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Приложение
к Закону Мурманской области 
"О Территориальной программе 
государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи 
в Мурманской области 
на 2022 год и на плановый период 
2023 и 2024 годов"

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Мурманской области на 2022 год 
и на плановый период 2023 и 2024 годов

1. Общие положения

1.1. Территориальная программа государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2022 год 
и на плановый период 2023 и 2024 годов (далее также -  Программа) устанавливает 
перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, оказание 
которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание 
медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, 
оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, средние 
нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат на 
единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы 
финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь 
и способы ее оплаты, а также порядок и условия предоставления медицинской помощи, 
критерии доступности и качества медицинской помощи.

1.2. Программа сформирована с учетом порядков оказания медицинской помощи 
и на основе стандартов медицинской помощи, с учетом особенностей половозрастного 
состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Мурманской 
области, основанных на данных медицинской статистики, а также с учетом 
климатических и географических особенностей региона и транспортной доступности 
медицинских организаций.

В условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), со дня установления решением 
Губернатора Мурманской области на территории Мурманской области 
ограничительных мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
и до дня их отмены финансовое обеспечение расходов страховых медицинских 
организаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования, может осуществляться в порядке 
ежемесячного авансирования оплаты медицинской помощи в размере до одной 
двенадцатой объема годового финансового обеспечения предоставления медицинской 
помощи по обязательному медицинскому страхованию, распределенного решением 
комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского 
страхования, без учета фактического выполнения объемов предоставления 
медицинской помощи.
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1.3. Стоимость Программы составляет:
на 2022 год -  27 519 944,47 тысячи рублей, в том числе стоимость

территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее 
также -  Программа ОМС) -  19 356 968,47 тысячи рублей;

на 2023 год -  27 303 909,08 тысячи рублей, в том числе стоимость
Программы ОМС -  20 413 561,68 тысячи рублей;

на 2024 год -  28 702 146,11 тысячи рублей, в том числе стоимость
Программы ОМС -  21 617 687,41 тысячи рублей.

1.4. Программа включает в себя:
перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи,

оказание которой осуществляется бесплатно;
перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 

осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи 
которым осуществляется бесплатно;

объемы медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы в соответствии 
с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском 
страховании;

подушевой норматив финансирования, средние подушевые нормативы 
финансирования;

условия и порядок бесплатного предоставления медицинской помощи, в том 
числе сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке 
(приложение 1 к Программе);

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 
территориальной программы государственных гарантий, в том числе территориальной 
программы обязательного медицинского страхования, и перечень медицинских 
организаций, проводящих профилактические осмотры и диспансеризацию 
(приложение 2 к Программе);

реестр медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной 
программы обязательного медицинского страхования (приложение 2.1 к Программе);

реестр медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной 
программы обязательного медицинского страхования сверх базовой программы 
обязательного медицинского страхования (далее также -  сверх базовая программа 
ОМС) (приложение 3 к Программе);

перечень страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи, 
включенных в территориальную программу обязательного медицинского страхования в 
дополнение к установленным базовой программой обязательного медицинского 
страхования (приложение 3.1 к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской 
области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов по источникам 
финансового обеспечения, по условиям ее оказания и утвержденные объемы 
медицинской помощи по уровням оказания (включая объемы медицинской помощи в 
расчете на одного жителя) (приложение 4 к Программе);

порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации 
права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в 
медицинских организациях, находящихся на территории Мурманской области, 
участвующих в реализации Программы (приложение 5 к Программе);

перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с 
перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении 
которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по 
рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при 
амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам
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врачей с 50-процентной скидкой, сформированный в объеме не менее, чем это 
предусмотрено перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, утверждаемым Правительством Российской Федерации в соответствии с 
Федеральным законом от 12.04.2010 № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" 
(приложение 6 к Программе);

перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 
здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Программы (приложение 7 
к Программе);

критерии доступности и качества медицинской помощи (приложение 8 
к Программе);

порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам 
медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей 
в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области (приложение 9 
к Программе);

порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также 
медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством Российской 
Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, 
лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного 
питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее компонентами по 
медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи с 
учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за исключением 
лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания 
(по желанию пациента) (приложение 10 к Программе);

условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 
родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех видов, 
включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь, а также медицинскую реабилитацию (приложение 11 к Программе);

средние нормативы объема оказания медицинской помощи и средние нормативы 
финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2022 -  2024 годы 
(приложение 12 к Программе).

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

оказание которой осуществляется бесплатно

2.1. В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в 
рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, 
первичная врачебная и первичная специализированная;

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;
скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;
паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная 

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная 
специализированная медицинская помощь.

2.2. Понятие "медицинская организация" используется в Программе в значении, 
определенном в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации" и в Федеральном законе от 29.11.2020 
№ 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".

