

посещение); 
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при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных услови-

ях (далее - госпитализация), в том числе для медицинской реабилитации в 

специализированных медицинских организациях (структурных подразде-

лениях): 

за случай госпитализации (законченный случай лечения) по поводу 

заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том 

числе клинико-статистическую группу заболеваний, группу высокотехно-

логичной медицинской помощи), в том числе в сочетании с оплатой за 

услугу диализа (за исключением случаев, когда в соответствии с Террито-

риальной программой для оплаты случаев госпитализации не применяются 

клинико-статистические группы заболеваний); 

за прерванный случай госпитализации в случаях прерывания лечения 

по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения ме-

дицинской организации в другое, изменения условий оказания медицин-

ской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стацио-

нар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии 

при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская по-

мощь по объективным причинам оказана пациенту не в полном объеме по 

сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том 

числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных про-

тивопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении 

симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую 

организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской орга-

низации в случае его письменного отказа от дальнейшего лечения, смерти 

пациента, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня 

госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания меди-

цинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в при-

ложении № 2 к настоящей Территориальной программе, в том числе в со-

четании с оплатой за услугу диализа а также за исключением случаев, ко-

гда в соответствии с настоящей Территориальной программой для оплаты 

случаев госпитализации не применяются клинико-статистические группы 

заболеваний; 

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного ста-

ционара: 

за случай (законченный случай) лечения заболевания, включенного в 

соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-

статистическую группу заболеваний, группу высокотехнологичной меди-

цинской помощи), за услугу диализа (в том числе в сочетании с оплатой по 

клинико-статистической группе заболеваний, группе высокотехнологич-

ной медицинской помощи); 

за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях пре-

рывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одно-

го отделения медицинской организации в другое, изменения условий ока-

зания медицинской помощи пациенту с дневного стационара на круглосу-
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точный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекар-

ственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой 

медицинская помощь по объективным причинам оказана пациенту не в 

полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарствен-

ной терапии, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении 

абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых 

при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую 

медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из меди-

цинской организации в случае его письменного отказа от дальнейшего ле-

чения, смерти пациента, выписки пациента до истечения 3 дней (включи-

тельно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев 

оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, со-

гласно приложению № 2 к настоящей Территориальной программе, за 

услугу диализа (в том числе в сочетании с оплатой по клинико-

статистической группе заболеваний, группе высокотехнологичной меди-

цинской помощи); 

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской 

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

лизированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 

медицинской эвакуации): 

по подушевому нормативу финансирования; 

за единицу объема медицинской помощи - за вызов скорой медицин-

ской помощи (используется при оплате медицинской помощи, оказанной 

застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на 

территории которого выдан полис обязательного медицинского страхова-

ния, а также оказанной в отдельных медицинских организациях, не имею-

щих прикрепившихся лиц). 

Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и диспансерного наблюдения, проводимых в соответ-

ствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Рос-

сийской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции», осуществляется за единицу объема медицинской помощи (ком-

плексное посещение). 

В рамках подушевого норматива финансирования на прикрепившихся 

лиц при финансовом обеспечении первичной (первичной специализиро-

ванной) медико-санитарной помощи могут выделяться подушевые норма-

тивы финансирования на прикрепившихся лиц по профилю «акушерство и 

гинекология» и (или) «стоматология» для оплаты первичной (первичной 

специализированной) медико-санитарной помощи по соответствующим 

профилям.  

При этом оплата иной медицинской помощи, оказанной в амбулатор-

ных условиях (за исключением отдельных диагностических (лаборатор-

ных) исследований: компьютерной томографии, магнитно-резонансной 
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томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-

генетических исследований и патолого-анатомических исследований 

биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, 

неинвазивного пренатального тестирования (определение внеклеточной 

ДНК плода по крови матери), определения РНК-вируса гепатита С 

(Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цепной реакции, лабора-

торной диагностики для пациентов с хроническим вирусным гепатитом С 

(оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита С),ведения 

школ для больных с хроническими неинфекционными заболеваниями, в 

том числе сахарным диабетом, и школ для беременных и по вопросам 

грудного вскармливания, профилактических медицинских осмотров и дис-

пансеризации, в том числе углубленной диспансеризации и диспансериза-

ции взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродук-

тивного здоровья, диспансерного наблюдения, включая диспансерное 

наблюдение работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных 

организациях, посещений с профилактическими целями центров здоровья 

(центров медицины здорового долголетия), включая динамическое наблю-

дение за выявленными предрисками и факторами риска развития заболева-

ний, дистанционное наблюдения за состоянием здоровья пациентов с арте-

риальной гипертензией и сахарным диабетом, медицинской помощи с 

применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимо-

действии медицинских работников между собой, в том числе при проведе-

нии консилиумов врачей и при дистанционном взаимодействии медицин-

ских работников с пациентами или их законными представителями, а так-

же оказанной в отдельных медицинских организациях, не имеющих при-

крепившихся лиц), осуществляется по подушевому нормативу финансиро-

вания на прикрепившихся лиц, рассчитанному с учетом выделения объе-

мов финансового обеспечения оказания медицинской помощи в амбула-

торных условиях по профилю «акушерство и гинекология» и (или) «стома-

тология» в отдельные подушевые нормативы финансирования на прикре-

пившихся лиц. В подушевые нормативы финансирования на прикрепив-

шихся лиц по профилям «акушерство и гинекология» и (или) «стоматоло-

гия» включаются расходы на медицинскую помощь по соответствующим 

профилям, оказываемую в иных медицинских организациях и оплачивае-

мую за единицу объема медицинской помощи. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия в Территориаль-

ной программе обязательного медицинского страхования вправе устано-

вить дополнительные профили медицинской помощи, по которым выде-

ляются подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц. 

При оплате медицинской помощи в медицинских организациях, име-

ющих в своем составе подразделения, оказывающие медицинскую помощь 

в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях дневного стациона-

ра, а также медицинскую реабилитацию, может применяться способ опла-
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ты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к такой 

медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по 

всем видам и условиям предоставляемой медицинской организацией ме-

дицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности 

медицинской организации, в том числе показателей объема медицинской 

помощи. При этом из расходов на финансовое обеспечение медицинской 

помощи в амбулаторных условиях исключаются расходы на проведение 

компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультра-

звукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 

диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований 

и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) 

материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивное пренатальное те-

стирование (определение внеклеточной ДНК плода по крови матери), 

определения РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом 

полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с 

хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение 

генотипа вируса гепатита С), на ведение школ для больных с хронически-

ми неинфекционными заболеваниями, в том числе для больных сахарным 

диабетом, и школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания, 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе 

углубленной диспансеризации и диспансеризации взрослого населения ре-

продуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также на 

оплату диспансерного наблюдения, включая диспансерное наблюдение ра-

ботающих граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях, 

в том числе центрами здоровья, (центрами медицины здорового долголе-

тия), дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с ар-

териальной гипертензией и сахарным диабетом и расходы на финансовое 

обеспечение фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, 

фельдшерских здравпунктов) и на медицинскую помощь с применением 

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии меди-

цинских работников между собой, в том числе при проведении консилиу-

мов врачей, и при дистанционном взаимодействии медицинских работни-

ков с пациентами, относящимися к категории маломобильных граждан, 

имеющих физические ограничения, или их законными представителями, а 

также с пациентами, являющимися жителями отдаленных и малонаселен-

ных районов. 

Подушевой норматив финансирования медицинской помощи в амбу-

латорных условиях (за исключением медицинской помощи по профилю 

«медицинская реабилитация», оказанной гражданам на дому) на прикре-

пившихся лиц включает в том числе расходы на оказание медицинской 

помощи с применением телемедицинских и (или) дистанционных техноло-

гий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с паци-

ентами или их законными представителями, за исключением расходов на 

оплату телемедицинских консультаций маломобильных граждан, имею-
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щих физические ограничения, а также жителям отдаленных и малонасе-

ленных районов, проведенных медицинскими организациями, не имею-

щими прикрепленного населения, проведение медицинским психологом 

консультирования ветеранов боевых действий, супруга (супруги) участни-

ка специальной военной операции, а также супруга (супруги) участника 

специальной военной операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих на 

диспансерном наблюдении, женщин в период беременности, родов и по-

слеродовой период по направлению лечащего врача по вопросам, связан-

ным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в Тер-

риториальную программу обязательного медицинского страхования. Воз-

можно также установление отдельных тарифов на оплату медицинской 

помощи с применением телемедицинских технологий в целях проведения 

взаиморасчетов между медицинскими организациями, в том числе для 

оплаты медицинских услуг референс-центров. 

Медицинская помощь может оказываться на дому с предоставлением 

врачом медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, ме-

дицинским работником, относящимся к среднему медицинскому персона-

лу фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшер-

ских здравпунктов) соответствующих лекарственных препаратов и реко-

мендаций по их применению. Выполнение указанных рекомендаций осу-

ществляется медицинским работником, относящимся к среднему медицин-

скому персоналу, с одновременной оценкой состояния здоровья граждани-

на и передачей соответствующей информации указанному врачу медицин-

ской организации, в том числе с применением дистанционных технологий 

и передачей соответствующих медицинских документов в электронном 

виде, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Россий-

ской Федерации. 

В соответствии с клиническими рекомендациями по медицинским по-

казаниям медицинские организации могут организовать предоставление 

лекарственных препаратов для лечения гепатита С для приема пациентами 

на дому. В этом случае прием врача может проводиться с использованием 

дистанционных (телемедицинских) технологий, результаты лечения долж-

ны быть подтверждены лабораторными исследованиями. Очное пребыва-

ние пациента в условиях дневного стационара при этом должно быть не 

менее 2 дней, включая день госпитализации и день выписки. 

Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) 

исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томо-

графии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эн-

доскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 

исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного (опе-

рационного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивное 

пренатальное тестирование (определение внеклеточной ДНК плода по 

крови матери)) между медицинскими организациями, оказывающими ме-

дицинскую помощь в амбулаторных условиях, осуществляется при нали-
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чии указания на соответствующие работы (услуги) в имеющейся у меди-

цинской организации лицензии на медицинскую деятельность. 

Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследова-

ний (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, уль-

тразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопиче-

ских диагностических исследований, молекулярно-генетических исследо-

ваний и патолого-анатомических исследований биопсийного (операцион-

ного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного прена-

тального тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови 

матери)) осуществляется лечащим врачом, оказывающим первичную ме-

дико-санитарную помощь, в том числе первичную специализированную 

медико-санитарную помощь, при наличии медицинских показаний в сро-

ки, установленные Территориальной программой. 

В целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экс-

тренной и неотложной форме маршрутизация пациентов осуществляется в 

наиболее приближенные к месту нахождения пациента медицинские орга-

низации вне зависимости от их ведомственной и территориальной принад-

лежности. 

Распределение объемов медицинской помощи по проведению экстра-

корпорального оплодотворения осуществляется для медицинских органи-

заций, выполнивших не менее 100 случаев экстракорпорального оплодо-

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

Медицинскими организациями Республики Бурятия поэтапно обеспе-

чивается забор и направление материала для проведения неинвазивного 

пренатального тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по 

крови матери) и предимплантационного генетического тестирования (эм-

бриона на моногенные заболевания и на структурные хромосомные пере-

стройки) (ПГТ-М, ПГТ-СП) в медицинские организации, подведомствен-

ные федеральным органам исполнительной власти и исполнительным ор-

ганам субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, имею-

щие лицензию на предоставление работ (услуг) по лабораторной генетике, 

в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством здравоохране-

ния Российской Федерации.  

