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к Территориальной программе 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи 

при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, 

оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно 

в рамках территориальной программы обязательного 

медицинского страхования Ярославской области 

 

1. Территориальная программа обязательного медицинского 

страхования (далее – ОМС) Ярославской области является составной частью 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания населению Ярославской области медицинской помощи на 2022 год 

и на плановый период 2023 и 2024 годов (далее – Территориальная 

программа), 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 программы ОМС Ярославской области 

гражданам (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 раздел I перечня 

видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение 

которых осуществляется за счет средств ОМС, в следующих страховых 

случаях: 

- инфекционные и паразитарные болезни, за исключением болезней, 

передающихся половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома 

приобретенного 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, 

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; 

- симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные 

к заболеваниям и состояниям. 

В рамках реализации территориальной программы ОМС Ярославской 

области осуществляется финансовое обеспечение: 

- проведения профилактических медицинских осмотров 

и диспансеризации определенных групп взрослого населения (в возрасте 

18 лет и старше), включая углубленную диспансеризацию, в том числе 

работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных 

организациях по очной форме; 

- проведения медицинских осмотров несовершеннолетних, в том числе 

профилактических медицинских осмотров, в связи с занятиями физической 

культурой и спортом; 

- проведения диспансеризации пребывающих в стационарных 

учреждениях 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 

(попечительство) в приемную или патронатную семью; 

- осуществления диспансерного наблюдения граждан, страдающих 

социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими 

опасность для окружающих, согласно перечню социально значимых 

заболеваний и перечню заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих, утвержденным постановлением Правительства Российской 

Федерации от 1 декабря 2004 г. № 715 «Об утверждении перечня социально 

значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность 

для окружающих», а также лиц, страдающих хроническими заболеваниями, 

функциональными расстройствами, иными состояниями, в страховых 

случаях, предусмотренных пунктом 1 настоящего перечня; 

- пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка 

у беременных женщин, за исключением исследований и консультаций, 

осуществляемых медико-генетическими центрами (консультациями), а также 

медико-генетических исследований в соответствующих структурных 

подразделениях медицинских организаций; 

- аудиологического скрининга новорожденных детей и детей первого 

года жизни; 

- проведения осмотров врачами и диагностических исследований 

(по видам и условиям оказания медицинской помощи, включенным 

в территориальную программу ОМС Ярославской области) в целях 



медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), 

взять под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью детей, 

оставшихся без попечения родителей, медицинского обследования детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор 

в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, граждан, выразивших желание стать опекуном или попечителем 

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного 

гражданина; 

- проведения профилактических медицинских осмотров граждан 

(за исключением 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 

технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая лекарственное 

обеспечение, в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

- медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 

организациях; 

- проведения обязательных диагностических исследований и оказания 

медицинской помощи (по видам и условиям оказания медицинской помощи, 

включенным в территориальную программу ОМС Ярославской области) 

гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении 

на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, 

поступлении в военные профессиональные организации или военные 

образовательные организации высшего образования, заключении договора 

с Министерством обороны Российской Федерации об обучении на военной 

кафедре при федеральной государственной 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 

(за исключением медицинского освидетельствования в целях определения 

годности граждан к военной или приравненной к ней службе). 

За счет средств ОМС в рамках базовой программы ОМС, в том числе 

за счет межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, 

предоставляемых бюджету Федерального фонда ОМС, осуществляется 

финансовое обеспечение: 

- оказания медицинской помощи больным онкологическими 

заболеваниями в соответствии с клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения); 

- проведения углубленной диспансеризации; 

- проведения медицинской реабилитации в амбулаторных условиях. 

Обследование женщин в период беременности, предусмотренное 



Порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 

и гинекология», утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 

и гинекология», 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 бюджетных ассигнований бюджетов 

субъектов Российской Федерации. 

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, за счет средств ОМС. 

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 стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 лет 

(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 взимается. 

Гражданам, застрахованным по ОМС за пределами Ярославской 

области, медицинская помощь предоставляется за счет средств ОМС 

в рамках базовой программы ОМС. 

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 2022 году будет осуществляться с учетом таких особенностей. 

2. Медицинская помощь включает в себя диагностику, лечение, 

реабилитацию, медицинскую профилактику заболеваний, травм 

и отравлений, состояний, требующих неотложной медицинской помощи, 

диспансерное наблюдение здоровых детей, лиц с хроническими 

заболеваниями, проведение профилактических прививок (кроме обеспечения 

иммунобиологическими препаратами), а также медицинские услуги, 

оказываемые в центрах здоровья, кабинетах доврачебного приема 

и смотровых кабинетах. 