2.3. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания 
медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, 
лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению
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за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-
гигиеническому просвещению населения.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 
условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной формах.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, 
акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским 
образованием.

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

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, 
оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь.

В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 
помощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться подразделения 
медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной форме.

2.4. 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 послеродовой период), требующих 
использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также 
медицинскую реабилитацию.

2.5. Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной медицинской помощи, включает в себя применение новых 
сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения 
с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, 
роботизированной техники, информационных технологий и методов генной 
инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных 
отраслей науки и техники.

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями 
в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, 
содержащим в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения 
высокотехнологичной медицинской помощи, утверждаемым в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 
утверждаемой Правительством Российской Федерации. Оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств областного бюджета по 
перечню видов, не включенных в базовую программу обязательного медицинского 
страхования в медицинских организациях, подведомственных исполнительному органу 
государственной власти Мурманской области, уполномоченному в сфере охраны 
здоровья (далее -  уполномоченный орган в сфере охраны здоровья), осуществляется 
гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Мурманской области. 
Перечень медицинских организаций, подведомственных уполномоченному органу в 
сфере охраны здоровья, оказывающих высокотехнологичную помощь на территории 
Мурманской области, утверждается уполномоченным органом в сфере охраны 
здоровья.

Направление граждан Российской Федерации, проживающих на территории 
Мурманской области, для оказания высокотехнологичной медицинской помощи 
осуществляется путем применения специализированной информационной системы
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в порядке, устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 
нормативному правовому регулированию в сфере здравоохранения (далее также -  
Министерство здравоохранения Российской Федерации).

2.6. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской 
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, 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 транспортировку 
граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся 
на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания 
необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в 
период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, 
пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой 
медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по 
оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского 
оборудования.

2.7. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс 
мероприятий, включающих медицинские вмешательства, мероприятия 
психологического характера и уход, осуществляемые в целях улучшения качества 
жизни неизлечимо больных граждан и направленные на облегчение боли, других 
тяжелых проявлений заболевания. Паллиативная медицинская помощь оказывается 
бесплатно в амбулаторных условиях, в том числе на дому, и в условиях дневного 
стационара, стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими 
обучение по оказанию такой помощи.

2.8. Медицинская реабилитация -  комплекс мероприятий медицинского и 
психологического характера, направленных на полное или частичное восстановление 
нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо 
системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро 
развившегося патологического процесса или обострения хронического патологического 
процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию 
возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, 
предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества 
жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в 
общество.

Медицинская реабилитация осуществляется в лечебно-профилактических 
медицинских организациях и включает в себя комплексное применение природных 
лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

Порядок организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного 
лечения, перечень медицинских показаний и противопоказаний для медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного лечения утверждаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти.

2.9. В целях оказания пациентам, находящимся в стационарных организациях 
социального обслуживания, медицинской помощи органами исполнительной власти в 
сфере охраны здоровья организуется взаимодействие стационарных организаций 
социального обслуживания с близлежащими медицинскими организациями.
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В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального 
обслуживания, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
с привлечением близлежащих медицинских организаций проводится диспансеризация, 
а при наличии хронических заболеваний -  диспансерное наблюдение в соответствии с 
порядками, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения 
показаний к оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи лица, находящиеся в стационарных организациях социального 
обслуживания, переводятся в специализированные медицинские организации в сроки, 
установленные настоящей Программой.

В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
в том числе находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, а 
также в условиях сопровождаемого проживания, включая совместное проживание 
таких лиц в отдельных жилых помещениях, за счет бюджетных ассигнований бюджета 
Мурманской области проводится диспансерное наблюдение медицинскими 
организациями, оказывающими первичную специализированную медико-санитарную 
помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодействии 
с врачами-психиатрами стационарных организаций социального обслуживания в 
порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
проживающих в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, 
организация медицинской помощи, в том числе по профилю "психиатрия", 
осуществляется во взаимодействии медицинских работников, включая медицинских 
работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных 
амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, с 
медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную 
медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, в том числе силами выездных психиатрических бригад, в порядке, 
установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.10. Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 
экстренная -  медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих 
угрозу жизни пациента;

неотложная -  медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков 
угрозы жизни пациента;

плановая -  медицинская помощь, оказываемая при проведении 
профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной 
медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет 
за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

3. Перечень заболеваний и состояний, 
оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

и категории граждан, оказание медицинской помощи которым 
осуществляется бесплатно

3.1. Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по 
видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом 2 Программы при 
следующих заболеваниях и состояниях:

инфекционные и паразитарные болезни; 
новообразования;
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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 заболеваниям и 

состояниям.
3.2. Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.
3.3. В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 

