
Оказание медицинской помощи 

в рамках территориальной программы ОМС 

 

1. Территориальная программа ОМС является составной частью Территори-

альной программы, в рамках которой определяются права застрахованных 

лиц на бесплатное оказание им за счет средств ОМС медицинской помощи 

на всей территории Ярославской области. В рамках территориальной про-

граммы ОМС оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая 

профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением 

санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская по-

мощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, включенная 

в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое 

обеспечение которых осуществляется за счет средств ОМС, в следующих 

страховых случаях:  

инфекционные и паразитарные болезни, за исключением болезней, пере-

дающихся половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома при-

обретенного иммунодефицита;  

новообразования;  

болезни эндокринной системы;  

расстройства питания и нарушения обмена веществ;  

болезни нервной системы;  

болезни крови, кроветворных органов;  

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;  

болезни глаза и его придаточного аппарата;  

болезни уха и сосцевидного отростка;  

болезни системы кровообращения;  

болезни органов дыхания;  

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюн-

ных 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 внеш-

них причин;  

врожденные аномалии (пороки развития);  

деформации и хромосомные нарушения;  

беременность, роды, послеродовой период и аборты;  

отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;  

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

ниям и состояниям. В рамках реализации территориальной программы 

ОМС осуществляется финансовое обеспечение:  

проведения профилактических медицинских осмотров и диспансериза-

ции определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и 



старше), в том числе работающих и неработающих граждан, обучаю-

щихся в образовательных организациях по очной форме;  

проведения медицинских осмотров несовершеннолетних, в том числе 

профилактических медицинских осмотров, в связи с занятиями физиче-

ской культурой и спортом;  

проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учрежде-

ниях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 

а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том 

числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечитель-

ство) в приемную или патронатную семью (далее ? дети);  

пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка у 

беременных женщин;  

неонатального скрининга новорожденных детей на 5 наследственных и 

врожденных заболеваний;  

аудиологического скрининга новорожденных детей и детей первого года 

жизни;  

проведения осмотров врачами и диагностических исследований в целях 

медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удоче-

рить), взять под опеку (попечительство) в приемную или патронатную 

семью детей, оставшихся без попечения родителей, в части видов меди-

цинской помощи и по заболеваниям, входящим в территориальную про-

грамму ОМС;  

проведения профилактических медицинских осмотров граждан (за ис-

ключением предварительных и периодических медицинских осмотров 

лиц, контактирующих с вредными и (или) опасными производственными 

факторами, и иных видов профилактических медицинских осмотров, 

проведение которых предусмотрено нормативными правовыми актами 

Российской Федерации за счет средств работодателей и (или) личных 

средств граждан);  

мероприятий по применению вспомогательных репродуктивных техно-

логий (экстракорпорального оплодотворения), включая лекарственное 

обеспечение, в соответствии с законодательством Российской Федера-

ции;  

медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организа-

циях;  

медицинской помощи в случае выявления заболевания, включенного в 

территориальную программу ОМС, в рамках проведения обязательных 

диагностических исследований при постановке граждан на воинский 

учет, призыве или поступлении на военную службу или приравненную к 

ней службу по контракту, поступлении в военные профессиональные ор-

ганизации или военные образовательные организации высшего образо-

вания, заключении договора с Министерством обороны Российской Фе-



дерации об обучении на военной кафедре при федеральной государствен-

ной образовательной организации высшего образования по программе 

военной подготовки офицеров запаса, 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. 

Обследование женщин в период беременности, предусмотренное Поряд-

ком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинеко-

логия (за исключением использования вспомогательных репродуктив-

ных технологий)», утвержденным приказом Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н «Об утвержде-

нии Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных репро-

дуктивных технологий)», в медицинских организациях, оказывающих 

первичную специализированную и специализированную медицинскую 

помощь женщинам в период беременности, осуществляется за счет 

средств ОМС, а генетическое обследование беременных по выявлению 

(подтверждению) врожденных аномалий (пороков) развития у плода в 

медико-генетических консультациях (центрах) и соответствующих 

структурных подразделениях медицинских организаций ? за счет бюд-

жетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации одному из 

родителей, иному члену семьи или иному законному представителю 

предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком 

в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 

стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от 

возраста ребенка. 

При совместном нахождении в медицинской организации в стационар-

ных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 лет, а с ребенком 

старше данного возраста – при наличии медицинских показаний плата за 

создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за 

предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взима-

ется. 

За счет средств ОМС также осуществляется проведение медицинских 

осмотров (обследований) учащихся и студентов государственных обра-

зовательных учреждений среднего и высшего профессионального обра-

зования для допуска к участию в массовых спортивных соревнованиях, 

организуемых государственными образовательными учреждениями 

среднего и высшего профессионального образования. 