3. Территориальная программа ОМС Ярославской области реализуется 



за счет средств ОМС в пределах объемов утвержденных заданий 

и финансовых планов в соответствии с договорами на оказание и оплату 

медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам в медицинских 

организациях, имеющих лицензию на указанные виды медицинской помощи 

и включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере ОМС на территории Ярославской области. 

За счет субвенций из бюджета Федерального фонда ОМС 

осуществляется финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской 

помощи в медицинских организациях, участвующих в реализации 

территориальной программы ОМС Ярославской области, в соответствии 

с разделом I перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи, 

содержащего в том числе методы лечения и источники финансового 

обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, представленного 

в приложении № 1 к Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 

2023 и 2024 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской 

Федерации от 28 декабря 2021 г. № 2505 «О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год 

и на плановый период 2023 и 2024 годов».  

4. При обращении в медицинские организации гражданин предъявляет 

полис ОМС и документ, удостоверяющий личность, за исключением случаев 

оказания экстренной медицинской помощи. 

5. Организация и проведение профилактических, диагностических, 

лечебных, реабилитационных мероприятий осуществляются в соответствии 

с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов, 

клинических рекомендаций. 

Маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового 

случая (с учетом условий, уровней и профилей оказания медицинской 

помощи (в том числе застрахованным лицам, проживающим в сельской 

местности, а также в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных 

населенных пунктах)) осуществляется в соответствии с приказами 

департамента здравоохранения и фармации Ярославской области 

и Территориального фонда ОМС Ярославской области, утверждающими для 

медицинских организаций в том числе порядки направления граждан 

(материала) и документооборота при проведении маршрутизации. 

6. Порядок и структура формирования тарифа на оплату медицинской 

помощи по ОМС устанавливаются в соответствии с Федеральным законом 

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

страховании в Российской Федерации». 

6.1. 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), организацию 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 ста тысяч рублей за единицу. 

6.2. Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС устанавливаются 

в соответствии со статьей 30 Федерального закона от 29 ноября 2010 года 

№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» тарифным соглашением между департаментом здравоохранения 

и фармации Ярославской области, Территориальным фондом ОМС 

Ярославской области, страховыми медицинскими организациями, 

медицинскими профессиональными некоммерческими организациями, 

созданными в соответствии со статьей 76 Федерального закона от 21 ноября 

2011 года № 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 

Ярославской области. 

6.3. Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС формируются 

в соответствии с принятыми в территориальной программе ОМС 

Ярославской области 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 медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) 

за оказанную в амбулаторных условиях медицинскую помощь; 

- медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов 

(заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам 

(акушеркам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам 

патронажным) за оказанную в амбулаторных условиях медицинскую 

помощь; 

- врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских 

организаций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную вне 

медицинской организации скорую медицинскую помощь; 

- врачам-специалистам за оказанную в амбулаторных условиях 

медицинскую помощь. 

6.4. Применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, 

оказываемой застрахованным по ОМС лицам в Российской Федерации: 
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6.4.1. 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 патологоанатомических 

исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики 

онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной 

терапии, 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); 

- за единицу объема медицинской помощи – за медицинскую услугу, 

посещение, обращение (законченный случай) (используется при оплате 

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами 

субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис ОМС, 

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, молекулярно-генетических 

исследований и патологоанатомических исследований биопсийного 

(операционного) материала с целью диагностики онкологических 

заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии). 

6.4.2. 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 которой 

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 дней 

(включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением 

случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, 

приведенным в тарифном соглашении, указанном в подпункте 6.2 данного 

пункта. 

6.4.3. 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 которой 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 дней (включительно) со дня 

госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания 

медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенным 

в тарифном соглашении, указанном в подпункте 6.2 данного пункта. 

6.4.4. 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 вызова скорой медицинской помощи. 

6.5. Оплата диагностических (лабораторных) исследований 

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). 



6.6. В рамках проведения профилактических мероприятий департамент 

здравоохранения и фармации Ярославской области с учетом установленных 

Правительством Российской Федерации особенностей реализации базовой 

программы ОМС в условиях возникновения угрозы распространения 

заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 

обеспечивает организацию прохождения гражданами профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации, включая углубленную 

диспансеризацию, в том числе в вечерние часы и в субботу, а также 

предоставляет гражданам возможность дистанционной записи на приемы 

(осмотры, консультации) медицинскими работниками, медицинские 

исследования и иные медицинские вмешательства, проводимые в рамках 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, включая 

углубленную диспансеризацию. 