категории граждан имеют право на:
обеспечение лекарственными препаратами;
профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию -  определенные 

группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающие и 
неработающие граждане, обучающиеся в образовательных организациях по очной 
форме;

медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в 
связи с занятиями физической культурой и спортом -  несовершеннолетние граждане;

диспансеризацию -  пребывающие в стационарных учреждениях дети-сироты и 
дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), 
принятые под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;

диспансерное наблюдение -  граждане, страдающие социально значимыми 
заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а 
также лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными 
расстройствами и иными состояниями;

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка -  
беременные женщины;

неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний -  
новорожденные дети;

аудиологический скрининг -  новорожденные дети и дети первого года жизни.
3.4. Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, 

оказывающие медицинскую помощь по профилю "акушерство и гинекология" в 
амбулаторных условиях, имеют право на получение правовой, психологической и 
медико-социальной помощи, в том числе по профилактике прерывания беременности.

3.5. Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических
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заболеваниях, с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, 
первичная специализированная медико-санитарная помощь, специализированная, в том 
числе высокотехнологичная, медицинская помощь может быть оказана в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по профилю "детская 
онкология", в случаях и при соблюдении условий, установленных порядком оказания 
медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 
Федерации.

4. Территориальная программа 
обязательного медицинского страхования

4.1. Территориальная программа обязательного медицинского страхования 
является составной частью Программы.

4.2. В рамках территориальной программы обязательного медицинского 
страхования в соответствии с базовой программой обязательного медицинского 
страхования:

4.2.1. Гражданам (застрахованным лицам) оказываются первичная медико-
санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь 
(за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная 
медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, 
включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое 
обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского 
страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 3 Программы, за 
исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом 
иммунодефицита человека, туберкулеза, синдрома приобретенного иммунодефицита, 
психических расстройств и расстройств поведения.

4.2.2. Осуществляются профилактические мероприятия, включая 
диспансеризацию, в том числе углубленную, диспансерное наблюдение 
(при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 3 Программы, за исключением 
заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 
человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических 
расстройств и расстройств поведения) и профилактические медицинские осмотры 
граждан, в том числе их отдельных категорий, указанных в разделе 3 Программы, 
мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 
организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, 
аудиологическому скринингу, применению вспомогательных репродуктивных 
технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение 
лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

4.3. В рамках проведения профилактических мероприятий с учетом 
установленных Правительством Российской Федерации особенностей реализации 
базовой программы обязательного медицинского страхования в условиях 
возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), медицинские организации, участвующие в 
реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования, 
организуют прохождение гражданами профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации, в том числе в вечерние часы и субботу, а также предоставляют 
гражданам возможность дистанционной записи на медицинские исследования.

Профилактические мероприятия организуются, в том числе для выявления 
болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих 
основные причины смертности населения.

Информация о медицинских организациях, на базе которых граждане могут
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пройти профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая 
перечень медицинских организаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию, 
и порядок их работы, размещается на официальных сайтах Министерства 
здравоохранения Мурманской области и Территориального фонда обязательного 
медицинского страхования Мурманской области в информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет".

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках 
прохождения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе 
углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, 
оказывающих специализированную медицинскую помощь.

Оплата труда медицинских работников по проведению профилактических 
медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, осуществляется в 
соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации с учетом работы за 
пределами установленной для них продолжительности рабочего времени.

4.4. Реестр медицинских организаций, участвующих в реализации 
территориальной программы обязательного медицинского страхования, указан в 
приложении 2.1 к Программе.

4.5. В медицинских организациях, реестр которых приведен в приложении 3 к 
Программе, за счет межбюджетных трансфертов из областного бюджета, передаваемых 
в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Мурманской области на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий 
оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного 
медицинского страхования, оказывается первичная специализированная медико-
санитарная помощь, специализированная медицинская помощь, паллиативная 
медицинская помощь по перечню страховых случаев, видов и условий оказания, 
указанных в приложении 3.1 к Программе.

4.6. Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской помощи, 
оказываемой в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, 
устанавливаются в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
"Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".

4.7. Тарифы на оплату дополнительных видов и условий оказания медицинской 
помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского 
страхования, формируются в пределах средств, передаваемых на эти цели из 
соответствующих бюджетов, за вычетом расходов на ведение дела по обязательному 
медицинскому страхованию страховыми медицинскими организациями, 
участвующими в реализации Программы ОМС.