Страховые медицинские организации проводят экспертизу качества 

всех случаев экстракорпорального оплодотворения, осуществленных в 

рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхо-

вания, включая оценку его эффективности (факт наступления беременно-

сти). Результаты экспертиз направляются страховыми медицинскими ор-

ганизациями в Территориальный фонд обязательного медицинского стра-

хования Республики Бурятия и рассматриваются на заседаниях комиссий 

по разработке Территориальной программы обязательного медицинского 

страхования при решении вопросов о распределении медицинским органи-

зациям объемов медицинской помощи по экстракорпоральному оплодо-

творению. 
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При формировании тарифов на оплату специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи детям при онкологиче-

ских заболеваниях в тарифном соглашении устанавливаются отдельные 

тарифы на оплату медицинской помощи с использованием пэгаспаргазы и 

иных лекарственных препаратов, ранее централизованно закупаемых по 

отдельным решениям Правительства Российской Федерации. 

Обязательным условием для отдельных схем противоопухолевой ле-

карственной терапии, назначенных по решению консилиума врачей, явля-

ется проведение молекулярно-генетических и (или) иммуногистохимиче-

ских исследований с получением результата до назначения схемы проти-

воопухолевой лекарственной терапии. При отсутствии такого исследова-

ния оплата случая лечения с использованием схемы противоопухолевой 

лекарственной терапии не допускается. 

Оказание медицинской помощи в рамках указанных тарифов осу-

ществляется при наличии медицинских показаний, решения соответству-

ющей врачебной комиссии и (или) консилиума врачей или рекомендаций 

профильной федеральной медицинской организации (национального ме-

дицинского исследовательского центра), в том числе по результатам кон-

сультации с использованием телемедицинских и (или) дистанционных 

технологий. 

С целью организации проведения противоопухолевой лекарственной 

терапии в рамках Территориальной программы обязательного медицин-

ского страхования Министерству здравоохранения Республики Бурятия 

при осуществлении подведомственными медицинскими организациями за-

купок одних и тех же лекарственных препаратов рекомендуется при воз-

можности организовать проведение совместных закупок, либо совместных 

конкурсов или аукционов на основании заключенных в соответствии с Фе-

деральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфе-

ре закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и му-

ниципальных нужд» соглашений о проведении совместного конкурса или 

аукциона. 

Федеральная медицинская организация вправе оказывать первичную 

медико-санитарную помощь и скорую, в том числе скорую специализиро-

ванную, медицинскую помощь в соответствии с Территориальной про-

граммой обязательного медицинского страхования. Федеральные меди-

цинские организации вправе оказывать специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь в соответствии с Территори-

альной программой обязательного медицинского страхования в случае 

распределения им объемов предоставления медицинской помощи в соот-

ветствии с частью 10 статьи 36 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-

ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федера-

ции». 

 

Структура Территориальной программы  
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обязательного медицинского страхования 

 

Территориальная программа обязательного медицинского страхова-

ния включает: 

нормативы объема предоставления медицинской помощи, в том числе 

специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помо-

щи в стационарных условиях и условиях дневного стационара, включая 

нормативы объема предоставления специализированной, включая высоко-

технологичную, медицинской помощи в стационарных условиях и услови-

ях дневного стационара, оказываемой федеральными медицинскими орга-

низациями в соответствии с заключенным с Федеральным фондом обяза-

тельного медицинского страхования договором на оказание и оплату ме-

дицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного 

медицинского страхования, в расчете на одно застрахованное лицо; 

нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления 

медицинской помощи (в том числе по перечню видов высокотехнологич-

ной медицинской помощи), включая нормативы финансовых затрат на 

единицу объема предоставления специализированной, включая высоко-

технологичную, медицинской помощи в стационарных условиях и услови-

ях дневного стационара, оказываемой федеральными медицинскими орга-

низациями, а также нормативы финансового обеспечения Территориаль-

ной программы обязательного медицинского страхования в расчете на од-

но застрахованное лицо, в том числе на оказание медицинской помощи 

федеральными медицинскими организациями; 

Нормативы объема оказания и нормативы финансовых затрат на еди-

ницу объема медицинской помощи, оказываемой медицинскими организа-

циями (за исключением федеральных медицинских организаций) в рамках 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования, 

предусмотренные разделом II приложения № 3 к Территориальной про-

грамме; 

требования к Территориальной программе и условия предоставления 

медицинской помощи, предусмотренные разделом VII Территориальной 

программы; 

критерии доступности и качества медицинской помощи, предусмот-

ренные разделом VIII Территориальной программы. 

В Территориальной программе обязательного медицинского страхо-

вания в расчете на одно застрахованное лицо устанавливаются с учетом 

структуры заболеваемости в Республике Бурятия нормативы объема 

предоставления медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на 

единицу объема предоставления медицинской помощи и норматив финан-

сового обеспечения Территориальной программы обязательного медицин-

ского страхования. 

Нормативы объема предоставления специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях и условиях дневного стационара, уста-
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новленные Территориальной программой обязательного медицинского 

страхования, включают в себя в том числе объемы предоставления специа-

лизированной медицинской помощи в стационарных условиях и условиях 

дневного стационара, оказанной федеральными медицинскими организа-

циями в рамках Территориальной программы обязательного медицинского 

страхования, а также объемы предоставления медицинской помощи за-

страхованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на 

территории которого выдан полис обязательного медицинского страхова-

ния. 

При установлении Территориальной программой обязательного меди-

цинского страхования страховых случаев, видов и условий оказания меди-

цинской помощи в дополнение к установленным Территориальной про-

граммой обязательного медицинского страхования Территориальная про-

грамма обязательного медицинского страхования должна включать в себя 

также значения нормативов объемов предоставления медицинской помощи 

в расчете на одно застрахованное лицо, нормативов финансовых затрат на 

единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно 

застрахованное лицо, значение норматива финансового обеспечения в рас-

чете на одно застрахованное лицо, способы оплаты медицинской помощи, 

оказываемой по обязательному медицинскому страхованию застрахован-

ным лицам, структуру тарифа на оплату медицинской помощи, реестр ме-

дицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной 

программы обязательного медицинского страхования, и условия оказания 

медицинской помощи в таких медицинских организациях. 

 

V. Финансовое обеспечение Территориальной программы 

 

Источниками финансового обеспечения Территориальной программы 

являются средства федерального бюджета, республиканского бюджета, а 

также средства обязательного медицинского страхования. 

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования за-

страхованным лицам при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 

III Территориальной программы, за исключением заболеваний, передавае-

мых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, син-

дрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических рас-

стройств и расстройств поведения, оказываются: 

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую 

помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, 

углубленная диспансеризация, диспансеризация граждан взрослого насе-

ления репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, по-

сещения центров здоровья (центров медицины здорового долголетия), 

включая транспортные расходы мобильных медицинских бригад, консуль-

тирование медицинским психологом по направлению лечащего врача по 
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вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, 

включенным в Территориальную программу обязательного медицинского 

страхования (ветеранов боевых действий, супруги (супруга) участника 

специальной военной операции, а также супруги (супруга) участника спе-

циальной военной операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих на 

диспансерном наблюдении, женщин в период беременности, родов и по-

слеродовой период), диспансерное наблюдение, дистанционное наблюде-

ние за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и па-

циентов с сахарным диабетом, определение РНК-вируса гепатита С 

(Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цепной реакции, лабора-

торной диагностики для пациентов с хроническим вирусным гепатитом С 

(оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита С), прове-

дение аудиологического скрининга по направлению лечащего врача по во-

просам, связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, вклю-

ченным в Территориальную программу обязательного медицинского стра-

хования (за исключением случаев, когда Территориальной программой 

установлен иной источник финансирования, - за счет бюджетных ассигно-

ваний бюджета Республики Бурятия), однократное определение уровня 

липопротеида (а) в крови у пациентов в возрасте 18 - 40 лет и оценка ли-

пидного профиля у пациентов в возрасте 18 - 39 лет - один раз в 6 лет, у 

пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года); 

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 

эвакуации); 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь, включенная в раздел I приложения № 1 к Федеральной програм-

ме, в стационарных условиях и условиях дневного стационара, в том числе 

больным с онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом C в со-

ответствии с клиническими рекомендациями, а также применение вспомо-

гательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотво-

рения), включая предоставление лекарственных препаратов в соответствии 

с законодательством Российской Федерации; 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в меди-

цинских организациях амбулаторно, в стационарных условиях и условиях 

дневного стационара; 

проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-

анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего чело-

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

анатомических отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии 

на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие вы-

полнение работ (услуг) по патологической анатомии, в случае смерти за-

страхованного лица при получении медицинской помощи в стационарных 

условиях (результат госпитализации) по поводу заболеваний и (или) состо-

яний, включенных в Территориальную программу обязательного медицин-

ского страхования, в указанных медицинских организациях. 
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За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, в том числе 

за счет межбюджетных трансфертов федерального бюджета бюджету Фе-

дерального фонда обязательного медицинского страхования, осуществля-

ется финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской помощи, 

не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхо-

вания, в соответствии с разделом II приложения № 1 к Федеральной про-

грамме, оказываемой: 

федеральными медицинскими организациями и медицинскими орга-

низациями частной системы здравоохранения, включенными в перечень, 

утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

медицинскими организациями, подведомственными Министерству 

здравоохранения Республики Бурятия. 

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществля-

ется финансовое обеспечение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помо-

щи, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской 

помощи, оказываемой федеральными медицинскими организациями (в ча-

сти медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу 

обязательного медицинского страхования, в том числе при заболеваниях, 

передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита чело-

века, синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психиче-

ских расстройствах и расстройствах поведения, а также в части расходов, 

не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 

предусмотренную Территориальной программой обязательного медицин-

ского страхования); 

медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицин-

скими организациями, по перечню, утверждаемому Министерством здра-

воохранения Российской Федерации; 

расширенного неонатального скрининга; 

медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для 

определенных категорий граждан, оказываемой в федеральных медицин-

ских организациях; 

лечения граждан Российской Федерации за пределами территории 

Российской Федерации, направленных в порядке, установленном Мини-

стерством здравоохранения Российской Федерации; 

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации; 

закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения 

лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, бо-

лезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, крове-

творной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-

уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, му-

кополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, 

наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), 
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X (Стюарта - Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей, 

по перечню лекарственных препаратов, сформированному в установлен-

ном 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 ас-

сигнований, 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», в соответствии 

с порядком приобретения лекарственных препаратов и медицинских изде-

лий для конкретного ребенка с тяжелым жизнеугрожающим или хрониче-

ским заболеванием, в том числе редким (орфанным) заболеванием, либо 

для групп таких детей, установленным Правительством Российской Феде-

рации; 

закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского 

применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, для лечения лиц, инфицированных вирусом 

иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов 

B и C; 

закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных 

препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жиз-

ненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения 

лиц, больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчиво-

стью возбудителя; 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 

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

донора, давшего письменное информированное добровольное согласие на 

изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации. Порядок прове-

дения медицинского обследования донора, давшего письменное согласие 

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

ется Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

предоставления в установленном порядке республиканскому бюджету 

субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельным 

категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения 

необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а 

также специализированными продуктами лечебного питания для детей-

инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального за-

кона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»; 

мероприятий, предусмотренных национальным календарем профилак-

тических прививок в рамках подпрограммы «Совершенствование оказания 

медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирова-
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ние здорового образа жизни» государственной программы Российской Фе-

дерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Пра-

вительства Российской Федерации от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении 

государственной программы Российской Федерации «Развитие здраво-

охранения»; 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 

человека в целях трансплантации (пересадки); 

дополнительных мероприятий, установленных законодательством 

Российской Федерации, в том числе в соответствии с Указом Президента 

Российской Федерации 05.01.2021 № 16 «О создании Фонда поддержки 

детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в 

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

нии детей в возрасте от 0 до 18 лет, страдающих тяжелыми жизнеугрожа-

ющими и хроническими заболеваниями, в том числе прогрессирующими 

редкими (орфанными) заболеваниями, и осуществляемых в том числе за 

счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных в 

федеральном бюджете Министерству здравоохранения Российской Феде-

рации для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими 

и хроническими заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболе-

ваниями, «Круг добра». 