Порядок проведения данных профилактических мероприятий 

и диспансерного наблюдения утверждается ежегодно приказом департамента 

здравоохранения и фармации Ярославской области и Территориального 

фонда ОМС Ярославской области. 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для 

выявления болезней системы кровообращения и онкологических 

заболеваний, формирующих основные причины смертности населения. 

Департамент здравоохранения и фармации Ярославской области 

размещает информацию о медицинских организациях, на базе которых 

граждане могут пройти профилактические медицинские осмотры, 

диспансеризацию, включая углубленную диспансеризацию, на портале 

органов государственной власти Ярославской области в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.yarregion.ru. 

При необходимости для проведения медицинских исследований 

в рамках прохождения профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации, могут 

привлекаться медицинские работники медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь. 

6.7. Оплата труда медицинских работников по проведению 

профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе 

углубленной диспансеризации, осуществляется в соответствии с трудовым 

законодательством Российской Федерации, с учетом работы за пределами 

установленной для них продолжительности рабочего времени. 

Оплата 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 ноября 2011 года № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». 
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Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц 

включает в том числе расходы на оказание медицинской помощи 

с применением телемедицинских технологий. 

Оплата углубленной диспансеризации осуществляется в соответствии 

с перечнем исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых 

в рамках углубленной диспансеризации, по тарифам, установленным 

тарифным соглашением, указанным в подпункте 6.2 настоящего пункта. 

7. Нормативы объемов предоставления медицинской помощи в расчете 

на одно застрахованное лицо и норматив финансового обеспечения в рамках 

территориальной программы ОМС Ярославской области (в том числе 

по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи) 

предусмотрены утвержденной стоимостью Территориальной программы 

по условиям оказания медицинской помощи на 2022 год (приложение 10 

к Территориальной программе), информацией о нормативах объема 

медицинской помощи и нормативах финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, способах оплаты медицинской помощи, порядке и 

структуре формирования тарифов на оплату медицинской помощи, 

подушевых нормативах финансового обеспечения, предусмотренных 

Территориальной программой (приложение 11 к Территориальной 

программе). 

8. Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) 

исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной 

томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 

исследований и патологоанатомических исследований биопсийного 

(операционного) материала с целью диагностики 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 осуществление медицинской 

деятельности, содержащей указание на возможность осуществления работ 

(услуг) по соответствующему профилю. 

Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, 

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 

исследований и патологоанатомических 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 Территориальной программой. 

Порядок направления на такие исследования устанавливается приказом 

департамента здравоохранения и фармации Ярославской области. 



9. В рамках реализации базовой программы ОМС и территориальных 

программ ОМС осуществляется проведение исследований на наличие новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) методом полимеразной цепной 

реакции в случае: 

- наличия у застрахованных граждан признаков острого простудного 

заболевания неясной этиологии при появлении симптомов, не исключающих 

наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19); 

- наличия у застрахованных граждан новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), в том числе для оценки результатов проводимого лечения; 

- положительного результата исследования на выявление возбудителя 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19), полученного 

с использованием экспресс-теста (при условии передачи гражданином или 

уполномоченной на экспресс-тестирование организацией указанного теста 

медицинской организации). 

Планирование объема и финансового обеспечения медицинской 

помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 

осуществляется в соответствии с нормативами медицинской помощи 

по соответствующим ее видам по профилю медицинской помощи 

«инфекционные болезни» в соответствии с порядком оказания медицинской 

помощи, уровнем и структурой заболеваемости. При этом объем 

и финансовое обеспечение медицинской помощи пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19) не включают проведение 

гражданам, в отношении которых отсутствуют сведения о перенесенном 

заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), исследований на 

наличие антител к возбудителю новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) (любым из методов) в целях подтверждения факта ранее 

перенесенного заболевания новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

10. Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях дневного 

стационара, имеющих прикрепившихся лиц и участвующих в проведении 

межучрежденческих расчетов, утверждается тарифным соглашением, 

указанным в подпункте 6.2 пункта 6 настоящего перечня, на основании 

приказа департамента здравоохранения и фармации Ярославской области. 

11. Критерии доступности и качества медицинской помощи приведены 

в приложении 12 к Территориальной программе. 
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