4.8. Тарифы на оплату медицинской помощи, за исключением тарифов на оплату 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, 
оказываемой при заболеваниях, состояниях (группах заболеваний, состояний) в 
стационарных условиях и условиях дневного стационара в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования медицинскими организациями, функции и 
полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство 
Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти 
(далее -  федеральные медицинские организации), устанавливаются в соответствии со 
статьей 30 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации" тарифным соглашением между 
уполномоченным органом в сфере охраны здоровья, Территориальным фондом 
обязательного медицинского страхования Мурманской области, страховыми 
медицинскими организациями, медицинскими 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", профессиональными союзами медицинских работников или их
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объединениями (ассоциациями), представители которых включаются в состав комиссии 
по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, 
создаваемой в соответствии с пунктом 6 статьи 11 Закона Мурманской области 
от 12.11.2012 № 1534-02-ЗМО "Об охране здоровья граждан на территории 
Мурманской области" (далее -  Тарифное соглашение).

4.9. Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию формируются в соответствии с принятыми в Программе способами 
оплаты медицинской помощи и в части расходов на заработную плату включают 
финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, в том числе 
денежные выплаты:

4.9.1. Врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам 
общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей- 
терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей 
общей практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях.

4.9.2. Медицинским работникам фельдшерских и фельдшерско-акушерских 
пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам 
(акушерам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за 
оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

4.9.3. Врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и 
подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую 
помощь вне медицинской организации.

4.9.4. Врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях.

4.10. При реализации территориальной программы обязательного медицинского 
страхования применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, 
оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому страхованию, по 
страховым случаям, видам и условиям оказания медицинской помощи, установленным 
базовой программой обязательного медицинского страхования:

4.10.1. При оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 

(за исключением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой
системы, эндоскопических диагностических исследований, патолого-анатомических 
исследований биопсийного (операционного) материала и молекулярно-генетических 
исследований с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора 
противоопухолевой лекарственной терапии, а также средств на финансовое
обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов) в сочетании с оплатой 
за единицу объема медицинской помощи -  за медицинскую услугу, за посещение, за 
обращение (законченный случай);

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 
(за исключением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой
системы, эндоскопических диагностических исследований, патолого-анатомических 
исследований биопсийного (операционного) материала и молекулярно-генетических 
исследований с целью диагностики онкологических заболеваний, а также средств на 
финансовое обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов) с учетом 
показателей результативности деятельности медицинской организации (включая 
показатели объема медицинской помощи), в том числе с включением расходов на 
медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях (за единицу 
объема медицинской помощи);
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за единицу объема медицинской помощи -  за медицинскую услугу, за 
посещение, за обращение (законченный случай) (используется при оплате медицинской 
помощи, оказанной лицам, застрахованным за пределами Мурманской области, а также 
в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц);

за единицу объема медицинской помощи -  за медицинскую услугу 
(используется при оплате отдельных диагностических (лабораторных)
исследований -  компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии,
ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 
диагностических исследований, патолого-анатомических исследований биопсийного 
(операционного) материала и молекулярно-генетических исследований с целью 
диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой
лекарственной терапии);

по нормативу финансирования структурных подразделений медицинской 
организации -  при оплате медицинской помощи, оказываемой фельдшерскими, 
фельдшерско-акушерскими пунктами.

Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц включает, в том 
числе расходы на оказание медицинской помощи с применением телемедицинских 
технологий.

Оплата отдельных диагностических (лабораторных) исследований -
компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового 
исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических
исследований, патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) 
материала и молекулярно-генетических исследований с целью диагностики 
онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии) 
производится за единицу объема медицинской помощи -  медицинскую услугу и не 
включается в оплату по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к 
медицинской организации лиц. При этом в одной медицинской организации возможно 
сочетание способов оплаты медицинской помощи в амбулаторных условиях -  по 
подушевому нормативу на прикрепившихся лиц и за единицу объема медицинской 
помощи (медицинскую услугу).

4.10.2. При оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в 
том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских 
организациях (структурных подразделениях):

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую 
группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);

за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания 
лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения 
медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи 
пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного стационара 
на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением 
лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которых 
медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме, по сравнению с выбранной 
для оплаты схемой лекарственной терапии, по объективным причинам, 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 медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего 
лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3-х дней (включительно) 
со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания 
медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных 
в приложении 5 к программе государственных гарантий бесплатного оказания
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гражданам медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской 
Федерации.

4.10.3. При оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного 
стационара:

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую 
группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);

за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания 
лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения 
медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи 
пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного стационара 
на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением 
лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которых 
медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме, по сравнению с выбранной 
для оплаты схемой лекарственной терапии, по объективным причинам, 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 медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего 
лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3-х дней (включительно) 
со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания 
медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении 
5 к программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации.

4.10.4. При оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской 
организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 
медицинской эвакуации), -  по подушевому нормативу финансирования в сочетании с 
оплатой за вызов скорой медицинской помощи.

