
Постановление Правительства Калининградской области от 13 

февраля 2023 г. N 61 "Об утверждении территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Калининградской области на 2023 год и на 

плановый период 2024 и 2025 годов" 
Глава 3. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 

осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно 

36. Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по видам, формам и 

условиям ее оказания в соответствии с главой 2 настоящей территориальной программы при 

следующих заболеваниях и состояниях: 

1) инфекционные и паразитарные болезни; 

2) новообразования; 

3) болезни эндокринной системы; 

4) расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

5) болезни нервной системы; 

6) болезни крови, кроветворных органов; 

7) отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;  

8) болезни глаза и его придаточного аппарата; 

9) болезни уха и сосцевидного отростка; 

10) болезни системы кровообращения; 

11) болезни органов дыхания; 

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

исключением зубного протезирования); 

13) болезни мочеполовой системы; 

14) болезни кожи и подкожной клетчатки; 

15) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

16) травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;  

17) врожденные аномалии (пороки развития); 

18) деформации и хромосомные нарушения; 

19) беременность, роды, послеродовой период и аборты; 

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

21) психические расстройства и расстройства поведения; 

22) симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям.  

37. Гражданин в соответствии с законодательством Российской Федерации имеет право не реже 

одного раза в год на бесплатный профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках 

диспансеризации. 

38. В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории граждан имеют 

право: 

1) на обеспечение лекарственными препаратами - в соответствии с пунктами 56, 59 настоящей 

территориальной программы; 

2) на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию - определенные группы взрослого 

населения (в возрасте 18 лет и старше), включающие работающих и неработающих граждан, 

обучающиеся в образовательных организациях по очной форме; 

3) на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи с 

занятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане; 

4) на диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети-сироты и дети, 

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

родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в 

приемную или патронатную семью; 

5) на диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми заболеваниями и 

заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также лица, страдающие 

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и иными состояниями;  

6) на медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в рамках настоящей 

территориальной программы - донор, давший письменное информированное добровольное согласие 

на изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации; 
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7) на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка - беременные женщины; 

8) на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 

9) на неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия B; врожденный 

гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточненный 

(муковисцидоз); нарушение обмена галактозы (галактоземия); адреногенитальное нарушение 

неуточненное (адреногенитальный синдром); адреногенитальные нарушения, связанные с 

дефицитом ферментов) - новорожденные, родившиеся живыми; 

10) на расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных витаминов 

группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой карбоксилазы; недостаточность 

синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии 

(дефицит синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина 

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

сиропа мочи (болезнь "кленового сиропа"); другие виды нарушений обмена аминокислот с 

разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы 

(ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина A); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит 

метилмалонил KoA-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина D); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); изовалериановая ацидемия (ацидемия 

изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная 

недостаточность; нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность; 

среднецепочечная ацил-KoA дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная ацетил-KoA 

дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); 

очень длинноцепочечная ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной 

цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность митохондриального трифункционального 

белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; недостаточность 

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; 

нарушения обмена серосодержащих аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла 

мочевины (цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения обмена лизина и 

гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая ацидемия, тип II (рибофлавин - 

чувствительная форма); детская спинальная мышечная атрофия, I тип (Вердинга-Гоффмана); другие 

наследственные спинальные мышечные атрофии; первичные иммунодефициты) - новорожденные, 

родившиеся живыми. 

39. 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. 

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Федеральной 

программы, осуществляется дополнительное финансовое обеспечение оказания медицинской 

помощи (при необходимости за пределами Российской Федерации) детям, страдающим тяжелыми 

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, включая обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими 

изделиями, в том числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими 

средствами реабилитации, не включенными в федеральный перечень реабилитационных 

мероприятий и услуг, предоставляемых инвалиду. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными новообразованиями, в том 

числе диагноз которых установлен медицинскими организациями, не являющимися 

специализированными онкологическими организациями, включая положения о передаче сведений о 

таких больных в профильные медицинские организации, осуществляется в соответствии  с порядком 

оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях, с целью продолжения 

лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная специализированная медико-санитарная 

помощь, специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь может быть 

оказана в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по профилю 

"детская онкология", в случаях и при соблюдении условий, которые установлены порядком оказания 

медицинской помощи, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации.  

Глава 4. Территориальная программа обязательного медицинского страхования  
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40. Территориальная программа обязательного медицинского страхования (далее - территориальная 

программа ОМС) является составной частью настоящей территориальной программы. 

