
Глава 4. ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

14. Территориальная программа обязательного медицинского страхования Свердловской области 
(далее - территориальная программа ОМС) является составной частью Программы и формируется 
в соответствии с требованиями, установленными базовой программой обязательного 
медицинского страхования (далее - базовая программа 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 территориальной 
программы ОМС в 2023 году будет осуществляться с учетом таких особенностей.  
15. Территориальная программа ОМС включает в себя виды медицинской помощи, перечень 
заболеваний, состояний и мероприятий в объеме базовой программы ОМС.  
16. За счет средств обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) в соответствии с 
базовой программой ОМС застрахованным лицам, в том числе находящимся в стационарных 
организациях социального обслуживания, на территории Свердловской области 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, при следующих заболеваниях и состояниях:  
инфекционных и паразитарных болезнях (за исключением заболеваний, передаваемых половым 
путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита);  
новообразованиях;  
болезнях эндокринной системы;  
расстройствах питания и нарушениях обмена веществ;  
болезнях нервной системы; болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, 
вовлекающих иммунный механизм;  
болезнях глаза и его придаточного аппарата;  
болезнях уха и сосцевидного отростка;  
болезнях системы кровообращения;  
болезнях органов дыхания;  
болезнях органов пищеварения, в том числе болезнях полости рта, слюнных желез и челюстей (за 
исключением зубного протезирования);  
болезнях мочеполовой системы, включая проведение заместительной почечной терапии 
методами гемодиализа и перитонеального диализа;  
болезнях кожи и подкожной клетчатки;  
болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани;  
травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин;  
врожденных аномалиях (пороках развития);  
деформациях и хромосомных нарушениях;  
беременности, родах, в послеродовой период и при абортах;  
отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период;  
симптомах, признаках и отклонениях от нормы, не отнесенных к заболеваниям и состояниям.  
17. За счет средств ОМС в соответствии с базовой программой ОМС на территории Свердловской 
области осуществляются следующие мероприятия и их финансовое обеспечение:  
1) профилактические мероприятия, включая профилактические медицинские осмотры граждан, в 
том числе отдельных категорий граждан, указанных в пункте 11 Программы, в том числе в рамках 
диспансеризации, диспансеризацию, в том числе углубленную диспансеризацию граждан, 
переболевших новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), диспансерное наблюдение за 
состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями (при заболеваниях и состояниях, входящих в базовую 
программу ОМС);  
2) применение вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального 
оплодотворения), включая лекарственное обеспечение в соответствии с законодательством 
Российской Федерации;  



3) аудиологический скрининг новорожденных детей и детей первого года жизни;  
4) мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях 
амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара;  
5) проведение осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского 
освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в 
приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей, медицинское 
обследование детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под 
надзор в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, 
выразивших желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или 
не полностью дееспособного гражданина, по видам медицинской помощи и заболеваниям, 
входящим в базовую программу ОМС;  
6) проведение обязательных диагностических исследований и оказание 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 для прохождения военной службы по контракту 
на воинских должностях, подлежащих замещению офицерами, или 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, 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 по видам медицинской помощи 
и заболеваниям, входящим в базовую программу ОМС, за исключением медицинского 
освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной к ней 
службе.  
18. За счет средств ОМС в рамках базовой программы ОМС осуществляется финансовое 
обеспечение:  
оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями в соответствии с 
клиническими рекомендациями;  
оказания медицинской помощи больным с гепатитом C (за исключением случаев предоставления 
лекарственных препаратов, централизованно закупаемых Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, больным с гепатитом C в сочетании с ВИЧ-инфекцией) в соответствии с 
клиническими рекомендациями.  
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, осуществляются в 
соответствии с порядком оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.  
