
Выписка из Программы Государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2022 год и на плановый 

период 2023 и 2024 годов (утв. постановлением КМ  РТ от 30 декабря 2021 г. №1375  

II. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 

осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно 

 

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

условиям ее оказания при следующих заболеваниях и состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 

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; 

психические расстройства и расстройства поведения; 

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

Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный профилактический 

медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории граждан 

имеют право на: 

обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с законодательством Российской 

Федерации и разделом VI Программы); 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе углубленную, - 

определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающие и 

неработающие граждане, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме, в 

соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской 

Федерации; 

медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи с 

занятием физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане; 

диспансеризацию - пребывающие в стационарных учреждениях дети-сироты и дети, 

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

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



(попечительство), в приемную или патронатную семью; 

диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми заболеваниями и 

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

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и иными состояниями; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка в соответствии с 

порядком оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" - беременные 

женщины; 

неонатальный скрининг на пять наследственных и врожденных заболеваний (с 2022 года 

осуществляется подготовка и оснащение необходимым оборудованием центров для проведения 

расширенного неонатального скрининга, с 2023 года - проведение расширенного неонатального 

скрининга); 

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 

услуги по зубо- и слухопротезированию в соответствии с порядком, устанавливаемым 

Кабинетом Министров Республики Татарстан. 

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. 

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, установленных порядком 

оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

В рамках Программы за счет средств бюджета Республики Татарстан и средств 

обязательного медицинского страхования (по видам и условиям оказания медицинской помощи, 

включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования) (далее - ОМС) 

осуществляется финансовое обеспечение: 

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, 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; 

обязательных диагностических исследований и оказания медицинской помощи гражданам 

при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту 

или приравненную к ней службу, поступлении в военные профессиональные образовательные 

организации или военные образовательные организации высшего образования, заключении с 

Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в военном учебном центре 

при федеральной государственной образовательной организации высшего образования по 

программе военной подготовки 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, за исключением медицинского 

освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной к ней 

службе. 

 

III. Территориальная программа ОМС 

 

1. Территориальная программа ОМС является составной частью Программы и включает 

виды медицинской помощи в объеме базовой программы ОМС. 

Источником финансового обеспечения Территориальной программы ОМС являются 

средства ОМС. 

Медицинская помощь в рамках Территориальной программы ОМС оказывается 

медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере ОМС по Территориальной программе ОМС. Реестр ведется 

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Татарстан (далее - 

ТФОМС Республики Татарстан) в соответствии с законодательством об ОМС. Перечень 

медицинских организаций, участвующих в реализации Программы, приведен в приложении N 1 к 

Программе. 

Маршрутизация пациентов осуществляется в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи по отдельным профилям и заболеваниям, утвержденными Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, с учетом установленного приказами Министерства 

здравоохранения Республики Татарстан порядка их реализации на территории Республики 

Татарстан (перечень приказов по маршрутизации пациентов размещен на официальном сайте 

Министерства здравоохранения Республики Татарстан). 

2. В рамках Территориальной программы ОМС: 

застрахованным лицам, в том числе находящимся в стационарных организациях 

социального обслуживания, оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая 

профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 

эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная 

медицинская помощь, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств ОМС, при заболеваниях и 

состояниях, указанных в разделе II Программы, за исключением заболеваний, передаваемых 

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдроме приобретенного 

иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и расстройствах поведения; 

осуществляется финансовое обеспечение: 

профилактических мероприятий, включая профилактические медицинские осмотры граждан 

и их отдельных категорий, указанных в разделе II Программы, в том числе в рамках 

диспансеризации, диспансеризацию, в соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством 

здравоохранения Российской Федерации и Министерством здравоохранения Республики Татарстан, 

диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе II Программы, за 

исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 

человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и 

расстройств поведения), включая транспортные расходы мобильных медицинских бригад, а также 

мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях 

амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, аудиологическому скринингу, 
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применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального 

оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, в том числе по проведению консультативно-