4.10.5. Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации включается в подушевой норматив финансирования на
прикрепившихся лиц и осуществляется с учетом показателей результативности 
деятельности медицинской организации, включая показатели установленного объема 
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, проводимых в 
соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения 
Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

4.11. При реализации территориальной программы обязательного медицинского 
страхования применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, 
оказываемой застрахованным лицам по страховым случаям, видам и условиям оказания 
медицинской помощи, включенным в Программу ОМС в дополнение к установленным 
базовой программой обязательного медицинского страхования:

4.11.1. При оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях 
за единицу объема медицинской помощи -  за медицинскую услугу, за посещение, 
за обращение (законченный случай).

4.11.2. При оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях за 
законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу 
заболеваний.

4.11.3. При оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного 
стационара за законченный случай лечения заболевания, включенного в 
соответствующую группу заболеваний.
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4.12. Порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с 
Программой ОМС федеральными медицинскими организациями установлен базовой 
программой обязательного медицинского страхования.

4.13. В случаях установления Правительством Российской Федерации 
особенностей реализации базовой программы обязательного медицинского 
страхования в условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, 
вызванных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), реализация 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в 2022 году 
будет осуществляться с учетом таких особенностей.

4.14. Финансовое обеспечение Программы ОМС осуществляется в соответствии 
с разделом 5 Программы.

5. Финансовое обеспечение Программы

5.1. Источниками финансового обеспечения Программы являются средства 
федерального бюджета, областного бюджета, средства обязательного медицинского 
страхования.

Расходы медицинских организаций государственной системы здравоохранения, 
не вошедшие в тариф на медицинские услуги в системе обязательного медицинского 
страхования, финансируются за счет соответствующих бюджетов. Расходы иных 
медицинских организаций, не вошедшие в тариф на медицинские услуги в системе 
обязательного медицинского страхования, финансируются медицинскими 
организациями самостоятельно в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

5.2. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования:

застрахованным лицам, в том числе находящимся в стационарных организациях 
социального обслуживания, оказываются первичная медико-санитарная помощь, 
включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением 
санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том 
числе высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых 
осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, при 
заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 3 Программы, за исключением 
заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 
человека, туберкулеза, синдрома приобретенного иммунодефицита, психических 
расстройств и расстройств поведения;

осуществляется финансовое обеспечение профилактических мероприятий, 
включая профилактические медицинские осмотры граждан и их отдельных категорий, 
указанных в разделе 3 Программы, в том числе в рамках диспансеризации, 
диспансеризацию, диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, 
указанных в разделе 3 Программы, за исключением заболеваний, передаваемых 
половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома 
приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств 
поведения), а также мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в 
медицинских организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного 
стационара, аудиологическому скринингу, применению вспомогательных 
репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая 
обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.

5.3. В целях обеспечения доступности и качества медицинской помощи 
застрахованным лицам Комиссия по отбору медицинских организаций, оказывающих
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высокотехнологичную медицинскую помощь на территории Мурманской области, 
созданная при Министерстве здравоохранения Мурманской области, распределяет 
объем специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи 
между медицинскими организациями, в том числе федеральными государственными 
учреждениями, с учетом ежегодного расширения базовой программы обязательного 
медицинского страхования за счет включения в нее отдельных методов лечения, 
указанных в разделе II приложения к программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденной Правительством 
Российской Федерации, для каждой медицинской организации в объеме, сопоставимом 
с объемом предыдущего года.

5.4. За счет межбюджетных трансфертов, передаваемых из областного бюджета 
в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования на 
финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской 
помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского 
страхования, осуществляется финансовое обеспечение медицинской помощи, 
оказываемой в медицинских организациях, указанных в приложении 3 к Программе, в 
соответствии с установленным перечнем страховых случаев, видов и условий оказания 
медицинской помощи, включенных в территориальную программу обязательного 
медицинского страхования в дополнение к установленным базовой программой 
обязательного медицинского страхования (приложение 3.1 к Программе).

5.5. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования, в том числе за счет 
межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету 
Федерального фонда обязательного медицинского страхования, осуществляется 
финансовое обеспечение:

5.5.1. Оказания медицинской помощи больным с онкологическими 
заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами 
лечения).

5.5.2. Проведения углубленной диспансеризации.
5.5.3. Проведения медицинской реабилитации.
5.6. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется 

финансовое обеспечение:
5.6.1. Высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, в соответствии с разделом II 
приложения № 1 к программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, утвержденной Правительством Российской 
Федерации:

5.6.1.1. За счет межбюджетных трансфертов бюджету Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования:

федеральными государственными учреждениями, включенными в перечень, 
утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации, функции и 
полномочия учредителя которых осуществляют федеральные органы исполнительной 
власти;

медицинскими организациями частной системы здравоохранения, включенными 
в перечень, утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации.