(п. 18 в ред. Постановления Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 460-ПП)  
19. Территориальная программа ОМС устанавливает нормативы объема предоставления 
медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо с учетом структуры заболеваемости 
населения Свердловской области, нормативы финансовых затрат на единицу объема 
предоставления медицинской помощи и норматив финансового обеспечения территориальной 
программы ОМС, которые не включают в себя нормативы объемов специализированной, включая 
высокотехнологичную, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема 
предоставления медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневного стационара, 
оказываемой медицинскими организациями, функции и полномочия учредителей в отношении 
которых осуществляет Правительство Российской Федерации или федеральные органы 
исполнительной власти (далее - федеральные медицинские организации).  
В рамках реализации базовой программы ОМС и территориальной программы ОМС  



осуществляется проведение 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).  
В соответствии с Программой государственных гарантий Российской Федерации при проведении 
исследований на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом полимеразной 
цепной реакции на наличие вирусов респираторных инфекций, включая вирус гриппа (любым из 
методов) федеральными медицинскими организациями в процессе оказания медицинской 
помощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара, в случае наличия у 
пациента признаков острого простудного заболевания неясной этиологии и при появлении 
симптомов, не исключающих наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
респираторной вирусной инфекции, включая грипп, оплата таких исследований осуществляется 
Федеральным фондом обязательного медицинского страхования за законченный случай 
госпитализации по соответствующей клинико-статистической группе с учетом затрат на 
проведение исследований на наличие вирусов респираторных инфекций, включая вирус гриппа, 
при оформлении соответствующей медицинской документации.  
(п. 19 в ред. Постановления Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 460-ПП)  
20. Утратил силу. - Постановление Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 460-ПП.  
21. В целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной 
формах маршрутизация пациентов осуществляется в наиболее приближенные к месту 
нахождения пациента медицинские организации вне зависимости от их ведомственной и 
территориальной принадлежности.  
22. Федеральные медицинские организации, участвующие в реализации территориальной 
программы ОМС, вправе оказывать первичную медико-санитарную помощь и скорую, в том числе 
скорую специализированную, медицинскую помощь в соответствии с территориальной 
программой ОМС, а также специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь в случае распределения им объемов медицинской помощи в соответствии с частью 10 
статьи 36 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ.  
Направление граждан в федеральные медицинские организации осуществляется в порядке, 
установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.  
23. Порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи по ОМС устанавливается в 
соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ. 
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 (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) 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.  
Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, за 
исключением тарифов на оплату специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи, оказываемой при заболеваниях, состояниях (группах заболеваний и 
состояний) в стационарных условиях и условиях дневного стационара федеральными 
медицинскими организациями в рамках базовой программы ОМС, устанавливаются в 
соответствии со статьей 30 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ, тарифным 
соглашением между Министерством, Территориальным фондом обязательного медицинского 
страхования Свердловской области, представителями страховых медицинских организаций, 
медицинских профессиональных некоммерческих организаций, созданных в соответствии со 
статьей 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации", профессиональных союзов медицинских работников или их 
объединений (ассоциаций), представители которых включаются в состав комиссии по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования, создаваемой в порядке, 
установленном Федеральным законом от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ и Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 N 108н "Об утверждении Правил 
обязательного медицинского страхования" (далее - Комиссия по разработке территориальной 
программы ОМС).  
При формировании тарифов на оплату специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи детям при онкологических заболеваниях в тарифном соглашении 
устанавливаются отдельные тарифы на оплату медицинской помощи с использованием 
пэгаспаргазы и иных лекарственных препаратов, ранее централизованно закупаемых по 
отдельным решениям Правительства Российской Федерации.  
(часть третья введена Постановлением Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 460-
ПП)  
Оказание медицинской помощи в рамках указанных тарифов осуществляется при наличии 
медицинских показаний, решения соответствующей врачебной комиссии (консилиума) или 
рекомендаций профильной федеральной медицинской организации (национального 
медицинского исследовательского центра), в том числе по результатам консультации с 
использованием телемедицинских (дистанционных) технологий.  