диагностических и лечебных мероприятий при обследовании и отборе на программы 

вспомогательных репродуктивных технологий в рамках оказания первичной специализированной 

медико-санитарной и специализированной помощи в соответствии со стандартом и порядком 

использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниями и 

ограничениями к их применению, определяемыми Министерством здравоохранения Российской 

Федерации; 

проведения осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского 

освидетельствования застрахованных лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения 

родителей, в части заболеваний и состояний, перечень которых включен в базовую программу 

ОМС; 

профилактики заболеваний и формирования здорового образа жизни; 

проведения консультаций специалистов и диагностических исследований, в том числе 

ультразвуковых исследований, компьютерной и магнитно-резонансной томографии, в рамках 

выполнения стандартов и порядков оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций и 

по медицинским показаниям; 

проведения гистологических и цитологических исследований патолого-анатомическими 

отделениями многопрофильных медицинских организаций, осуществляющих деятельность в 

системе ОМС; 

проведения в рамках первичной специализированной и специализированной медицинской 

помощи заместительной почечной терапии методами гемодиализа и перитонеального диализа 

застрахованным лицам; 

оказания стоматологической помощи (терапевтической и хирургической) взрослым и детям, 

в том числе по ортодонтическому лечению детей и подростков до 18 лет без применения брекет-

систем. 

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

углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательства 

по перечню, который приведен в приложении N 4 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. N 2505 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов" (далее - углубленная 

диспансеризация). 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе гражданина, в 

отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19). 

Министерство здравоохранения Республики Татарстан размещает на своем официальном 

сайте в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информацию 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. 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая 

категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, 

установлен приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 июля 2021 г. 

N 698н. 

Медицинские организации, в том числе подведомственные федеральным органам 

исполнительной власти и имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с порядком 
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направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая категории граждан, 

проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень 

граждан, подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в ТФОМС Республики 

Татарстан. ТФОМС Республики Татарстан посредством государственной информационной 

системы обязательного медицинского страхования 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 единого 

портала, 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 углубленной диспансеризации 

гражданином из расчета выполнения всех исследований и иных медицинских вмешательств 

первого этапа углубленной диспансеризации в соответствии с пунктом 1 приложения N 4 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. N 2505 "О Программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 

2024 годов", в течение одного дня. 

ГАРАНТ: 

 По-видимому, в тексте предыдущего абзаца допущена опечатка. Имеется в виду пункт 1 

приложения N 2 к Программе государственных гарантий 

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 оказывается 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 ТФОМС Республики Татарстан, в том числе по вопросам осуществления мониторинга 

прохождения углубленной диспансеризации и ее результатов. 

3. При реализации Территориальной программы ОМС применяются следующие способы 

оплаты медицинской помощи: 

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 (далее - молекулярно-генетические 

исследования и патологоанатомические исследования биопсийного (операционного) материала), 

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

диспансеризации, 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 и 

оплачиваемую за единицу объема медицинской помощи; 

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, посещение, обращение 
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(законченный случай), при оплате: 

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской 

Федерации, на территории которого выдан полис ОМС; 

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 

патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала, тестирования на 

выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19); 

углубленной диспансеризации; 

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); 

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 трех 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 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. N 2505 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов"; 

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара: 

за случай (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 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 
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пациента из медицинской организации в случае его письменного отказа от дальнейшего лечения, 

летального исхода, выписки пациента до истечения трех 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 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. N 2505 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов"; 

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 ОМС, а также оказанной в 

отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц). 

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 профилю 

"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, а также молекулярно-генетических исследований 

и патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала, тестирования на 

выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19), углубленной диспансеризации, 

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской 

Федерации, на территории которого выдан полис ОМС, 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. 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. 

Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации 

включается в подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц и осуществляется с 

учетом показателей результативности деятельности медицинской организации, включая показатели 

установленного объема профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, проводимых 

в соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской 

Федерации в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

При оплате медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих в 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 

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

предоставляемой указанной медицинской организацией медицинской помощи, с учетом 
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показателей результативности деятельности медицинской организации, включая показатели 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 

патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала, тестирования на 

выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19), углубленной диспансеризации, а также 

средства на финансовое обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов. 

Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц включает в том числе 

расходы на оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий. 

Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультра-звукового 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). 

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) 

осуществляется лечащим врачом, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, в том 

числе первичную специализированную помощь, при наличии медицинских показаний в сроки, 

установленные Программой. 

В рамках реализации Территориальной программы ОМС осуществляется проведение 

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

цепной реакции в случае: 

наличия у гражданина 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). 

4. 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. 

5. Медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых 

осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной 

власти (далее соответственно - федеральные медицинские организации), вправе оказывать 

первичную медико-санитарную помощь и скорую, в том числе скорую специализированную, 

медицинскую помощь в соответствии с Территориальной программой ОМС. Федеральные 

медицинские организации вправе оказывать специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь в соответствии с Территориальной программой ОМС 

в случае распределения им объемов предоставления медицинской помощи в соответствии с частью 

10 статьи 36 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации". 
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IV. Медицинская помощь, медицинские услуги, финансируемые за счет средств бюджета, 

предоставляемых бюджету ТФОМС Республики Татарстан, на реализацию преимущественно 

одноканального финансирования 

 

1. За счет средств бюджета, предоставляемых бюджету ТФОМС Республики Татарстан, на 

реализацию преимущественно одноканального финансирования осуществляется финансовое 

обеспечение: 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в части 

медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу ОМС (заболевания, 

передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром 

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства 

поведения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ, включая 

профилактические медицинские осмотры обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях 

высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ (за исключением стоимости экспресс-теста)), в 

том числе при консультациях пациентов при заболеваниях, включенных в базовую программу, 

врачами-психиатрами и врачами-фтизиатрами, а также в отношении лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, включая медицинскую помощь, 

оказываемую выездными психиатрическими бригадами, и в части расходов, не включенных в 

структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территориальной 

программе ОМС; 

авиационных работ при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными 

судами; 

паллиативной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно, в том числе на дому, 

включая медицинскую помощь, оказываемую выездными патронажными бригадами, в дневном 

стационаре и стационарно, включая койки паллиативной медицинской помощи и койки 

сестринского ухода; 

предоставления в медицинских организациях, оказывающих паллиативную медицинскую 

помощь, государственной и муниципальной систем здравоохранения психологической помощи 

пациенту и членам семьи пациента, а также медицинской помощи врачами-психотерапевтами 

пациенту, получающему паллиативную медицинскую помощь, и членам семьи пациента, а также 

медицинской помощи врачами-психотерапевтами пациенту и членам семьи пациента или членам 

семьи пациента после его смерти в случае их обращения в медицинскую организацию; 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях, 

подведомственных Министерству здравоохранения Республики Татарстан, указанных в 

приложении N 1 к Программе, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, 

приведенному в разделе II приложения N 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. N 2505 

"О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов". Плановое задание на высокотехнологичную 

медицинскую помощь, оказываемую за счет межбюджетных трансфертов из бюджета Республики 

Татарстан, предоставляемых бюджету ТФОМС Республики Татарстан, утверждается 

Министерством здравоохранения Республики Татарстан; 

медицинской помощи и медицинских услуг в центрах по профилактике и борьбе с 

синдромом приобретенного иммунодефицита и инфекционными заболеваниями, домах ребенка, 

включая специализированные, центрах (отделениях) планирования семьи и репродукции, 

Республиканском центре профессиональной патологии акционерного общества "Городская 

клиническая больница N 12" г. Казани, Центре восстановительного лечения для детей-инвалидов с 
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психоневрологическими заболеваниями государственного автономного учреждения здраво-

охранения "Городская детская поликлиника N 7" г. Казани, Лабораторном диагностическом центре 

государственного автономного учреждения здравоохранения "Республиканская клиническая 

инфекционная больница имени профессора А.Ф. Агафонова"; 

мероприятий по оздоровлению детей в условиях детских санаториев; 