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета осу-

ществляется финансовое обеспечение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помо-

щи, не включенной в Территориальную программу обязательного меди-

цинского страхования, санитарно-авиационной эвакуации, осуществляе-

мой воздушными судами, а также расходов, не включенных в структуру 

тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территори-

альной программе обязательного медицинского страхования; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помо-

щи не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию ли-

цам; 

первичной медико-санитарной, первичной специализированной меди-

ко-санитарной помощи при заболеваниях, не включенных в Территориаль-

ную программу обязательного медицинского страхования (заболевания, 

передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита чело-

века, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические 

расстройства и расстройства поведения, связанные в том числе с употреб-

лением психоактивных веществ), включая профилактические медицинские 

осмотры и обследования лиц, обучающихся в общеобразовательных орга-

низациях и профессиональных образовательных организациях, в образова-

тельных организациях высшего образования, в целях раннего (своевремен-

ного) выявления незаконного потребления наркотических средств и психо-

тропных веществ, а также консультаций врачами-психиатрами, нарколога-

ми при проведении профилактического медицинского осмотра, консульта-
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ций пациентов врачами-психиатрами и врачами-фтизиатрами при заболе-

ваниях, включенных в Территориальную программу обязательного меди-

цинского страхования, а также лиц, находящихся в стационарных органи-

зациях социального обслуживания, включая медицинскую помощь, оказы-

ваемую выездными психиатрическими бригадами; 

специализированной медицинской помощи в части медицинской по-

мощи при заболеваниях, не включенных в Территориальную программу 

обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые по-

ловым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром 

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и 

расстройства поведения, связанные в том числе с употреблением психоак-

тивных веществ); 

паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, оказываемой 

амбулаторно, в том числе на дому, включая медицинскую помощь, оказы-

ваемую выездными патронажными бригадами, в условиях дневного стаци-

онара и стационарных условиях, включая койки паллиативной медицин-

ской помощи и койки сестринского ухода; 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицин-

ских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения 

Республики Бурятия, в соответствии с разделом II приложения № 1 к Фе-

деральной программе. 

проведения медицинским психологом 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 заболева-

ниях, не включенных в Территориальную программу обязательного меди-

цинского страхования, а также пациентов, получающих паллиативную ме-

дицинскую 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 Респуб-

лики Бурятия; 

предоставления в медицинских организациях, оказывающих паллиа-

тивную медицинскую помощь, государственной системы здравоохранения 

психологической помощи пациенту, получающему паллиативную меди-

цинскую помощь, и членам семьи пациента, а также медицинской помощи 

врачами-психотерапевтами пациенту и членам семьи пациента или членам 

семьи пациента после его смерти в случае их обращения в медицинскую 

организацию; 

расходов медицинских организаций, подведомственных Министер-

ству здравоохранения Республики Бурятия не включенных в структуру та-
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рифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территори-

альной программе обязательного медицинского страхования; 

объемов медицинской помощи, превышающих объемы, установлен-

ные в Территориальной программе обязательного медицинского страхова-

ния, в размере, превышающем размер субвенций, предоставляемый из 

бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхова-

ния Республики Бурятия. 

Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставле-

ния мер социальной защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках 

деятельности выездных патронажных бригад, осуществляется в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации. 

В отношении граждан, зарегистрированных по месту жительства на 

территории Республики Бурятия, в порядке, установленном законом Рес-

публики Бурятия, осуществляется возмещение субъекту Российской Феде-

рации, на территории которого гражданину фактически оказана медицин-

ская помощь, затрат, связанных с оказанием медицинской помощи при за-

болеваниях, не включенных в Территориальную программу обязательного 

медицинского страхования, и паллиативной медицинской помощи, на ос-

новании межрегионального соглашения, заключаемого с субъектами Рос-

сийской Федерации, включающего двустороннее урегулирование вопроса 

возмещения затрат. 

Правительство Республики Бурятия вправе за счет бюджетных ассиг-

нований республиканского бюджета осуществлять финансовое обеспече-

ние дополнительных объемов высокотехнологичной медицинской помо-

щи, оказываемой медицинскими организациями, подведомственными Ми-

нистерству здравоохранения Республики Бурятия, в соответствии с разде-

лом I приложения № 1 к Федеральной программе. 

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета осу-

ществляется: 

обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке 

на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для 

лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хрони-

ческих прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к 

сокращению продолжительности жизни граждан или к их инвалидности; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 

групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении ко-

торых лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с 

законодательством Российской Федерации отпускаются по рецептам вра-

чей бесплатно; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 

групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные пре-

параты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой; 
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пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у 

беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и 

врожденных заболеваний в части исследований и консультаций, осуществ-

ляемых медико-генетическими центрами (консультациями), а также меди-

ко-генетических исследований в соответствующих структурных подразде-

лениях медицинских организаций; 

зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии 

с законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, находя-

щимся в стационарных организациях социального обслуживания и участ-

никам специальной военной операции; 

предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помо-

щи, 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 ле-

карственными препаратами для обезболивания, включая наркотические 

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, и 

продуктами лечебного (энтерального) питания с учетом предоставления 

медицинских изделий, лекарственных препаратов и продуктов лечебного 

(энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном по-

рядке; 

обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством ор-

ганов и тканей человека в целях трансплантации (пересадки), в медицин-

ских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения 

Республики Бурятия. 

В рамках Территориальной программы за счет бюджетных ассигнова-

ний республиканского бюджета и средств обязательного медицинского 

страхования (по видам и условиям оказания медицинской помощи, вклю-

ченным в Территориальную программу обязательного медицинского стра-

хования) осуществляется финансовое обеспечение проведения осмотров 

врачами и диагностических исследований в целях медицинского освиде-

тельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся 

без попечения родителей, медицинского обследования детей-сирот и де-

тей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в орга-

низацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

граждан, выразивших желание стать опекуном или попечителем совер-

шеннолетнего недееспособного или неполностью дееспособного гражда-

нина, проведения обязательных диагностических исследований и оказания 

медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, 

призыве или поступлении на военную службу по контракту или прирав-

ненную к ней службу, в военные профессиональные образовательные ор-

ганизации или военные образовательные организации высшего образова-

ния, при заключении с Министерством обороны Российской Федерации 
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договора об обучении в военном учебном центре при федеральной госу-

дарственной образовательной организации высшего образования по про-

грамме военной подготовки или в военной образовательной организации 

высшего образования по программе военной подготовки сержантов, стар-

шин 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. 

Кроме того, за счет бюджетных ассигнований республиканского бюд-

жета в установленном порядке оказывается медицинская помощь и предо-

ставляются иные государственные услуги (выполняются работы) в меди-

цинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения 

Республики Бурятия, за исключением видов медицинской помощи, оказы-

ваемой за счет средств обязательного медицинского страхования, в лепро-

зориях и соответствующих структурных подразделениях медицинских ор-

ганизаций, центрах профилактики и борьбы со СПИДом, врачебно-

физкультурных диспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродук-

ции, медико-генетических центрах (консультациях) и соответствующих 

структурных подразделениях медицинских организаций, центрах охраны 

репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской профилакти-

ки (за исключением первичной медико-санитарной помощи, включенной в 

Территориальную программу обязательного медицинского страхования), 

центрах профессиональной патологии и в соответствующих структурных 

подразделениях медицинских организаций, бюро судебно-медицинской 

экспертизы, патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических от-

делениях медицинских организаций (за исключением диагностических ис-

следований, проводимых по заболеваниям, указанным в разделе III Терри-

ториальной программы, финансовое обеспечение которых осуществляется 

за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках Терри-

ториальной программы обязательного медицинского страхования), меди-

цинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской ста-

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

переливания крови (отделения трансфузиологии) медицинских организа-

ций, в домах ребенка, включая специализированные, молочных кухнях и в 

прочих медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицин-

ских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Рос-

сийской Федерации, а также осуществляется финансовое обеспечение 

авиационных работ при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляе-

мой воздушными судами, медицинской помощи в специализированных 

медицинских организациях и соответствующих структурных подразделе-

ниях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях, не включенных 

в Территориальную программу обязательного медицинского страхования 
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(заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммуно-

дефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберку-

лез, психические расстройства и расстройства поведения, в том числе свя-

занные с употреблением психоактивных веществ), и расходов медицин-

ских организаций, в том числе на приобретение основных средств (обору-

дования, производственного и хозяйственного инвентаря) и применение 

телемедицинских (дистанционных) технологий при оказании медицинской 

помощи. 

Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-

анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего чело-

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

анатомических отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии 

на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие вы-

полнение работ (услуг) по патологической анатомии, осуществляется за 

счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета с учетом под-

ведомственности медицинских организаций Министерству здравоохране-

ния Республики Бурятия:  

в случае смерти пациента при оказании медицинской помощи в ста-

ционарных условиях (результат госпитализации) в медицинской организа-

ции, оказывающей медицинскую помощь при заболеваниях, передаваемых 

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, ВИЧ-

инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, пси-

хических расстройствах и расстройствах поведения, связанных в том числе 

с употреблением психоактивных веществ, а также умерших в медицинских 

организациях, оказывающих специализированную паллиативную помощь;  

в случае смерти гражданина в медицинской организации, оказываю-

щей медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара, а также вне медицинской организации, когда обязательность 

проведения патолого-анатомических вскрытий в целях установления при-

чины смерти установлена законодательством Российской Федерации 

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета осу-

ществляется финансовое обеспечение транспортировки пациентов, стра-

дающих хронической почечной недостаточностью, от места их фактиче-

ского проживания до места получения медицинской помощи, которая ока-

зывается методом заместительной почечной терапии и обратно, в соответ-

ствии с Законом Республики Бурятия от 04.10.2019 № 636-VI «О компен-

сации стоимости проезда гражданам, страдающим хронической почечной 

недостаточностью, проживающим в Республике Бурятия», постановлением 

Правительства Республики Бурятия от 11.12.2019 № 656 «Об утверждении 

Порядка и условий предоставления ежемесячной денежной компенсации 

стоимости проезда гражданам, страдающим хронической почечной недо-

статочностью, проживающим в Республике Бурятия». 

Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным кате-

гориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной ин-

consultantplus://offline/ref=10F365E59D071DB705CF605A3F3B751CE4DA036BB705E26D71C434533B8F92B2C3744EAF5B8282B2D43135B978A39CA8rEiEE
consultantplus://offline/ref=10F365E59D071DB705CF605A3F3B751CE4DA036BB706E66A71C434533B8F92B2C3744EAF5B8282B2D43135B978A39CA8rEiEE
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фекцией, порядок предоставления которых установлен постановлением 

Правительства Российской Федерации от 15.07.2022 № 1268 «О порядке 

предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям лиц, 

подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией», 

осуществляется за счет средств фонда оплаты труда медицинской органи-

зации, сформированного из всех источников, разрешенных законодатель-

ством Российской Федерации, в том числе средств обязательного меди-

цинского страхования. 

Комиссия по разработке Территориальной программы обязательного 

медицинского страхования осуществляет распределение объемов меди-

цинской помощи, утвержденных Территориальной программой обязатель-

ного медицинского страхования, между медицинскими организациями, 

включая федеральные медицинские организации, участвующими в реали-

зации Территориальной программы обязательного медицинского страхо-

вания Республики Бурятия, за исключением объемов и соответствующих 

им финансовых средств, предназначенных для оплаты медицинской по-

мощи, оказанной застрахованным лицам за пределами Республики Буря-

тия, на территории которого выдан полис обязательного медицинского 

страхования. 