Территориальная программа ОМС включает базовую программу обязательного медицинского 

страхования (далее - базовая программа ОМС), а также виды и условия оказания медицинской 

помощи в дополнение к установленным базовой программой ОМС (далее - сверхбазовая программа 

ОМС). 

41. В рамках базовой программы ОМС: 

1) гражданам (застрахованным лицам) оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая 

профилактическую, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 

эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная 

медицинская помощь, включенная в Перечень видов ВМП, финансовое обеспечение которых 

осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, при заболеваниях и 

состояниях, указанных в пункте 36 настоящей территориальной программы, за исключением 

заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 

синдромом приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств 

поведения; 

2) осуществляются профилактические мероприятия, включая диспансеризацию, диспансерное 

наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в пункте 36 настоящей территориальной 

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 пункте 38 настоящей территориальной программы, 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях 

амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при невозможности такого 

осуществления - вне медицинской организации на дому или силами выездных медицинских бригад, 

аудиологическому скринингу, а также по применению вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в 

соответствии с законодательством Российской Федерации;  

3) граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID -19), вправе пройти 

углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательства по 

перечню, который приведен в приложении N 2 к Федеральной программе (далее - углубленная 

диспансеризация). 

42. Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе гражданина, в 

отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19). 

Медицинские организации, имеющие прикрепленный контингент, в соответствии 

с Порядком направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая 

категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01 июля 2021 

года N 698н, формируют перечень граждан, подлежащих углубленной диспансеризации, и 

направляют его в территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Калининградской области. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Калининградской области доводит указанные перечни до страховых медицинских организаций, в 

которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной диспансеризации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную диспансеризацию осуществляется с 

привлечением страховых медицинских организаций с использованием федеральной государственной 

информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" 

(далее - единый портал), сети радиотелефонной связи (смс-сообщения) и иных доступных средств 

связи. 

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в установленном порядке, в том 

числе с использованием единого портала. 

Медицинские организации организуют прохождение в течение 1 дня углубленной диспансеризации 

гражданином из расчета выполнения всех исследований и иных медицинских вмешательств первого 

этапа углубленной диспансеризации в соответствии с пунктом 1 перечня исследований и иных 

медицинских вмешательств, проводимых в рамках углубленной диспансеризации, который приведен 

в приложении N 2 к Федеральной программе, и перечнем медицинских организаций, проводящих 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе углубленную 
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диспансеризацию в 2023 году, который приведен в приложении N 1 к настоящей территориальной 

программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у гражданина хронических 

неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19), гражданин в установленном порядке ставится на диспансерное наблюдение, 

при наличии показаний ему оказываются соответствующее лечение и медицинская реабилитация в 

порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также 

предоставляются лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования осуществляет взаимодействие с 

территориальными фондами обязательного медицинского страхования, в том числе по вопросам 

осуществления мониторинга прохождения углубленной диспансеризации и ее результатов.  

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках прохождения 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной, могут 

привлекаться медицинские работники медицинских организаций, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь. 

В случаях установления Правительством Российской Федерации особенностей реализации базовой 

программы ОМС в условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19), реализация базовой программы ОМС в 2023 году будет 

осуществляться с учетом таких особенностей. 

43. В рамках сверхбазовой программы ОМС гражданам, застрахованным по обязательному 

медицинскому страхованию: 

1) оказывается скорая специализированная медицинская помощь в части санитарно-авиационной 

эвакуации, первичная медико-санитарная и специализированная медицинская помощь при 

заболеваниях, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 

синдромом приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и 

расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, включая 

профилактические 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, ортодонтическая помощь детям (за исключением 

лечения с использованием несъемных ортодонтических конструкций - брекет-систем) в 

государственных медицинских организациях, паллиативная медицинская помощь, осуществляется 

медицинская деятельность в центрах профессиональной патологии; 

2) проводится медицинское обследование на предмет выявления психических расстройств и 

расстройств поведения. 

44. Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию устанавливаются в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 

2010 года N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".  

Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на  заработную плату, 

начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных 

материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и 

химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и 

инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в 

медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания 

(при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг 

связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы 

на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, 

социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством 

Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудования, 

производственного и хозяйственного инвентаря) стоимостью до 100 тыс. рублей за единицу, а также 

допускается приобретение основных средств (медицинских изделий, используемых для проведения 

медицинских вмешательств, лабораторных и инструментальных исследований) стоимостью до 1  млн. 

рублей при отсутствии у медицинской организации не погашенной в течение 3 месяцев  кредиторской 

задолженности за счет средств обязательного медицинского страхования. 

45. Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

устанавливаются в соответствии со статьей 30 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ 
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"Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" тарифным соглашением 

между Министерством здравоохранения Калининградской области, территориальным фондом 

обязательного медицинского страхования Калининградской области, страховыми медицинскими 

организациями, медицинскими профессиональными некоммерческими организациями, созданными 

в соответствии со статьей 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и профессиональными союзами медицинских 

работников или их объединениями (ассоциациями), представители которых включаются  в состав 

комиссии по разработке территориальной программы ОМС, созданной в Калининградской области в 

установленном порядке. 

46. Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в 

Калининградской области формируются в соответствии с принятыми в территориальной программе 

ОМС способами оплаты медицинской помощи и в части расходов на заработную плату включают 

финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, в том числе денежные 

выплаты: 

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

(семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-

педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за 

оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

2) медицинским работникам фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим 

фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам, медицинским сестрам, в том числе 

медицинским сестрам патронажным) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

3) врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и подразделений скорой 

медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской организации;  

4) врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях. 

47. Перечень групп заболеваний, состояний для оплаты специализированной медицинской помощи 

(за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в стационарных условиях и в 

условиях дневного стационара приведен в приложении N 4 к Федеральной программе. 

48. В рамках проведения профилактических мероприятий Министерство здравоохранения 

Калининградской области с учетом установленных Правительством Российской Федерации 

особенностей реализации базовой программы ОМС в условиях возникновения угрозы 

распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией (COVID -19), а также в 

случае распространения иных острых респираторных вирусных инфекций обеспечивает 

организацию прохождения населением Калининградской области профилактических медицинских 

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

предоставляет населению Калининградской области 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. 

Оплата труда медицинских работников по проведению профилактических медицинских осмотров, в 

том числе в рамках диспансеризации, включая углубленную диспансеризацию, осуществляется в 

соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации с учетом работы за пределами 

установленной для них продолжительности рабочего времени. 

49. В Калининградской области применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, 

оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому страхованию: 

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, 

молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного 

(операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора 

противоопухолевой лекарственной терапии (далее - молекулярно-генетические исследования и 

патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала), на проведение 

тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19), профилактических 

медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации, а также 

средств на оплату диспансерного наблюдения и финансовое обеспечение фельдшерских, 

фельдшерско-акушерских пунктов) с учетом показателей результативности деятельности 
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медицинской организации (включая показатели объема медицинской помощи), перечень которых 

устанавливается Министерством здравоохранения Российской 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, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за 

пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного 

медицинского страхования; 

- за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, не 

имеющих прикрепившихся лиц; 

- за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате медицинской помощи, оказанной медицинской организацией  (в 

том числе по направлениям, выданным иной медицинской организацией), источником финансового 

обеспечения которой являются средства подушевого норматива финансирования на прикрепившихся 

лиц, получаемые иной медицинской организацией; 

- за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате отдельных диагностических (лабораторных) исследований: 

компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования 

сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-

генетических исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) 

материала, тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID -19); 

- за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в 

том числе углубленной диспансеризации; 

- за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа 

взрослого населения; 

- за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 

(законченный случай) при оплате медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное 

посещение); 

2) при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в том числе для 

медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях  (структурных 

подразделениях): 

- за случай госпитализации (законченный случай лечения) по поводу заболевания, включенного в 

соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистическую группу заболеваний, 

группу высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе в сочетании с оплатой за услугу 

диализа; 

- за прерванный случай госпитализации 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, 

оказания медицинской помощи с проведением лекарственной 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 лекарственной 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 медицинской 

организации в случае его письменного отказа от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки 

пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за 

исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, 

предусмотренных приложением N 5 к Федеральной программе, в том числе в сочетании с оплатой за 

услугу диализа; 

3) при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара: 

- за случай (законченный случай) лечения заболевания, включенного в соответствующую группу 

заболеваний (в том числе клинико-статистическую группу заболеваний, группу 

высокотехнологичной медицинской помощи), за услугу диализа (в том числе в сочетании с оплатой 
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по клинико-статистической группе заболеваний, группе высокотехнологичной медицинской 

помощи); 

- 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 дневного стационара на 

круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной 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 

лекарственной 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 медицинской организации в случае его письменного отказа от дальнейшего лечения, 

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

(начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, 

состояний, предусмотренных приложением N 5 к Федеральной программе, за услугу диализа (в том 

числе в сочетании с оплатой по клинико-статистической группе заболеваний, группе 

высокотехнологичной медицинской помощи); 

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; 