проведения осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского 

освидетельствования застрахованных лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью детей, 

оставшихся без попечения родителей, граждан, выразивших желание стать опекуном или 

попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, в 

части заболеваний и состояний, не входящих в базовую программу ОМС; 

медицинской помощи, оказанной в экстренной форме и неотложной форме вне медицинской 

организации (скорая медицинская помощь), экстренной форме в стационарных условиях, 

неотложной форме в амбулаторных условиях (травматологических пунктах, приемных (приемно-

диагностических) отделениях) не застрахованным и не идентифицированным в системе ОМС 

лицам при заболеваниях и состояниях, входящих в базовую программу ОМС; 

медицинской помощи, оказанной станциями и отделениями скорой медицинской помощи в 

экстренной или неотложной форме вне медицинской организации застрахованным по ОМС, а 

также не застрахованным и не идентифицированным в системе ОМС лицам при туберкулезе, 

психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением 

психоактивных веществ; 

медицинской помощи военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, 

сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной 

службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 

ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, уголовно-исполнительной системы, 

таможенных органов и лицам начальствующего состава Федеральной фельдъегерской службы при 

оказании скорой медицинской помощи; 

услуг по зубо- и слухопротезированию в соответствии с порядком предоставления 

отдельным категориям граждан в Республике Татарстан услуг по зубо- и слухопротезированию, 

определяемым Кабинетом Министров Республики Татарстан; 

зубного протезирования отдельным категориям граждан в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, в том числе лицам, находящимся в стационарных организациях 

социального обслуживания; 

мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики 

нарушений развития ребенка у беременных женщин, неонатального скрининга на пять 

наследственных и врожденных заболеваний в части исследований и консультаций, 

осуществляемых медико-генетическими центрами (консультациями), а также медико-генетических 

исследований в соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций; 

расходов на приобретение основных средств (оборудования, производственного и 

хозяйственного инвентаря) стоимостью свыше 100 тыс. рублей за единицу в медицинских 

организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Татарстан. 

Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления мер социальной 

защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках деятельности выездных патронажных бригад, 

осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2. Плановое задание на медицинскую помощь, оказываемую за счет средств бюджета, 

предоставляемых бюджету ТФОМС Республики Татарстан, на реализацию преимущественно 

одноканального финансирования, за исключением высокотехнологичной медицинской помощи, 

устанавливается решением Комиссии по тарифам на оплату медицинской помощи, оказанной 

медицинскими организациями в рамках реализации преимущественно одноканального 

финансирования через систему ОМС. 



Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в рамках 

реализации преимущественно одноканального финансирования (за исключением медицинской 

помощи, оказываемой незастрахованным по ОМС), приведен в приложении N 1 к Программе. 

Медицинскую помощь не застрахованным по ОМС лицам оказывают медицинские 

организации, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в 

сфере ОМС по Территориальной программе ОМС. 

3. ТФОМС Республики Татарстан обеспечивает проведение контроля объемов, сроков и 

условий предоставления медицинской помощи в рамках реализации преимущественно 

одноканального финансирования медицинских организаций. 

 

V. Виды медицинской помощи, медицинских и иных услуг, мероприятия, финансируемые за 

счет средств бюджета Республики Татарстан 

 

1. За счет средств бюджета Республики Татарстан осуществляется финансовое обеспечение: 

мероприятий по проведению дезинфекции, дезинсекции и дератизации, санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий, проводимых с применением 

лабораторных методов исследования, в очагах инфекционных заболеваний, а также расходов по 

хранению и доставке вакцин для организации иммунизации граждан в рамках национального 

календаря профилактических прививок и закупке вакцин для проведения иммунизации граждан в 

рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям; 

медицинской реабилитации работающих граждан непосредственно после стационарного 

лечения в организациях санаторно-курортного лечения и государственных учреждениях 

здравоохранения; 

мер социальной поддержки врачей - молодых специалистов; 

прочих мероприятий в области здравоохранения в рамках реализации государственной 

программы "Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2025 года", утвержденной 

постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 1 июля 2013 г. N 461 "Об 

утверждении государственной программы "Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 

2025 года"; 

оказания медицинской помощи гражданам за пределами Республики Татарстан по 

направлению Министерства здравоохранения Республики Татарстан, оплаты проезда больным, 

направляемым в установленном порядке в федеральные медицинские организации и научно-

исследовательские институты, подведомственные федеральным органам исполнительной власти, в 

порядке, установленном Кабинетом Министров Республики Татарстан; 

выполнения государственного задания государственными организациями, указанными в 

пункте 2 настоящего раздела, и отделениями переливания крови медицинских организаций, 

подведомственных Министерству здравоохранения Республики Татарстан. 

Также за счет средств бюджета Республики Татарстан осуществляется обеспечение: 

лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения и категорий 

заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты, изделия медицинского 

назначения и специализированные продукты лечебного питания отпускаются по рецептам врачей 

бесплатно (в соответствии с Федеральным законом от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ "О внесении 

изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу 

некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных 

законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах 

организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной 

власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного 

самоуправления в Российской Федерации" и Законом Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года 

N 63-ЗРТ "Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан" с 1 января 2005 
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года произведена замена льгот, предоставляемых ранее в натуральной форме (лекарственные 

препараты по рецептам врачей с 50-процентной скидкой), на денежные выплаты); 

граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской 

Федерации лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного питания 

для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности 

жизни гражданина или его инвалидности, утверждаемый Правительством Российской Федерации. 

Финансовое обеспечение транспортировки пациентов, страдающих хронической почечной 

недостаточностью, от места фактического проживания до места получения медицинской помощи 

методом заместительной почечной терапии и обратно, а также пациентов, страдающих 

онкологическими заболеваниями, к месту лечения в медицинские организации государственной 

системы здравоохранения Республики Татарстан, оказывающие специализированную 

онкологическую помощь, и обратно к месту жительства осуществляется в соответствии с Законом 

Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года N 63-ЗРТ "Об адресной социальной поддержке 

населения в Республике Татарстан". 

2. Перечень государственных организаций, осуществляющих оказание медицинской 

помощи и иных государственных услуг (работ) за счет средств бюджета Республики Татарстан, 

предусмотренных по разделу "Здравоохранение": 

Наименование государственных организаций 

Государственное автономное учреждение здравоохранения (далее - ГАУЗ) "Республиканская 

клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан" 

ГАУЗ "Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан" 

ГАУЗ "Межрегиональный клинико-диагностический центр" 

ГАУЗ "Республиканский центр общественного здоровья и медицинской профилактики" (за 

исключением финансирования Центра здоровья) 

Государственное автономное учреждение (далее - ГАУ) "Республиканский медицинский 

библиотечно-информационный центр" 

Государственное казенное учреждение здравоохранения (далее - ГКУЗ) "Республиканский 

медицинский центр мобилизационных резервов "Резерв" Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан 

ГКУЗ "Республиканский дом ребенка специализированный" 

ГАУЗ "Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан" 

ГАУЗ "Республиканский медицинский информационно-аналитический центр" 

ГАУ Республики Татарстан "Диспетчерский центр Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан" 

ГАУ "Реабилитация" 

ГАУЗ "Альметьевский центр общественного здоровья и медицинской профилактики" 

ГАУЗ "Зеленодольская центральная районная больница" (Зеленодольский центр медицинской 

профилактики) 

ГАУЗ "Центр общественного здоровья и медицинской профилактики" г. Нижнекамска 

ГАУЗ "Врачебно-физкультурный диспансер" г. Набережные Челны 

ГАУЗ "Республиканский центр крови Министерства здравоохранения Республики Татарстан" 

Управление метрологического и технического контроля, охраны труда при Министерстве 

здравоохранения Республики Татарстан 

Управление бухгалтерского учета и отчетности при Министерстве здравоохранения Республики 

Татарстан 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Татарстан 
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"Республиканский центр реабилитации МЧС Республики Татарстан имени Ш.С. Каратая" 