Не реже одного раза в квартал комиссия по разработке Территориаль-

ной программы обязательного медицинского страхования осуществляет 

оценку исполнения распределенных объемов медицинской помощи, про-

водит анализ остатков средств обязательного медицинского страхования 

на счетах медицинских организаций, участвующих в Территориальной 

программе обязательного медицинского страхования. По результатам про-

веденной оценки и анализа в целях обеспечения доступности для застрахо-

ванных лиц медицинской помощи и недопущения формирования у меди-

цинских организаций кредиторской задолженности комиссия по разработ-

ке Территориальной программы обязательного медицинского страхования 

осуществляет при необходимости перераспределение объемов медицин-

ской помощи, а также принимает иные решения в соответствии с законо-

дательством Российской Федерации. 

Средства нормированного страхового запаса Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Республики Бурятия, преду-

смотренные на дополнительное финансовое обеспечение реализации Тер-

риториальной программы обязательного медицинского страхования, а 

также на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам 

за пределами территории Республики Бурятия, на территории которого 

выдан полис обязательного медицинского страхования, могут направлять-

ся медицинскими организациями на возмещение расходов за предостав-

ленную медицинскую помощь по видам и условиям ее оказания в части 

объемов медицинской помощи, превышающих установленные им комис-

сией по разработке Территориальной программы обязательного медицин-

ского страхования.  
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VI. Нормативы объема медицинской помощи, нормативы 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи 

и подушевые нормативы финансирования 

 

Нормативы объема и нормативы финансовых затрат на единицу объе-

ма медицинской помощи на 2026-2028 годы приведены в приложении № 3 

к настоящей Территориальной программе. 

Нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и фор-

мам ее оказания в целом по Территориальной программе определяются в 

единицах объема в расчете на одного жителя в год, по Территориальной 

программе обязательного медицинского страхования - в расчете на одно 

застрахованное лицо. Нормативы объема медицинской помощи использу-

ются в целях планирования и финансово-экономического обоснования 

размера подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотрен-

ных Территориальной программой. 

В нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных ассиг-

нований республиканского бюджета, оказываемой в амбулаторных и ста-

ционарных условиях, включаются объемы медицинской помощи, оказыва-

емой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию 

гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу 

жизни пациента, входящих в Территориальную программу обязательного 

медицинского страхования. 

Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной 

медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу обя-

зательного медицинского страхования, включая медицинскую эвакуацию, 

установлены в приложении № 3 к настоящей Территориальной программе. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия на основе пере-

распределения объемов медицинской помощи по видам, условиям и фор-

мам ее оказания устанавливает дифференцированные нормативы объема 

медицинской помощи на одного жителя и нормативы объема медицинской 

помощи на одно застрахованное лицо с учетом этапов оказания медицин-

ской помощи, уровня и структуры заболеваемости, особенностей половоз-

растного состава и плотности населения, транспортной доступности, а 

также климатических и географических особенностей Республики Буря-

тия, приоритетности финансового обеспечения первичной медико-

санитарной помощи. 

В части медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осу-

ществляется за счет средств республиканского бюджета, с учетом более 

низкого (по сравнению со среднероссийским) уровня заболеваемости и 

смертности населения от социально значимых заболеваний на основе ре-

альной потребности населения дифференцированные нормативы объема 
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медицинской помощи, установленные в Территориальной программе госу-

дарственных гарантий, могут быть обоснованно ниже средних нормативов, 

предусмотренных приложением № 2 к Федеральной программе.  

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, 

проживающим в том числе в малонаселенных, отдаленных и (или) трудно-

доступных населенных пунктах, а также в сельской местности, в составе 

дифференцированных нормативов объема медицинской помощи в настоя-

щей Территориальной программе устанавливаются объемы медицинской 

помощи с учетом использования санитарной авиации, телемедицинских 

технологий и передвижных форм оказания медицинской помощи. 

При планировании и финансовом обеспечении объема медицинской 

помощи, включая профилактические мероприятия, диагностику, диспан-

серное наблюдение, медицинскую реабилитацию и паллиативную меди-

цинскую помощь, может учитываться применение телемедицинских и 

(или) дистанционных технологий в формате врач - врач в медицинской ор-

ганизации, к которой гражданин прикреплен по территориально-

участковому принципу, с участием в том числе федеральных медицинских 

организаций с оформлением соответствующей медицинской документа-

ции. 

При формировании Территориальной программы обязательного ме-

дицинского страхования учитываются объемы специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных усло-

виях и условиях дневных стационаров, оказываемой федеральными меди-

цинскими организациями, в соответствии с нормативами, предусмотрен-

ными приложением № 2 к Федеральной программе, но не включают их в 

нормативы объема медицинской помощи, утвержденные Территориальной 

программой обязательного медицинского страхования.  

Указанные объемы с учетом реальной потребности граждан в меди-

цинской помощи, следовательно, территориальные нормативы объема 

специализированной медицинской помощи, оказываемой в стационарных 

условиях и условиях дневных стационаров, могут быть обоснованно выше 

или ниже средних нормативов, предусмотренных приложением № 2 к Фе-

деральной программе. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия осуществляет 

планирование объема и финансового обеспечения медицинской помощи 

пациентам с острыми респираторными вирусными инфекциями, в рамках 

установленных в Территориальной программе государственных гарантий 

нормативов медицинской помощи по соответствующим ее видам по про-

филю медицинской помощи «инфекционные болезни» в соответствии с 

порядком оказания медицинской помощи, а также с учетом региональных 

особенностей, уровня и структуры заболеваемости.  

Установленные в Территориальной программе нормативы объема ме-

дицинской помощи используются в целях планирования финансово-
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экономического обоснования размера подушевых нормативов финансово-

го обеспечения, предусмотренных Территориальной программой. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия устанавливает 

нормативы объема и нормативы финансовых затрат на единицу объема 

проведения отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультра-

звукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 

диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований 

и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) 

материала, ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального 

тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови матери), 

определения РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови ме-тодом 

полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с 

хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фибро-за, определение 

генотипа вируса гепатита С), на ведение школ для больных с хронически-

ми неинфекционными заболеваниями, в том числе сахарным диабетом, и 

школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания, и вправе 

корректировать их размеры с учетом применения в регионе различных ви-

дов и методов исследований систем, органов и тканей человека в зависи-

мости от структуры заболеваемости населения. 

Нормативы объема патолого-анатомических исследований биопсий-

ного (операционного) материала включают отдельные исследования, кото-

рые могут быть проведены в иных медицинских организациях, в том числе 

федеральных медицинских организациях, и оплачены в соответствии с за-

конодательством Российской Федерации. 

С учетом уровня заболеваемости и распространенности ВИЧ-

инфекцией в Республике Бурятия норматив объема медицинской помощи, 

оказываемой за счет бюджетных ассигнований пациентам с ВИЧ-

инфекцией в амбулаторных условиях, составил 0,035665 в расчете на од-

ного жителя. Стоимость единицы объема медицинской помощи (норматив 

финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской по-

мощи) в 2026 году составит 4272,13 рублей. 

Подушевые нормативы финансирования устанавливаются исходя из 

нормативов, предусмотренных настоящим разделом.  

Подушевые нормативы финансирования за счет средств обязательно-

го медицинского страхования на финансирование Территориальной про-

граммы обязательного медицинского страхования за счет субвенций из 

бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

устанавливаются с учетом соответствующих коэффициентов дифференци-

ации, рассчитанных в соответствии с постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 05.05.2012 № 462 «О порядке распределения, 

предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фон-

да обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных 

фондов обязательного медицинского страхования на осуществление пере-
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данных органам государственной власти субъектов Российской Федерации 

полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского 

страхования». 

Подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных ассигно-

ваний республиканского бюджета устанавливаются с учетом региональных 

особенностей и коэффициентов дифференциации и доступности медицин-

ской помощи, рассчитанных в соответствии с постановлением Правитель-

ства Российской Федерации от 05.05.2012 № 462 «О порядке распределе-

ния, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориаль-

ных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление 

переданных органам государственной власти субъектов Российской Феде-

рации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного меди-

цинского страхования», в целях обеспечения выполнения расходных обя-

зательств субъектов Российской Федерации, в том числе в части заработ-

ной платы медицинских работников. 

Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Террито-

риальной программой (без учета расходов федерального бюджета), состав-

ляют:  

за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета (в рас-

чете на одного жителя) в 2026 году - 7719,49 рублей, 2027 году - 7556,69 

рубля и 2028 году - 7629,89 рублей. 

за счет средств обязательного медицинского страхования на финанси-

рование Территориальной программы обязательного медицинского стра-

хования (в расчете на одно застрахованное лицо) в 2026 году - 34 028,3 

рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю «меди-

цинская реабилитация» - 746,4 рублей, в 2027 году - 36755,5 рубля, в том 

числе для оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реа-

билитация» - 829,2 рубль, и в 2028 году - 39454,4 рубля, в том числе для 

оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» 

- 917,4 рублей. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской по-

мощи за счет средств обязательного медицинского страхования установле-

ны с учетом в том числе расходов, связанных с использованием: 

систем поддержки принятия врачебных решений (медицинских изде-

лий с применением искусственного интеллекта, зарегистрированных в 

установленном порядке) (при проведении маммографии, рентгенографии 

или флюорографии грудной клетки, компьютерной томографии органов 

грудной клетки, ЭКГ, колоноскопии, первичном или повторном посеще-

нии врача по медицинской профилактике, профилактическом и диспансер-

ном приеме врача по медицинской ̆ профилактике, профилактическом и 

диспансерном приеме врача терапевта, лечебно-диагностическом приеме 

врача-терапевта первичном или повторном профилактическом консульти-
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ровании по коррекции факторов риска (индивидуальном кратком, индиви-

дуальном углубленном, групповом углубленном, ином углубленном); 

информационных систем, предназначенных для сбора информации о 

показателях артериального давления и уровня глюкозы крови при прове-

дении дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с 

артериальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом. 

При установлении в настоящей Территориальной программе диффе-

ренцированных нормативов объема медицинской помощи, финансовое 

обеспечение которой осуществляется за счет бюджетных ассигнований 

республиканского бюджета, осуществляется перераспределение бюджет-

ных ассигнований республиканского бюджета по видам и условиям оказа-

ния медицинской помощи в пределах размера подушевого норматива фи-

нансирования настоящей Территориальной программы за счет бюджетных 

ассигнований республиканского бюджета. 

Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы 

обязательного медицинского страхования за счет субвенций из бюджета 

Федерального фонда обязательного медицинского страхования сформиро-

ваны без учета средств бюджета Федерального фонда обязательного меди-

цинского страхования, направляемых на оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу обя-

зательного медицинского страхования, в соответствии с разделом II при-

ложения № 1 к Федеральной программе. 

Норматив финансового обеспечения Территориальной программы 

обязательного медицинского страхования может превышать установлен-

ный базовой программой обязательного медицинского страхования норма-

тив финансового обеспечения базовой программы обязательного медицин-

ского страхования в случае установления Министерством здравоохранения 

Республики Бурятия дополнительного объема страхового обеспечения по 

страховым случаям, установленным Территориальной программой обяза-

тельного медицинского страхования, а также в случае установления переч-

ня страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи в 

дополнение к установленным базовой программой обязательного меди-

цинского страхования. Финансовое обеспечение Территориальной про-

граммы обязательного медицинского страхования в указанных случаях 

осуществляется за счет платежей Республики Бурятия, уплачиваемых в 

бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхова-

ния Республики Бурятия, в размере разницы между нормативом финансо-

вого обеспечения Территориальной программы обязательного медицин-

ского страхования и нормативом финансового обеспечения базовой про-

граммы обязательного медицинского страхования с учетом численности 

застрахованных лиц на территории Республики Бурятия. 