(часть четвертая введена Постановлением Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 
460-ПП)  
24. В Свердловской области тарифы на оплату медицинской помощи 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 фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-
акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам (акушеркам), 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.  
При решении вопроса об индексации заработной платы медицинских работников медицинских 
организаций, подведомственных исполнительным органам государственной власти Свердловской 
области, в приоритетном порядке обеспечивается индексация заработной платы медицинских 



работников, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и скорую медицинскую 
помощь.  
Индексация заработной платы осуществляется с учетом фактически сложившегося уровня 
отношения средней заработной платы медицинских работников к среднемесячной начисленной 
заработной плате работников в организациях, у индивидуальных предпринимателей и 
физических лиц (среднемесячному доходу от трудовой деятельности) по Свердловской области.  
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ежеквартально осуществляет 
мониторинг и анализ уровня оплаты труда медицинских работников медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения Свердловской области, участвующих в 
территориальной программе ОМС, в разрезе отдельных специальностей с представлением 
результатов мониторинга в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и 
информированием Министерства здравоохранения Свердловской области для принятия 
необходимых мер по обеспечению должного уровня оплаты труда медицинских работников.  
(часть четвертая введена Постановлением Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 
460-ПП)  
25. В рамках проведения профилактических мероприятий руководители медицинских 
организаций с учетом установленных Правительством Российской Федерации особенностей 
реализации базовой программы ОМС в условиях возникновения угрозы распространения 
заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), обеспечивают гражданам 
проведение 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 пройти 
профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая перечень медицинских 
организаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию, и порядок их работы размещаются 
на официальном сайте Министерства в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".  
Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни, 
а также порядок и условия проведения профилактических мероприятий, осуществляемых в 
рамках Программы, в том числе углубленной диспансеризации пациентов, переболевших новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), представлены в приложении N 4 к Программе.  
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования осуществляет взаимодействие с 
территориальными фондами обязательного медицинского страхования, в том числе по вопросам 
мониторинга прохождения гражданами углубленной диспансеризации и ее результатов.  
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.  
Оплата труда медицинских работников по проведению профилактических медицинских осмотров 
и диспансеризации, в том числе углубленной, осуществляется в соответствии с трудовым 
законодательством Российской Федерации с учетом работы за пределами установленной для них 
продолжительности рабочего времени.  
26. При реализации территориальной программы ОМС применяются следующие способы оплаты 
медицинской помощи:  
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 
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, посещение, обращение 
(законченный случай) при оплате:  
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской 
Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования;  
медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся 
лиц;  
медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том числе по направлениям, 
выданным иной медицинской организацией), источником финансового обеспечения которой 
являются средства подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц, получаемые 
иной медицинской организацией;  
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;  
диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа взрослого населения;  
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, приведенных в приложении N 5 к 
Программе государственных гарантий Российской Федерации, 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 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 
Программе государственных гарантий Российской Федерации, 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).  
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).  
(п. 26 в ред. Постановления Правительства Свердловской области от 29.06.2023 N 460-ПП)  
27. Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) исследований 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).  
Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований осуществляется лечащим 
врачом, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, в том числе первичную 
специализированную медико-санитарную помощь, при наличии медицинских показаний в сроки, 
установленные Программой.  
28. Медицинская помощь за счет средств обязательного медицинского страхования 
предоставляется в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования, в соответствии с перечнем медицинских организаций, 
участвующих в реализации Программы, в том числе территориальной программы ОМС, и 
перечнем медицинских организаций, проводящих профилактические медицинские осмотры и 
диспансеризацию, в том числе углубленную диспансеризацию, приведенными в приложении N 3 
к Программе.  
29. Распределение объемов медицинской помощи, установленных территориальной программой 
ОМС, по медицинским организациям осуществляется Комиссией по разработке территориальной 
программы ОМС.  
Информация о распределении объемов медицинской помощи размещается на официальных сайтах 
Министерства и Территориального фонда обязательного медицинского страхования Свердловской 
области в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет". 