5.6.1.2. За счет субсидий бюджетам субъектов Российской Федерации на 
софинансирование расходов субъектов Российской Федерации, возникающих при 
оказании высокотехнологичной медицинской помощи медицинскими организациями, 
подведомственными исполнительным органам государственной власти субъектов 
Российской Федерации.

5.6.2. Скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи,
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оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным 
органам исполнительной власти (в части медицинской помощи, не включенной в 
базовую программу обязательного медицинского страхования, в том числе при 
заболеваниях, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 
человека, синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических 
расстройствах и расстройствах поведения, а также в части расходов, не включенных в 
структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой 
программой обязательного медицинского страхования).

5.6.3. Медицинской эвакуации, осуществляемой медицинскими организациями, 
подведомственными федеральным органам исполнительной власти, по перечню, 
утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации.

5.6.4. Скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 
оказываемой медицинскими организациями, подведомственными Федеральному 
медико-биологическому агентству, включая предоставление дополнительных видов и 
объемов медицинской помощи, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации, населению закрытых административно-территориальных образований, 
территорий с опасными для здоровья человека физическими, химическими и 
биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, и работникам 
организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей 
промышленности с особо опасными условиями труда (в части медицинской помощи, не 
включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, а также в 
части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 
предусмотренную базовой программой обязательного медицинского страхования).

5.6.5. Медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для 
определенных категорий граждан, оказываемой в медицинских организациях, 
подведомственных федеральным органам исполнительной власти.

5.6.6. Лечения граждан Российской Федерации за пределами территории 
Российской Федерации, направленных в порядке, установленном Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.

5.6.7. Санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в 
соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.6.8. Закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения лиц, 
больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским 
артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической 
анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), 
VII (лабильного) X (Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) 
тканей, по перечню лекарственных препаратов, сформированному в установленном 
порядке и утверждаемому Правительством Российской Федерации.

5.6.9. 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.

5.6.10. Закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных 
препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения лиц, больных 
туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя.

5.6.11. Мероприятий, предусмотренных национальным календарем 
профилактических прививок в рамках подпрограммы "Совершенствование оказания 
медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование здорового
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образа жизни" государственной программы Российской Федерации "Развитие 
здравоохранения", утвержденной постановлением Правительства Российской 
Федерации от 26.12.2017 № 1640 "Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации "Развитие здравоохранения".

5.6.12. Предоставления в установленном порядке 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 закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ "О государственной социальной 
помощи".

5.6.13. Дополнительных мероприятий, установленных в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, включая оказание медицинской помощи 
(при необходимости за пределами Российской Федерации) детям, страдающим 
тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 
прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, включая обеспечение 
лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том числе не 
зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими средствами 
реабилитации, не включенными в федеральный перечень реабилитационных 
мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду.

5.6.14. Медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 
человека в целях трансплантации (пересадки). Оказание медицинской помощи в 
медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной 
власти, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется в 
соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

5.7. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета осуществляется 
финансовое обеспечение:

5.7.1. Скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
не включенной в Программу ОМС, санитарно-авиационной эвакуации, 
осуществляемой воздушными судами, а также расходов, не включенных в структуру 
тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в Программе ОМС.

5.7.2. Скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не 
застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам.

5.7.3. Первичной медико-санитарной и специализированной медицинской 
помощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в Программу 
ОМС (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом 
иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, 
психические расстройства и расстройства поведения, связанные в том числе с 
употреблением психоактивных веществ, включая профилактические медицинские 
осмотры обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 
образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего 
образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления 
наркотических средств и психотропных веществ), в том числе в отношении лиц, 
находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, в ГОБУЗ 
"Мурманский областной противотуберкулезный диспансер", ГОБУЗ "Мурманский 
областной наркологический диспансер", ГОБУЗ "Мурманский областной 
психоневрологический диспансер", ГОБУЗ "Мурманская областная психиатрическая 
больница", ГОАУЗ "Мурманский областной Центр специализированных видов 
медицинской помощи" (в части оказания первичной специализированной 
медико-санитарной помощи при ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного
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иммунодефицита), и в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату 
медицинской помощи, предусмотренную в Программе ОМС.

5.7.4. Первичной медико-санитарной помощи, специализированной 
медицинской помощи, скорой медицинской помощи не застрахованным по 
обязательному медицинскому страхованию лицам в соответствии с нормативными 
правовыми актами Российской Федерации и нормативными правовыми актами 
Мурманской области, при экстренных и неотложных состояниях до минования угрозы 
жизни пациента или здоровью окружающих в государственных медицинских 
организациях.

5.7.5. Высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой гражданам 
Российской Федерации, проживающим на территории Мурманской области, в 
медицинских организациях, подведомственных уполномоченному органу в сфере 
охраны здоровья, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, 
установленному в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи по профилям, утверждаемым приказом 
уполномоченного органа в сфере здравоохранения.