- за единицу объема медицинской помощи - за вызов скорой медицинской помощи (используется при 

оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской 

Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, а также 

оказанной в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц);  

5) в рамках подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц при финансовом 

обеспечении первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи могут 

выделяться подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц по профилям 

"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 амбулаторных условиях (за исключением отдельных 

диагностических (лабораторных) исследований - компьютерной томографии, магнитно-резонансной 

томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 

диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических 

исследований биопсийного (операционного) материала, тестирования на выявление новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19), профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации, средств на оплату диспансерного 

наблюдения, медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта 

Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского 

страхования, а также оказанной в отдельных медицинских организациях, не имеющих 

прикрепившихся лиц), осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц, рассчитанному с учетом выделения объемов финансового обеспечения 

оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях по профилю "акушерство и гинекология" 

и (или) "стоматология" в отдельные подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц;  

6) в подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц по профилям "акушерство и 

гинекология" и (или) "стоматология" включаются расходы на медицинскую помощь по 

соответствующим профилям, оказываемую в иных медицинских организациях и оплачиваемую за 

единицу объема медицинской помощи; 

7) финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

диспансерного наблюдения, проводимых в соответствии с порядками, утверждаемыми 

Министерством здравоохранения Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 

21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", 

осуществляется за единицу объема медицинской помощи (комплексное посещение); 

8) при оплате медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих в своем составе 

подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных условиях и в 

условиях дневного стационара, а также медицинскую реабилитацию, может применяться  способ 

оплаты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к такой медицинской 

https://internet.garant.ru/#/document/406065459/entry/5000
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/0


организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой 

указанной медицинской организацией медицинской 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, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 

диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических 

исследований биопсийного (операционного) материала, тестирования на выявление новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19), профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации, а также средства на оплату 

диспансерного наблюдения и финансовое обеспечение фельдшерских и  фельдшерско-акушерских 

пунктов; 

9) подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц включает в том числе расходы на 

оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий;  

10) распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) исследований (компьютерной 

томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-

сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 

исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала) 

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). 

50. Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований (компьютерной 

томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-

сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 

исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала с 

целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной 

терапии) осуществляется лечащим врачом, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, в 

том числе первичную специализированную медико-санитарную помощь, при наличии медицинских 

показаний в сроки, установленные Федеральной программой. 

51. В рамках реализации базовой программы ОМС в Калининградской области осуществляется также 

финансовое обеспечение: 

1) проведения исследований на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID -19) методом 

полимеразной цепной реакции, на наличие вирусов респираторных инфекций, включая вирус гриппа 

(любым из методов), в случае: 

- наличия у застрахованных граждан признаков острого простудного заболевания неясной этиологии 

при появлении симптомов, не исключающих наличие новой коронавирусной инфекции (COVID -19), 

респираторной вирусной инфекции, включая грипп; 

- наличия у застрахованных граждан новой коронавирусной инфекции (COVID -19), респираторной 

вирусной инфекции, включая грипп, в том числе для оценки результатов проводимого лечения;  

- положительного результата исследования на выявление возбудителя новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19), респираторной вирусной инфекции, включая грипп, полученного с 

использованием экспресс-теста (при условии передачи гражданином или уполномоченной на 

экспресс-тестирование организацией указанного теста медицинской организации); 

2) стоматологической помощи в случаях лечения и профилактики заболеваний зубов и полости рта, 

за исключением восстановления коронковой части зуба с разрушением более двух третей зуба, 

зубного протезирования и подготовки к нему (депульпирование и повторное эндодонтическое 

лечение зубов по ортопедическим показаниям), ортодонтического лечения взрослого населения и 

подготовки к нему (удаление ретинированных и дистопированных зубов по ортодонтическим 

показаниям), реставрационных работ, зубного протезирования, а также за исключением изготовления 

и установки виниров и люминиров, отбеливания зубов, имплантации, лечения с использованием 

несъемных ортодонтических конструкций (брекет-системы), удаления наддесневых и поддесневых 

зубных отложений, не связанных с лечением зуба, проведения операций дентальной имплантации и 

подготовки к ней; 

3) хирургической стерилизации по медицинским показаниям.  

52. Страховое обеспечение в Калининградской области в рамках территориальной программы ОМС 

соответствует стандартам медицинской помощи и порядкам оказания медицинской помощи, 

установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

https://internet.garant.ru/#/document/406065459/entry/1000


 

С полным текстом Территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Калининградской области можно ознакомиться на сайте 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Калининградской области: https://www.tfoms39.ru/medicalfacilities/territorial-program/ 

 