Стоимость утвержденной Территориальной программы обязательного 

медицинского страхования не может превышать размер бюджетных ассиг-

нований на реализацию Территориальной программы обязательного меди-



69 
 

цинского страхования, установленный законом Республики Бурятия о 

бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхова-

ния Республики Бурятия. 

Сводный расчет стоимости Территориальной программы, оказывае-

мой за счет средств республиканского бюджета (без учета расходов феде-

рального бюджета) и средств обязательного медицинского страхования, 

нормативы финансовых затрат на единицу медицинской помощи, подуше-

вые нормативы представлены в приложении № 4 к настоящей Территори-

альной программе. 

В рамках подушевого норматива финансового обеспечения Террито-

риальной программы обязательного медицинского страхования установле-

ны дифференцированные нормативы финансовых затрат на единицу объе-

ма медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо по видам, 

формам, условиям и этапам оказания медицинской помощи с учетом осо-

бенностей половозрастного состава и плотности населения, транспортной 

доступности, уровня и структуры заболеваемости населения, а также кли-

матических и географических особенностей Республики Бурятия.  

Дифференцированные нормативы объемов медицинской помощи на 1 

жителя и нормативы объемов медицинской помощи на 1 застрахованное 

лицо на 2026 год установлены с учетом уровней (этапов) оказания меди-

цинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской по-

мощи и составляют: 

 

 на 1 жителя на 1 застрахованное лицо 

I уровень II уровень III уровень I уровень II уровень III уровень 

Медицинская помощь  

в амбулаторных условиях,  

в том числе: 

      

с профилактической  

целью, посещения 

2,91022 1,35379 0,13958 2,46472 1,13349 0,11078 

в неотложной форме,  

посещения 

0,2443 0,1466 0,1492 0,2443 0,1466 0,1492 

в связи с заболеваниями,  

обращения 

0,94868 0,42047 0,10982 0,91470 0,32088 0,10038 

Медицинская помощь в 

стационарных условиях, 

случаи госпитализации 

0,035202 0,054231 0,100636 0,034588 0,04902 0,099035 

Медицинская помощь в 

условиях дневных стаци-

онаров, случаи госпитали-

зации 

0,036270 0,0159795 0,021029 0,036270 0,012046 0,021029 

Медицинская реабилита-

ция, в том числе: 
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в амбулаторных  

условиях, комплексные  

посещения 

0,001373 0,000972 0,001421 0,001373 0,000972 0,001026 

в условиях дневных ста-

ционаров, случаи госпи-

тализации  

0,001386 0,000734 0,000692 0,001386 0,000734 0,000692 

в условиях круглосуточ-

ного стационара, случаи 

госпитализации 

 0,00409 0,001779  0,00409 0,001779 

Скорая, в том числе ско-

рая специализированная,  

вызовов 

0,23372 0,03584  0,22679 0,03584  

Паллиативная медицинская 

помощь, койко-день 
0,04596 0,024994 0,021045    

 

Дифференцированные нормативы объемов медицинской помощи на 1 

жителя и нормативы объемов медицинской помощи на 1 застрахованное 

лицо на 2027 год установлены с учетом уровней (этапов) оказания меди-

цинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской по-

мощи и составляют: 

 

 на 1 жителя на 1 застрахованное лицо 

I уровень II уровень III уровень I уровень II уровень III уровень 

Медицинская помощь  

в амбулаторных условиях,  

в том числе: 

      

с профилактической  

целью, посещения 

2,91022 1,35379 0,13958 2,46472 1,13349 0,11078 

в неотложной форме,  

посещения 

0,2443 0,1466 0,1492 0,2443 0,1466 0,1492 

в связи с заболеваниями, 

обращения 

0,94868 0,42047 0,10982 0,91470 0,32088 0,10038 

Медицинская помощь в 

стационарных условиях, 

случаи госпитализации 

0,035202 0,054231 0,100636 0,034588 0,04902 0,099035 

Медицинская помощь в 

условиях дневных стаци-

онаров, случаи госпитали-

зации 

0,036270 0,0159795 0,021029 0,036270 0,012046 0,021029 

Медицинская реабилита-

ция, в том числе: 

      

в амбулаторных  

условиях, комплексные 

посещения 

0,001373 0,001107 0,001421 0,001373 0,001107 0,001026 
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в условиях дневных ста-

ционаров, случаи госпи-

тализации  

0,001386 0,000852 0,000692 0,001386 0,000852 0,000692 

в условиях круглосуточ-

ного стационара, 

 случаи госпитализации 

 0,00409 0,002014  0,00409 0,002014 

Скорая, в том числе ско-

рая специализированная, 

вызовов 

0,23372 0,03584  0,22679 0,03584  

Паллиативная медицинская 

помощь, койко-день 
0,04596 0,024994 0,021045    

 

Дифференцированные нормативы объемов медицинской помощи на 1 

жителя и нормативы объемов медицинской помощи на 1 застрахованное 

лицо на 2028 год установлены с учетом уровней (этапов) оказания меди-

цинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской по-

мощи и составляют: 

 

 на 1 жителя на 1 застрахованное лицо 

I уровень II уровень III уровень I уровень II уровень III уровень 

Медицинская помощь  

в амбулаторных условиях,  

в том числе: 

      

с профилактической  

целью, посещения 

2,91022 1,35379 0,13958 2,46472 1,13349 0,11078 

в неотложной форме,  

посещения 

0,2443 0,1466 0,1492 0,2443 0,1466 0,1492 

в связи с заболеваниями, 

обращения 

0,94868 0,42047 0,10982 0,91470 0,32088 0,10038 

Медицинская помощь в 

стационарных условиях, 

случаи госпитализации 

0,035202 0,054231 0,100636 0,034588 0,04902 0,099035 

Медицинская помощь в 

условиях дневных стацио-

наров, случаи госпитали-

зации 

0,036270 0,0159795 0,021029 0,036270 0,012046 0,021029 

Медицинская реабилита-

ция, в том числе: 

      

в амбулаторных  

условиях, комплексные 

посещения 

0,001373 0,001107 0,001562 0,001373 0,001107 0,001167 

в условиях дневных ста-

ционаров, случаи госпита-

лизации  

0,001509 0,00852 0,000692 0,001509 0,00852 0,000692 
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в условиях круглосуточ-

ного стационара, случаи 

госпитализации 

 0,00409 0,00226  0,00409 0,00226 

Скорая, в том числе ско-

рая специализированная, 

вызовов 

0,23372 0,03584  0,22679 0,03584  

Паллиативная медицинская 

помощь, койко-день 
0,04596 0,024994 0,021045    

 

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, 

проживающим в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных 

населенных пунктах, а также в сельской местности, районных центрах и 

малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек, в порядке, 

утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

устанавливается коэффициент дифференциации к подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц с учетом реальной потребности 

населения, обусловленной уровнем и структурой заболеваемости, особен-

ностями половозрастного состава, в том числе численности населения в 

возрасте 65 лет и старше, плотности населения, транспортной доступности 

медицинских организаций, количества структурных подразделений, за ис-

ключением количества фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских 

пунктов, фельдшерских здравпунктов), а также маршрутизации пациентов 

при оказании медицинской помощи. 

Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в меди-

цинских организациях и их обособленных подразделениях (включая вра-

чебные амбулатории), расположенных в сельской местности, на отдален-

ных территориях, в поселках городского типа и малых городах с численно-

стью населения до 50 тыс. человек, применяются следующие коэффициен-

ты дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикре-

пившихся к медицинской организации лиц с учетом наличия указанных 

подразделений и расходов на их содержание и оплату труда персонала: 

для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тыс. человек, - 

не менее 1,113;  

для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тыс. чело-

век, - не менее 1,04. 

Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных услови-

ях, оказываемой лицам в возрасте 65 лет и старше, применяется коэффици-

ент дифференциации для подушевого норматива финансирования на при-

крепившихся к медицинской организации лиц не менее 1,6, за исключени-

ем подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц по 

профилю «акушерство и гинекология». 

Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц 

(взрослое население) для центральных районных, районных и участковых 

больниц не может быть ниже подушевого норматива финансирования на 
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прикрепившихся лиц для медицинских организаций, обслуживающих 

взрослое городское население.  

Подушевой норматив финансирования для негосударственных меди-

цинских организаций, являющихся единственными медицинскими органи-

зациями в конкретном населенном пункте, не может быть ниже подушево-

го норматива финансирования для медицинских организаций Республики 

Бурятия, расположенных в крупных городах. Финансовое обеспечение 

указанных медицинских организаций рассчитывается исходя из численно-

сти прикрепленного к ним взрослого населения и среднего размера поду-

шевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц с учетом уста-

новленных в тарифном соглашении коэффициентов половозрастного со-

става и коэффициентов дифференциации на прикрепившихся к медицин-

ской организации лиц с учетом наличия подразделений, расположенных в 

сельской местности, на отдаленных территориях, в поселках городского 

типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек. 

При невозможности проведения в медицинской организации, к кото-

рой прикреплен застрахованный гражданин, исследований или консульта-

ций специалистов, учтенных в подушевом нормативе финансирования на 

прикрепившихся лиц, такие медицинские услуги оказываются в иных ме-

дицинских организациях по направлению врача и оплачиваются в порядке, 

установленном в соответствии с пунктом 6 части 1 статьи 7 Федерального 

закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страхова-

нии в Российской Федерации». 

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов 

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) при условии их со-

ответствия требованиям, установленным положением об организации ока-

зания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, 

утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

составляет в среднем на 2026 год: 

для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фель-

дшерского здравпункта), обслуживающего до 100 человек - 2 060,1 тыс. 

рублей; 

для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фель-

дшерского здравпункта), обслуживающего от 101 до 800 человек, - 2 289,0 

тыс. рублей; 

для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фель-

дшерского здравпункта), обслуживающего от 801 до 1 500 человек, - 4 

578,2 тыс. рублей; 

для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фель-

дшерского здравпункта), обслуживающего от 1501 до 2 000 человек, - 4 

578,2 тыс. рублей. 

В случае оказания медицинской помощи в фельдшерско-акушерских 

пунктах (фельдшерских пунктах, фельдшерских здравпунктах) женщинам 

репродуктивного возраста, но при отсутствии в указанных пунктах акуше-
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ров полномочия по работе с такими женщинами осуществляются фельд-

шером или медицинской сестрой (в части проведения санитарно-

гигиенического обучения женщин по вопросам грудного вскармливания, 

предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфек-

ций, передаваемых половым путем). В этом случае размер финансового 

обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, 

фельдшерских здравпунктов) устанавливается с учетом отдельного повы-

шающего коэффициента, рассчитываемого с учетом доли женщин репро-

дуктивного возраста в численности прикрепленного населения. 

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов 

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), обслуживающих до 

100 человек, устанавливается с учетом понижающего коэффициента, к 

размеру финансового обеспечения фельдшерско-акушерского пункта 

(фельдшерского пункта, фельдшерского здравпункта), обслуживающего от 

101 до 800 человек. 

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов 

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) должен обеспечи-

вать сохранение достигнутого соотношения между уровнем оплаты труда 

отдельных категорий работников бюджетной сферы, определенных Ука-

зом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприя-

тиях по реализации государственной социальной политики», и уровнем 

средней заработной платы в Республике Бурятия. 

Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе 

которой имеются фельдшерско-акушерские пункты (фельдшерские пунк-

ты, фельдшерские здравпункты), определяется исходя из подушевого нор-

матива финансирования и количества лиц, прикрепленных к ней, а также 

расходов на фельдшерско-акушерские пункты (фельдшерские пункты, 

фельдшерские здравпункты) исходя из их количества в составе медицин-

ской организации и среднего размера их финансового обеспечения, уста-

новленного в настоящем разделе. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия в составе Терри-

ториальной программы вправе устанавливать размер финансового обеспе-

чения для амбулаторий и участковых больниц в порядке, аналогичном по-

рядку установления размера финансового обеспечения фельдшерско-

акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунк-

тов). 

 

VII. Требования к Территориальной программе государственных 

гарантий в части определения порядка, условий предоставления  

медицинской помощи, критериев доступности и качества  

медицинской помощи 

 

Территориальная программа в части определения порядка и условий 

оказания медицинской помощи включает: 
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7.1. Условия реализации, установленного законодательством Россий-

ской Федерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики 

(семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача). 

При оказании гражданину медицинской помощи в рамках Территори-

альной программы, он имеет право на выбор медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и выбор врача с 

учетом согласия врача. Для получения первичной медико-санитарной по-

мощи гражданин выбирает медицинскую организацию из числа медицин-

ских организаций, участвующих в реализации Территориальной програм-

мы в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том чис-

ле по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год 

(за исключением случаев изменения места жительства или места пребыва-

ния гражданина). 

В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет вы-

бор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицин-

ской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-

педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного 

врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего 

представителя на имя руководителя медицинской организации с учетом 

согласия врача в соответствии с действующим законодательством. Поря-

док выбора гражданином медицинской организации утвержден приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 № 

216н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской орга-

низации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы гос-

ударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-

мощи». Порядок выбора пациентом врача утвержден приказом Министер-

ства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

26.04.2012 № 407н «Об утверждении Порядка содействия руководителем 

медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в 

случае требования пациента о замене лечащего врача». 

Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации 

или выбирается пациентом с учетом согласия врача. 

После получения заявления медицинская организация, принявшая за-

явление, в течение двух рабочих дней рассматривает его и при принятии 

гражданина на обслуживание направляет информацию о принятии гражда-

нина на обслуживание в рамках Территориальной программы в уполномо-

ченный законодательством Российской Федерации на ведение реестра ме-

дицинских организаций, участвующих в реализации территориальной про-

граммы, орган (далее - уполномоченный орган). 

При осуществлении выбора медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь, гражданин должен быть ознаком-

лен с перечнем врачей-терапевтов, врачей-терапевтов участковых, врачей-

педиатров, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семей-

ных врачей) или фельдшеров, врачей-специалистов соответствующего 
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профиля (при оказании первичной медико-санитарной помощи), с количе-

ством граждан, выбравших указанных медицинских работников, и сведе-

ниями о территориях обслуживания (врачебных участках) указанных ме-

дицинских работников при оказании ими медицинской помощи на дому. 

Уполномоченный орган уведомляет медицинскую организацию, в ко-

торой гражданин находится на медицинском обслуживании при оказании 

медицинской помощи в рамках Территориальной программы на момент 

подачи заявления, о снятии гражданина с медицинского обслуживания. 

Оказание медицинской помощи по Территориальной программе в ме-

дицинской организации, принявшей заявление, осуществляется в течение 

срока действия полиса обязательного медицинского страхования, установ-

ленного правилами обязательного медицинского страхования (для граждан 

Российской Федерации - бессрочно), либо до выбора другой медицинской 

организации. 

Выбор медицинской организации при оказании специализированной 

медицинской помощи в плановой форме в рамках Территориальной про-

граммы осуществляется по направлению на оказание специализированной 

медицинской помощи (далее - направление), выданному лечащим врачом 

медицинской организации, принявшей заявление, либо лечащим врачом 

медицинской организации по соответствующим профилям медицинской 

помощи. 

При выдаче направления лечащий врач медицинской организации, 

принявшей заявление, обязан проинформировать гражданина о медицин-

ских организациях, участвующих в реализации Территориальной програм-

мы, в которых возможно оказание медицинской помощи с учетом сроков 

ожидания медицинской помощи, установленных Территориальной про-

граммой. На основании информации, гражданин осуществляет выбор ме-

дицинской организации, в которую он должен быть направлен для оказа-

ния специализированной медицинской помощи в плановой форме. 

В случае, если гражданин выбирает медицинскую организацию, в ко-

торой срок ожидания специализированной медицинской помощи в плано-

вой форме превышает срок ожидания медицинской помощи, установлен-

ный Территориальной программой, лечащим врачом делается соответ-

ствующая отметка в медицинской документации с письменным подтвер-

ждением гражданина об информировании о сроках ожидания медицинской 

помощи в медицинской организации, выбранной им для оказания специа-

лизированной медицинской помощи в плановой форме в рамках Террито-

риальной программы. 

7.2. Порядок реализации установленного законодательством Россий-

ской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи от-

дельным категориям граждан, в медицинских организациях, находящихся 

на территории Республики Бурятия, в том числе ветеранам боевых дей-

ствий. 
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Граждане, имеющие право на внеочередное оказание медицинской 

помощи, при обращении в медицинскую организацию предъявляют доку-

мент, подтверждающий их право на внеочередное оказание медицинской 

помощи. 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи в медицинских 

организациях, находящихся на территории Республики Бурятия, имеют: 

1) участники Великой Отечественной войны и приравненные к ним 

категории граждан; 

2) инвалиды Великой Отечественной войны; 

3) лица, подвергшиеся политическим репрессиям; 

4) лица, признанные реабилитированными либо признанные постра-

давшими от политических репрессий; 

5) ветераны боевых действий; 

6) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда» ли-

ца, награжденные знаком «Житель осажденного Севастополя»; 

7) Герои Советского Союза, Герои Российской Федерации, полные 

кавалеры ордена Славы; 

8) Герои Социалистического Труда, вдовы (вдовцы) Героев Социали-

стического Труда, не вступившие в повторный брак (независимо от даты 

смерти (гибели) Героя Социалистического Труда); 

9) полные кавалеры ордена Трудовой Славы, вдовы (вдовцы) полных 

кавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившие в повторный брак 

(независимо от даты смерти (гибели) полного кавалера ордена Трудовой 

Славы); 

10) лица, награжденные знаками «Почетный донор СССР», «Почет-

ный донор России»; 

11) граждане, относящиеся к категориям граждан, которым в соответ-

ствии с пунктами 1 и 2 части первой статьи 13 Закона Российской Федера-

ции от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся 

воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», 

статьями 2 и 3 Федерального закона от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социаль-

ной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию 

радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объедине-

нии «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча», статьей 2 Фе-

дерального закона от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях граж-

данам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных 

испытаний на Семипалатинском полигоне», постановлением Верховного 

Совета Российской Федерации от 27.12.1991 № 2123-1 «О распростране-

нии действия Закона РСФСР «О социальной защите граждан, подвергших-

ся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» 

на граждан из подразделений особого риска» предоставлено право на вне-

очередное оказание медицинской помощи; 

12) инвалиды I и II группы, дети-инвалиды и лица, сопровождающие 

таких детей; 
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13) участники специальной военной операции; 

14) иные категории граждан, которым в соответствии с федеральным 

законодательством предоставлено право на внеочередное оказание меди-

цинской помощи. 

Информация о категориях граждан, имеющих право на внеочередное 

оказание медицинской помощи, размещается медицинскими организация-

ми, находящимися на территории Республики Бурятия, на стендах, распо-

ложенных в указанных медицинских организациях, и на их официальных 

сайтах в информационно-телекоммуникационной сети Интернет. 

Плановая амбулаторно-поликлиническая и стационарная медицинская 

помощь оказывается отдельным категориям граждан во внеочередном по-

рядке в государственных учреждениях здравоохранения Республики Буря-

тия и иных медицинских организациях, участвующих в реализации Терри-

ториальной программы на территории Республики Бурятия. 

Плановая амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается в меди-

цинской организации, к которой вышеуказанные категории граждан при-

креплены (далее - медицинские организации по месту прикрепления). Ме-

дицинские организации по месту прикрепления организуют учет и дина-

мическое наблюдение за состоянием здоровья отдельных категорий граж-

дан. 

Плановая стационарная медицинская помощь оказывается в медицин-

ской организации по направлению лечащего врача. Направление отдель-

ных категорий граждан в медицинские организации для оказания им вне-

очередной медицинской помощи осуществляется на основании заключе-

ния врачебной комиссии медицинской организации по месту прикрепления 

с подробной выпиской и указанием цели направления. 

Врачебные комиссии на основании заключения врачебной комиссии 

медицинской организации по месту прикрепления согласовывают с меди-

цинской организацией (в соответствии с их профилем) дату направления 

отдельных категорий граждан на внеочередное лечение. Медицинская ор-

ганизация обеспечивает консультативный прием отдельных категорий 

граждан вне очереди в день обращения, а по показаниям - внеочередное 

стационарное обследование и лечение не позднее 7 дней с даты их обра-

щения. 

Обследование и лечение отдельных категорий граждан в федеральных 

учреждениях здравоохранения осуществляется в соответствии с постанов-

лением Правительства Российской Федерации от 08.05.2025 № 610 «Об 

утверждении Правил внеочередного оказания медицинской помощи от-

дельным категориям граждан в рамках программы государственных гаран-

тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в медицинских 

организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной 

власти». 

7.3. Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в 

соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при 
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амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия меди-

цинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в 

соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении ко-

торых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-

процентной скидкой со свободных цен, сформированный в объеме не ме-

нее объема установленного перечнем жизненно необходимых и важней-

ших лекарственных препаратов для медицинского применения, утвер-

жденным распоряжением Правительства Российской Федерации на соот-

ветствующий год, за исключением лекарственных препаратов, которые в 

соответствии с инструкциями по их медицинскому применению предна-

значены для применения только в медицинских организациях в стационар-

ных условиях и (или) в условиях дневного стационара (Правительство 

Республики Бурятия, вправе предусмотреть возмещение субъекту Россий-

ской Федерации, в котором гражданин, зарегистрированный по месту жи-

тельства в Республике Бурятия, фактически пребывает, затрат, связанных с 

его обеспечением наркотическими и психотропными лекарственными пре-

паратами, в рамках межбюджетных отношений в соответствии с бюджет-

ным законодательством Российской Федерации), приведен в приложении 

№ 5 к настоящей Территориальной программе.  

7.4. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, ме-

дицинскими изделиями, включенными в утвержденный Правительством 

Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в 

организм человека, лечебным питанием, в том числе специализированны-

ми продуктами лечебного питания, по назначению врача (за исключением 

лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного 

питания, по желанию пациента), а также донорской кровью и ее компонен-

тами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами меди-

цинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской 

помощи. 

Назначение и применение по медицинским показаниям лекарствен-

ных препаратов, медицинских изделий, не входящих в перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов и формулярный пе-

речень лекарственных препаратов и медицинских изделий, необходимых 

для оказания медицинской помощи в стационарных условиях, также не 

входящих в перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, - в случаях их замены из-за индивидуальной непереносимости по 

жизненным показаниям, допускаются по решению врачебной комиссии 

медицинской организации. 

Лекарственное обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи 

(за исключением дневного стационара, стационара на дому и центра амбу-

латорной хирургии) по видам медицинской помощи и услугам, включен-

ным в Территориальную программу, осуществляется за счет личных 

средств населения, за исключением: 

consultantplus://offline/ref=268AB217C87C435ACB97A86F2B2A18D425D03B88DB1780D83C9851302200E124F093EC36A84239621188FF4A1EE60D1A777FA36B92BBF058i4I1L
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- лекарственного обеспечения лиц, имеющих льготы, установленные 

действующим законодательством и федеральными нормативными право-

выми актами, нормативными правовыми актами Республики Бурятия; 

- лекарственного обеспечения экстренной и неотложной медицинской 

помощи. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного 

больного определяется лечащим врачом в соответствии с утвержденными 

стандартами медицинской помощи. 