5.7.6. Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления 
мер социальной защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках деятельности 
выездных патронажных бригад, осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.

5.8. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета осуществляется:
5.8.1. Обеспечение граждан, проживающих на территории Мурманской области, 

лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень 
жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, 
приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности.

5.8.2. Обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с законодательством 
Российской Федерации и законодательством Мурманской области отпускаются по 
рецептам врачей бесплатно.

5.8.3. Обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты 
отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и законодательством Мурманской области.

5.8.4. Проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития 
ребенка у беременных женщин, неонатального скрининга на 5 наследственных и 
врожденных заболеваний в части исследований и консультаций, осуществляемых 
медико-генетической консультацией ГОБУЗ "Мурманский областной клинический 
многопрофильный центр", а также медико-генетических исследований в 
соответствующих структурных подразделениях ГОБУЗ "Мурманский областной 
клинический многопрофильный центр".

5.8.5. Предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи 
для использования на дому медицинских изделий, предназначенных для поддержания 
функций органов и систем организма человека, по перечню, утвержденному 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также обеспечение 
лекарственными препаратами для обезболивания, включая наркотические 
лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, при посещении 
на дому.

5.8.6. Оказание медицинской помощи и лекарственного обеспечения в 
отношении отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством 
Мурманской области.
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5.8.7. Предоставление государственных услуг (работ) в ГОБУЗ "Мурманская 
областная станция переливания крови", отделениях (кабинетах) переливания 
крови ГОБУЗ "Апатитско-Кировская центральная городская больница", 
ГОАУЗ "Мончегорская центральная районная больница".

5.8.9. Оказание других государственных услуг в соответствии с 
общероссийскими базовыми (отраслевыми) перечнями (классификаторами) 
государственных и муниципальных услуг, оказываемых физическим лицам (далее -  
базовые перечни), и региональным перечнем (классификатором) государственных 
(муниципальных) услуг, не включенных в базовые перечни, и работ, оказание и 
выполнение которых предусмотрено нормативными правовыми актами Мурманской 
области, оказываемых (выполняемых) государственными бюджетными, автономными 
организациями, подведомственными уполномоченному органу в сфере охраны 
здоровья, на основании государственных заданий.

5.8.10. Обеспечение деятельности Государственного областного казенного 
учреждения здравоохранения особого типа "Медицинский центр мобилизационных 
резервов "Резерв" Министерства здравоохранения Мурманской области.

5.8.11. Обеспечение иммунобиологическими препаратами (за исключением 
закупаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти), иными 
лекарственными препаратами, дезинфекционными средствами и медицинскими 
изделиями для проведения иммунопрофилактики инфекционных болезней.

5.8.12. Обеспечение зубного протезирования отдельным категориям граждан в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством 
Мурманской области, в том числе лицам, находящимся в стационарных организациях 
социального обслуживания.

5.8.13. Транспортировка пациентов, страдающих хронической почечной 
недостаточностью, от места их фактического проживания до места получения 
медицинской помощи методом заместительной почечной терапии и обратно.

5.8.14. Предоставление государственных услуг (работ) в патологоанатомических 
бюро и патологоанатомических отделениях медицинских организаций (за исключением 
диагностических исследований, проводимых по заболеваниям, указанным в разделе 3 
Программы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств 
обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного 
медицинского страхования.

5.8.15. Возмещение затрат, связанных с оказанием гражданину, 
зарегистрированному по месту жительства в Мурманской области, медицинской 
помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, и паллиативной медицинской помощи, субъекту 
Российской Федерации, на территории которого фактически оказана данная 
медицинская помощь, производится в соответствии со статьей 10.1 Закона Мурманской 
области от 12.11.2012 № 1534-02-ЗМО "Об охране здоровья граждан на территории 
Мурманской области".

5.9. В рамках Программы за счет бюджетных ассигнований соответствующих 
бюджетов и средств обязательного медицинского страхования (по видам и условиям 
оказания медицинской помощи, включенным в базовую программу обязательного 
медицинского страхования) осуществляется финансовое обеспечение:

5.9.1. Проведения осмотров врачами и диагностических исследований в целях 
медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под 
опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей; медицинское обследование детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, выразивших
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желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не 
полностью дееспособного гражданина.

5.9.2. Проведения обязательных диагностических исследований и оказания 
медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или 
поступлении на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, 
поступлении в военные профессиональные образовательные организации или военные 
образовательные организации высшего образования, заключении с Министерством 
обороны Российской Федерации договора об обучении в военном учебном центре при 
федеральной государственной образовательной организации высшего образования по 
программе военной подготовки или в военной образовательной организации высшего 
образования по программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо 
программе военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а 
также при направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением 
медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной 
или приравненной к ней службе.