2. Медицинская помощь включает в себя диагностику, лечение, реабили-

тацию, медицинскую профилактику заболеваний, травм и отравлений, 

состояний, требующих неотложной медицинской помощи, диспансерное 



наблюдение здоровых детей, лиц с хроническими заболеваниями, прове-

дение профилактических прививок (кроме обеспечения иммунобиологи-

ческими препаратами), а также медицинские услуги, оказываемые в цен-

трах здоровья, кабинетах доврачебного приема и смотровых кабинетах. 

3.Территориальная программа ОМС реализуется за счет средств ОМС в 

пределах объемов утвержденных заданий и финансовых планов в соот-

ветствии с договорами на оказание и оплату медицинской помощи, ока-

занной застрахованным гражданам в медицинских организациях, имею-

щих лицензию на указанные виды медицинской помощи и включенных 

в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в 

сфере ОМС на территории Ярославской области. 

4.При обращении в медицинские организации гражданин предъявляет 

полис ОМС и документ, удостоверяющий личность, за исключением слу-

чаев оказания экстренной медицинской помощи. 

5.Организация и проведение профилактических, диагностических, ле-

чебных, реабилитационных мероприятий осуществляются в соответ-

ствии с порядками и на основе стандартов, клинических рекомендаций. 

6.Порядок и структура формирования тарифа на оплату медицинской по-

мощи по ОМС устанавливаются в соответствии с Федеральным законом 

от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском стра-

ховании в Российской Федерации». 

Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя рас-

ходы 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), организацию питания (при отсут-

ствии 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 пользо-

вание имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, 

социальное обеспечение работников медицинских организаций, установ-

ленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, рас-

ходы на приобретение основных средств (оборудования, производствен-

ного и хозяйственного инвентаря) стоимостью до ста тысяч рублей за 

единицу. 

Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС устанавливаются со-

глашением между департаментом здравоохранения и фармации Ярослав-

ской области, Территориальным фондом ОМС Ярославской области, 

представителями страховых медицинских организаций, профессиональ-

ных медицинских ассоциаций, профессиональных союзов медицинских 



работников и формируются в соответствии с принятыми в территориаль-

ной программе ОМС способами оплаты медицинской помощи. 

Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС формируются в соот-

ветствии 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:  

врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам 

общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым 

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

цинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за оказан-

ную в амбулаторных условиях медицинскую помощь;  

медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведую-

щим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам (аку-

шеркам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам па-

тронажным) за оказанную в амбулаторных условиях медицинскую по-

мощь;  

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций 

и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную вне меди-

цинской организации скорую медицинскую помощь;  

врачам-специалистам за оказанную в амбулаторных условиях медицин-

скую помощь. 

Применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказы-

ваемой застрахованным по ОМС лицам в Российской Федерации:  

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях: 

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в 

сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи – за меди-

цинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай); 

за единицу объема медицинской помощи – за медицинскую услугу, за 

посещение, за обращение (законченный случай) (используется при 

оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пре-

делами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан 

полис ОМС, а также в отдельных медицинских организациях, не имею-

щих прикрепившихся лиц); 

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с 

учетом показателей результативности деятельности медицинской орга-

низации, в том числе с включением расходов на медицинскую помощь, 

оказываемую в иных медицинских организациях (за единицу объема ме-

дицинской помощи);  

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, 

в том числе для медицинской реабилитации в специализированных ме-

дицинских организациях (структурных подразделениях): 



за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответству-

ющую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы 

заболеваний); 

за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе па-

циента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке 

пациента из медицинской организации при его письменном отказе от 

дальнейшего лечения, летальном исходе, а также при проведении диа-

гностических исследований, оказании услуг диализа; 

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стаци-

онара: 

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответству-

ющую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы 

заболеваний); 

за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе па-

циента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке 

пациента из медицинской организации при его письменном отказе от 

дальнейшего лечения, летальном исходе, а также при проведении диа-

гностических исследований, оказании услуг диализа; 

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской 

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

циализированной, медицинской помощи, а также в транспортном сред-

стве при медицинской эвакуации), по подушевому нормативу финанси-

рования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи. 

7.Нормативы объемов предоставления медицинской помощи в расчете 

на одно застрахованное лицо и норматив финансового обеспечения в 

рамках территориальной программы ОМС отражены в разделах X, XIII 

Территориальной программы. 

8.Критерии доступности и качества медицинской помощи отражены в 

разделе XIV Территориальной программы. 