Лекарственные препараты больному в стационаре предоставляются 

согласно утвержденным стандартам оказания медицинской помощи. 

7.5. Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими забо-

леваниями имеют право на назначение им врачебными комиссиями меди-

цинских организаций, требования к которым устанавливаются Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации, не зарегистрированных в 

Российской Федерации лекарственных препаратов для медицинского при-

менения в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения 

Российской Федерации (включая критерии назначения таких лекарствен-

ных препаратов, а также порядок их применения). 

Государственная регистрация лекарственного препарата является не-

обходимым условием для его ввоза в Российскую Федерацию, за исключе-

нием случаев, предусмотренных статьями 47, 50 Федерального закона от 

12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». В случаях, 

предусмотренных частью 1 статьи 50 Федерального закона от 12.04.2010 

№ 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», допускается ввоз в Рос-

сийскую Федерацию лекарственных препаратов, не зарегистрированных в 

Российской Федерации либо не зарегистрированных в соответствии с ак-

тами, составляющими право Евразийского экономического союза. 

Перечень медицинских организаций, подведомственных Министер-

ству здравоохранения Республики Бурятия, уполномоченных проводить 

врачебные комиссии в целях принятия решений о назначении незареги-

стрированных лекарственных препаратов: 

- ГАУЗ «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко»; 

- ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница». 

7.6. Порядок оказания медицинской помощи гражданам и их маршру-

тизации при проведении медицинской реабилитации на всех этапах ее ока-

зания осуществляется согласно приказам Министерства здравоохранения 

Республики Бурятия от 06.03.2024 № 195-ОД «Об организации медицин-

ской реабилитации взрослого населения в медицинских организациях Рес-

публики Бурятия» и от 28.02.2023 № 140-ОД «О маршрутизации детского 

населения при оказании медицинской помощи по профилю «медицинская 

реабилитация». 

7.7. Порядок предоставления медицинской помощи по всем видам ее 

оказания ветеранам боевых действий, принимавшим участие (содейство-

вавшим выполнению задач) в специальной военной операции, уволенным 
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с военной службы (службы, работы) осуществляется согласно приказам 

Министерства здравоохранения Республики Бурятия от 22.06.2023 № 490-

ОД «Об организации оказания медицинской помощи ветеранам боевых 

действий, принимавшим участие в специальной военной операции, в Рес-

публике Бурятия», от 19.01.2024 № 35-ОД «Об организации оказания ме-

дицинской помощи отдельным категориям граждан, предусмотренных 

Указом Президента Российской Федерации от 03.04.2023 № 232 «О созда-

нии Государственного фонда поддержки участников специальной военной 

операции «Защитники Отечества», от 28.03.2024 № 269-ОД «О проведении 

диспансеризации ветеранов боевых действий-участников специальной во-

енной операции». 

7.8. Порядок обеспечения граждан, в том числе детей, в рамках оказа-

ния паллиативной медицинской помощи для использования на дому меди-

цинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций орга-

нов и систем организма человека, а также наркотическими лекарственны-

ми препаратами и психотропными лекарственными препаратами при по-

сещениях на дому. 

В Республике Бурятия обеспечение граждан, в том числе детей, меди-

цинскими изделиями, предназначенными для поддержания функции орга-

нов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 

паллиативной медицинской помощи осуществляется выездными патро-

нажными службами паллиативной помощи ГАУЗ «Городская поликлиника 

№ 2» в соответствии с перечнем изделий, утвержденным приказом Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации от 09.07.2025 № 398н 

«Об утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных для 

поддержания функций органов и систем организма человека, предоставля-

емых пациенту при оказании паллиативной медицинской помощи для ис-

пользования на дому», за счет субсидий на финансовое обеспечение вы-

полнения государственного задания на оказание государственных услуг 

(выполнение работ). 

Решение о нуждаемости в медицинских изделиях, предназначенных 

для поддержания функции органов и систем организма человека, для ис-

пользования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи 

принимается врачебной комиссией медицинской организации, к которой 

гражданин прикреплен для получения первичной медико-санитарной по-

мощи. 

Передача от медицинской организации гражданину, в том числе детям 

(его законному представителю) медицинских изделий, предназначенных 

для поддержания функций органов и систем организма человека, для ис-

пользования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи 

осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохране-

ния Российской Федерации. 

Обеспечение лекарственными препаратами осуществляется в соответ-

ствии с перечнем лекарственных препаратов, отпускаемых населению в 
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соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия меди-

цинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, при ам-

булаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по ре-

цептам врачей с 50-процентной скидкой, согласно приложению № 5 к 

настоящей Территориальной программе. 

7.9. Порядок взаимодействия с референс-центрами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, созданными в целях предупре-

ждения распространения биологических угроз (опасностей), а также поря-

док взаимодействия с референс-центрами иммуногистохимических, пато-

морфологических и лучевых методов исследований, функционирующими 

на базе медицинских организаций, подведомственных Министерству здра-

воохранения Российской Федерации осуществляется согласно приказам 

Министерства здравоохранения Республики Бурятия от 29.11.2023 № 942-

ОД «Об утверждении Правил взаимодействия с референс-центрами Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации, созданными в целях 

предупреждения распространения биологических угроз (опасностей)» и от 

16.10.2025 № 661-ОД «О совершенствовании организации оказания меди-

цинской помощи взрослому населению при подозрении на злокачествен-

ные новообразования и больным с онкологическими заболеваниями на 

территории Республики Бурятия». 

7.10. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и форми-

рованию здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территори-

альной программы, включая меры по профилактике распространения ВИЧ-

инфекции и гепатита C; 

В рамках Территориальной программы осуществляются следующие 

мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового 

образа жизни: 

- мероприятия по комплексному обследованию и динамическому 

наблюдению в центрах здоровья; 

- мероприятия по гигиеническому обучению и воспитанию населения 

в центрах и кабинетах медицинской профилактики; 

- профилактические прививки населению, включенные в националь-

ный календарь профилактических прививок, и профилактические привив-

ки по эпидемическим показаниям; 

- профилактические медицинские осмотры граждан; 

- профилактические медицинские осмотры, включая лабораторные 

обследования детей (до 18 лет), в том числе при поступлении в учебные 

заведения; 

- мероприятия по профилактике наркологических расстройств и рас-

стройств поведения; 

- мероприятия по профилактике абортов; 

- мероприятия по профилактике ВИЧ - инфекции среди населения, с 

учетом старших возрастных групп; 
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- организация скрининга населения Республики Бурятия на ВИЧ-

инфекцию; 

- оказание специализированной медицинской помощи больным ВИЧ-

инфекцией; 

- проведение обучающих мероприятий для волонтеров участвующих в 

профилактике ВИЧ-инфекции; 

- проведение информационно-разъяснительной работы с населением 

по вопросам профилактики вирусного гепатита C, включая профилактику 

вирусного гепатита C в группах населения с повышенным риском инфици-

рования, с учетом социальной, психологической и возрастной специфики, 

с использованием каналов СМИ, социальных сетей, сайтов и других ин-

тернет-технологий; 

- проведение месячника по раннему выявлению, профилактике вирус-

ного гепатита C, а также повышению настороженности населения в отно-

шении гепатита C в рамках Всемирного дня борьбы с гепатитом; 

- проведение информационно-просветительских мероприятий для ра-

ботодателей и работников по вопросам профилактики вирусного гепатита 

C на рабочих местах с фокусом на группы населения с повышенным 

риском инфицирования; 

- организация дополнительных скрининговых мероприятий по выяв-

лению вирусного гепатита C в группах населения повышенного риска ин-

фицирования, а также выявление хронического вирусного гепатита среди 

контингентов, подлежащих обязательному обследованию; 

- вакцинация против вирусного гепатита B пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом C при отсутствии у них маркеров инфицирования ви-

русом гепатита B и антител к поверхностному антигену вируса гепатита B 

(анти-HBs); 

Объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой 

с профилактической и иными целями, на 1 жителя/застрахованное лицо на 

2026 год представлен в приложении № 6 к настоящей Территориальной 

программе. 

7.11. Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

Территориальной программы, в том числе Территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, с указанием медицинских орга-

низаций, проводящих профилактические медицинские осмотры в том чис-

ле в рамках диспансеризации, приведен в приложении № 7 к настоящей 

Территориальной программе. 

7.12. Условия пребывания в медицинских организациях при оказании 

медицинской помощи в стационарных условиях, включая предоставление 

спального места и питания, при совместном нахождении одного из родите-

лей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской 

организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им воз-

раста 4 лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии меди-

цинских показаний. 
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Пациенты, пребывающие в медицинских организациях и которым 

оказывается медицинская помощь в стационарных условиях, обеспечива-

ются бесплатным лечебным питанием в соответствии с требованиями при-

каза Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.08.2003 

№ 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях Российской Федерации». 

Объем обследования и лечения, продолжительность пребывания в 

круглосуточном стационаре и дневном стационаре определяются лечащим 

врачом в соответствии с состоянием больного, медицинскими показания-

ми. 

Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному пред-

ставителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с 

ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской по-

мощи в стационарных условиях независимо от возраста ребенка в течение 

всего периода лечения. Плата за создание условий пребывания в стацио-

нарных условиях, в том числе за предоставление спального места и пита-

ния, с указанных лиц не взимается при совместном нахождении в меди-

цинской организации: 

1) с ребенком-инвалидом, который в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выданной по 

результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеет ограниче-

ния основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или) тре-

тьей степеней выраженности (ограничения способности к самообслужива-

нию, и (или) самостоятельному передвижению, и (или) ориентации, и (или) 

общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего поведения), - неза-

висимо от возраста ребенка-инвалида; 

2) с ребенком до достижения им возраста четырех лет; 

3) с ребенком в возрасте старше четырех лет - при наличии медицин-

ских показаний. 

7.13. Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) 

по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Пациенты размещаются в палатах на два места и более, за исключени-

ем размещения в маломестных палатах (боксах) пациентов по медицин-

ским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации. Пациенты, имеющие ме-

дицинские и (или) эпидемиологические показания, установленные в соот-

ветствии с приказом Министерства здравоохранения и социального разви-

тия Российской Федерации от 15.05.2012 № 535н «Об утверждении переч-

ня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациен-

тов в маломестных палатах (боксах)», размещаются в маломестных пала-

тах (боксах) с соблюдением федеральных санитарных правил. 

7.14. Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без 

попечения родителей, в случае выявления у них заболеваний, медицинской 
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помощи всех видов, включая специализированную, в том числе высоко-

технологичную, медицинскую помощь, а также медицинскую реабилита-

цию. 

Детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, в слу-

чае выявления у них заболеваний, медицинская помощь всех видов, вклю-

чая специализированную, в том числе высокотехнологичную, а также ме-

дицинская реабилитация осуществляется в рамках Территориальной про-

граммы. 

Лечащий врач по результатам наблюдения и диспансеризации детей 

указанных категорий устанавливает наличие показаний для оказания спе-

циализированной или высокотехнологичной помощи. 

При отсутствии возможности оказания медицинской помощи в меди-

цинских организациях Республики Бурятия дети-сироты и дети, оставшие-

ся без попечения родителей, направляются в федеральные клиники. 

7.15. Порядок предоставления транспортных услуг при сопровожде-

нии медицинским работником пациента, находящегося на лечении в ста-

ционарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской 

помощи, клинических рекомендаций и стандартов медицинской помощи в 

случае необходимости проведения такому пациенту диагностических ис-

следований - при отсутствии возможности их проведения медицинской ор-

ганизацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту. 