6. Средние нормативы объема медицинской помощи, 
средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 

средние подушевые нормативы финансирования

6.1. Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и 
формам ее оказания за счет средств областного бюджета определяются в единицах 
объема в расчете на 1 жителя в год, по Программе ОМС в рамках базовой и сверх 
базовой программы ОМС -  в расчете на 1 застрахованное лицо. Средние нормативы 
объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-
экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового 
обеспечения, предусмотренных Программой.

6.2. В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных 
ассигнований соответствующих бюджетов, оказываемой в амбулаторных и 
стационарных условиях, включаются объемы медицинской помощи, оказываемой не 
застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам в 
экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в 
базовую программу обязательного медицинского страхования.

6.3. Объемы предоставления медицинской помощи, установленные Программой 
ОМС, включают в себя объемы предоставления медицинской помощи лицам, 
застрахованным на территории Мурманской области и получившим медицинскую 
помощь за пределами территории Мурманской области, а также объемы 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 
стационарных условиях и в условиях дневных стационаров, оказываемой 
федеральными медицинскими организациями.

6.4. Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) 
исследований (компьютерной томографии, магнитно -  резонансной томографии, 
ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 
диагностических исследований, патологоанатомических исследований биопсийного 
(операционного) материала и молекулярно -  генетических исследований с целью 
выявления онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной 
терапии) между медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, осуществляется при наличии в имеющейся у медицинской 
организации лицензии на медицинскую деятельность указания на соответствующие 
работы (услуги). Нормативы объема патологоанатомических исследований 
биопсийного (операционного) материала включают отдельные исследования,
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которые могут быть проведены в иных медицинских организациях и оплачены в 
соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.5. Объемы медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию распределяются между медицинскими организациями решением 
комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского 
страхования.

6.6. В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, 
проживающим в том числе в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных 
населенных пунктах, а также в сельской местности, дифференцированные нормативы 
объема медицинской помощи установлены с учетом телемедицинских технологий и 
передвижных форм оказания медицинской помощи.

6.7. Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные 
Программой, отражают размер бюджетных ассигнований областного бюджета и 
средств обязательного медицинского страхования, необходимых для компенсации 
затрат по бесплатному оказанию медицинской помощи в расчете на 1 жителя в год, за 
счет средств обязательного медицинского страхования -  на 1 застрахованное лицо в 
год.

6.8. Подушевые нормативы финансирования устанавливаются исходя из средних 
нормативов, предусмотренных настоящим разделом Программы, с учетом 
соответствующих коэффициентов дифференциации, рассчитанных в соответствии с 
постановлением Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 № 462 "О порядке 
распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам 
государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской 
Федерации в сфере обязательного медицинского страхования".

6.9. Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные 
Программой, установлены в расчете на 1 жителя в год (по Программе ОМС -  
на 1 застрахованное лицо в год) (без учета расходов федерального бюджета) и 
составляют:

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов (в расчете 
на 1 жителя) в 2022 году -  11 942,61 рубля, 2023 году -  10 302,87 рубля и 2024 году -  
10 678,61 рубля;

за счет средств обязательного медицинского страхования на финансирование 
базовой программы обязательного медицинского страхования (в расчете на 1 
застрахованное лицо) на оказание медицинской помощи медицинскими организациями 
(за исключением федеральных медицинских организаций) в 2022 году -  26 420,15 
рубля, в 2023 году -  27 866,61 рубля и в 2024 году -  29 515,88 рубля.

6.10. Средние подушевые нормативы финансирования базовой программы 
обязательного медицинского страхования за счет субвенций из бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования сформированы без учета средств 
бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, по перечню видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, утверждаемому в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Правительством Российской 
Федерации.

6.11. Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицинских 
организациях и их обособленных подразделениях, расположенных в сельской 
местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с 
численностью населения до 50 тысяч человек применяются коэффициенты 
дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц
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с учетом расходов на содержание медицинской организации и оплату труда персонала 
в размере: для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тысяч человек, -  
1,113, для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тысяч человек, -

1,04.
6.12. Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях, 

оказываемой лицу в возрасте 65 лет и старше, применяется средний коэффициент 
дифференциации для подушевого норматива финансирования на прикрепившихся к 
медицинской организации лиц в размере 1,6.

6.13. Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских 
пунктов составляет в среднем на 2022 год:

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 100
до 900 жителей, -  2 027,47 тыс. рублей;

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 900
до 1500 жителей, -  3 211,86 тыс. рублей;

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 1500 
до 2000 жителей, -  3 606,65 тыс. рублей;

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий до 100
жителей, -  1 465,84 тыс. рублей.

6.14. Средние нормативы объема оказания медицинской помощи и средние 
нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2022 -  2024 
годы (включая объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, стоимость 
объема медицинской помощи с учетом условий ее оказания) указаны в приложении 12 
к Программе.