При оказании медицинской помощи в рамках Территориальной про-

граммы не подлежат оплате за счет личных средств граждан транспортные 

услуги при сопровождении медицинским работником пациента, находяще-

гося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков 

оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций и стандартов 

медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациен-

ту диагностических исследований - при отсутствии возможности их прове-

дения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь 

пациенту. 

7.16. Порядок проведения профилактических осмотров, диспансери-

зации и диспансерного наблюдения застрахованных лиц, в том числе в вы-

ходные дни и вечернее время, условия и сроки диспансеризации для от-

дельных категорий населения, а также профилактических осмотров несо-

вершеннолетних;  

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, вклю-

чающий профилактический медицинский осмотр и дополнительные мето-

ды обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (вклю-

чая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и 

осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации. 

Диспансеризации подлежат: 
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взрослое население (в возрасте от 18 лет и старше): работающие 

граждане; неработающие граждане; обучающиеся в образовательных орга-

низациях по очной форме; 

дети в возрасте от 0 до 18 лет: 

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

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

приемную или патронатную семью, за исключением детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, пребывающих в стационарных 

учреждениях; 

пребывающие в стационарных учреждениях дети-сироты и дети, 

находящиеся в трудной жизненной ситуации. 

Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскими ор-

ганизациями, а также организациями, осуществляющими медицинскую де-

ятельность независимо от организационно-правовой формы, участвующи-

ми в реализации Территориальной программы в части оказания первичной 

медико-санитарной помощи, при наличии лицензии на осуществление 

данной медицинской деятельности. 

Диспансеризация организуется по территориально-участковому прин-

ципу. Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, 

в которой он получает первичную медико-санитарную помощь, в том чис-

ле по месту нахождения мобильной медицинской бригады, организован-

ной в структуре медицинской организации, в которой гражданин получает 

первичную медико-санитарную помощь. Работники и обучающиеся в об-

разовательной организации вправе пройти профилактический медицин-

ский осмотр и (или) диспансеризацию в медицинской организации, не 

предусмотренной настоящим абзацем и участвующей в реализации насто-

ящей Территориальной программы (далее - иная медицинская организа-

ция), в том числе по месту нахождения мобильной медицинской бригады, 

организованной в структуре иной медицинской организации (включая ме-

сто работы и учебы).  

В медицинской организации назначаются ответственные лица за ор-

ганизацию, обеспечение контроля за ежемесячным выполнением плана-

графика и анализом проведения диспансеризации отдельных категорий 

населения. 

Диспансеризация проводится медицинскими организациями в соот-

ветствии с планом-графиком проведения диспансеризации с учетом чис-

ленности населения по возрастным группам. 

Диспансеризация взрослого населения проводится в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактиче-

ского медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения» 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включи-

тельно, ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдель-

ных категорий граждан, включая: 
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инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых дей-

ствий, а также участников Великой Отечественной войны, ставших инва-

лидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других при-

чин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противо-

правных действий); 

лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», лиц, 

награжденных знаком «Житель осажденного Севастополя», лиц, награж-

денных знаком «Житель осажденного Сталинграда» и признанных инвали-

дами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин 

(кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправ-

ных действий); 

бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других 

мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзника-

ми в период второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие 

общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением 

лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных дей-

ствий); 

ветеранов боевых действий; 

работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на 

назначение пенсии по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет 

до наступления такого возраста и работающих граждан, являющихся полу-

чателями пенсии по старости или пенсии за выслугу лет. 

Диспансеризация взрослого населения в каждом возрастном периоде 

проводится в два этапа: 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выяв-

ления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, 

факторов риска их развития, риска пагубного употребления алкоголя, по-

требления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача, определения группы здоровья, а также определения медицинских 

показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров вра-

чами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на 

втором этапе диспансеризации. 

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного 

обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния). 

В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей 

диспансеризацию, лицензии на осуществление медицинской деятельности 

по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспан-

серизации в полном объеме, медицинская организация заключает договор 

с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуемые виды 

работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к 

проведению диспансеризации. 

При выявлении у гражданина (в том числе детей до 18 лет) в процессе 

диспансеризации медицинских показаний к проведению исследований, 

осмотров и мероприятий, не входящих в программу диспансеризации, они 
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назначаются и выполняются в соответствии с порядками по профилю вы-

явленной или предполагаемой патологии в рамках Территориальной про-

граммы. 

Для диспансерных осмотров в сельской местности медицинская орга-

низация организует работу выездных бригад. 

Для проведения профилактических осмотров, диспансеризации и дис-

пансерного наблюдения, в том числе в условиях возникновения угрозы 

распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфек-

цией, медицинские организации обеспечивают прохождение гражданами 

профилактических медицинских осмотров, диспансеризации в вечерние 

часы и субботние дни. 

Лица, в том числе дети, с выявленными в ходе диспансеризации фак-

торами риска развития заболеваний направляются в отделение (кабинет) 

медицинской профилактики и центры здоровья для оказания медицинской 

помощи по коррекции факторов риска хронических неинфекционных за-

болеваний. 

Лица, в том числе дети, с выявленными в ходе диспансеризации хро-

ническими неинфекционными заболеваниями подлежат диспансерному 

наблюдению лечащим врачом медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь. 

Диспансерные больные подлежат динамическому наблюдению леча-

щего врача медицинской организации, оказывающей первичную медико-

санитарную помощь, с обязательным определением показаний для получе-

ния медицинской реабилитации. 

Профилактические осмотры несовершеннолетних и диспансеризация 

детского населения проводится в сроки, установленные нормативными 

правовыми актами, утвержденными Министерством здравоохранения Рос-

сийской Федерации. Перечень выполняемых при проведении диспансери-

зации исследований и осмотров специалистов меняется в зависимости от 

возраста и пола ребенка. 

7.17. Территориальной программой установлены целевые значения 

критериев доступности и качества медицинской помощи согласно прило-

жению № 10 к настоящей Территориальной программе. 

7.18. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 

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

ционарных условиях, проведения отдельных диагностических обследова-

ний и консультаций врачей-специалистов. При этом: 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми 

не должны превышать 24 часа с момента обращения пациента в медицин-

скую организацию; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 

неотложной форме не должны превышать 2 часа с момента обращения па-

циента в медицинскую организацию; 
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сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключени-

ем консультаций при подозрении на онкологическое заболевание и сер-

дечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со 

дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подо-

зрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание 

не должны превышать 3 рабочих дня; 

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгеногра-

фические исследования, включая маммографию, функциональная диагно-

стика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при 

оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 

рабочих дней со дня назначения исследований (за исключением исследо-

ваний при подозрении на онкологическое заболевание и сердечно-

сосудистое заболевание); 

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотон-

ную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной 

томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной 

помощи (за исключением исследований при подозрении на онкологиче-

ское заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не должны превы-

шать 14 рабочих дней со дня назначения исследования; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лаборатор-

ных исследований в случае подозрения на онкологическое заболевание и 

сердечно-сосудистое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней со 

дня назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за па-

циентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен превы-

шать 3 рабочих дня со дня постановки диагноза онкологического заболе-

вания; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением вы-

сокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находя-

щихся в стационарных организациях социального обслуживания, не долж-

ны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направле-

ния на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболевания-

ми и сердечно-сосудистыми заболеваниями - 7 рабочих дней со дня гисто-

логической верификации опухоли или со дня установления предваритель-

ного диагноза заболевания (состояния); 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 

превышать 20 минут с момента ее вызова. 

С учетом транспортной доступности, плотности населения, а также 

климатических и географических особенностей Республики Бурятия уста-

новлены территориальные нормативы времени доезда бригад скорой ме-

дицинской помощи. Время доезда до пациента бригад скорой медицинской 
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помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не 

должно превышать: 

- в городских населенных пунктах - 20 минут; 

- в сельских населенных пунктах на расстоянии до 20 км от места ба-

зирования автомобиля скорой помощи - 30 минут; от 20 км до 40 км - 50 

минут; от 40 км до 60 км - 60 минут. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач 

направляет пациента в специализированную медицинскую организацию 

(специализированное структурное подразделение медицинской организа-

ции), имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с 

указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированной 

медицинской помощи, в сроки, установленные настоящим разделом. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную ме-

дицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания спе-

циализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и 

осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе 

с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интер-

нет», о сроках ожидания оказания специализированной медицинской по-

мощи с учетом требований законодательства Российской Федерации в об-

ласти персональных данных. 

В Территориальной программе устанавливается перечень и целевые 

значения критериев эффективности деятельности страховых медицинских 

организаций, подлежащие к включению в договоры, заключаемые Терри-

ториальным фондом обязательного медицинского страхования Республики 

Бурятия со страховыми медицинскими организациями в соответствии со 

статьей 38 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации», включая следующие 

критерии: 

охват застрахованных в конкретной страховой медицинской органи-

зации лиц информированием о необходимости пройти профилактический 

осмотр или диспансеризацию (процентов); 

охват застрахованных в конкретной страховой медицинской органи-

зации лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, информированием 

о необходимости явки к врачу в целях прохождения диспансерного наблю-

дения (процентов); 

охват застрахованных в конкретной страховой медицинской органи-

зации лиц профилактическими осмотрами и диспансеризацией (процен-

тов); 

доля застрахованных в конкретной страховой медицинской организа-

ции лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, прошедших в пол-

ном объеме осмотры и исследования в рамках диспансерного наблюдения 

(процентов); 

число подготовленных и направленных в медицинские организации, 

проводящие профилактические осмотры и диспансеризацию, предложений 
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по организации таких осмотров и диспансеризации (в расчете на количе-

ство медицинских организаций, проводящих профилактические осмотры и 

диспансеризацию, с которыми конкретной страховой медицинской органи-

зацией заключены договоры на оказание и оплату медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию); 

число застрахованных в конкретной организации лиц, которым в те-

чение отчетного периода оказана помощь в предъявлении претензий к ме-

дицинским организациям в связи с отказом в оказании медицинской 

помощи или некачественным оказанием медицинской помощи и взи-

манием денежных средств за оказание медицинской помощи путем предо-

ставления им консультаций (в расчете на 1000 застрахованных в конкрет-

ной организации лиц). 

При формировании настоящей Территориальной программы учиты-

ваются:  

порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской по-

мощи и клинические рекомендации;  

особенности половозрастного состава населения Республики Бурятия;  

уровень и структура заболеваемости населения Республики Бурятия, 

основанные на данных медицинской статистики;  

климатические и географические особенности Республики Бурятия и 

транспортная доступность медицинских организаций;  

сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное меди-

цинское страхование неработающего населения в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском 

страховании;  

положения региональной программы модернизации первичного звена 

здравоохранения, в том числе в части обеспечения создаваемой и модерни-

зируемой инфраструктуры медицинских организаций. 

 

VIII. Критерии доступности и качества медицинской помощи 

Территориальной программой установлены целевые значения крите-

риев доступности и качества медицинской помощи согласно приложению 

№ 10 к настоящей Территориальной программе, на основе которых прово-

дится комплексная оценка их уровня и динамики, а также могут быть 

установлены дополнительные критерии доступности и качества медицин-

ской помощи. 

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской 

помощи на соответствующий год не могут отличаться от значений показа-

телей и (или) результатов, установленных в федеральных проектах нацио-

нального проекта «Продолжительная и активная жизнь», в том числе в Фе-

деральном проекте «Здоровье для каждого». 
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Оценка достижения критериев доступности и качества медицинской 

помощи осуществляется Министерством здравоохранения Республики Бу-

рятия 1 раз в полгода с направлением соответствующих данных в Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. 

Кроме того, Министерством здравоохранения Республики Бурятия 

проводится оценка эффективности деятельности медицинских организа-

ций, в том числе расположенных в городской и сельской местности (на ос-

нове выполнения функции врачебной должности, показателей использова-

ния коечного фонда). 

 

_________________ 


