
36 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации».

Направление граждан в федеральные медицинские организации 
осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения 
Российской Федерации.

Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам, 
ползшающим специализированную медицинскую помощь в плановой форме в 
федеральной медицинской организации, осуществляется безотлагательно и 
оплачивается по тарифам, порядок установления которых представлен в 
приложении 3 к федеральной программе, и перечнем заболеваний, состояний 
(групп заболеваний, состояний) в соответствии с приложением 4 
к федеральной программе.

В случае выявления у пациента, которому оказывается 
специализированная медицинская помощь в федеральной медицинской 
организации, иного заболевания, не позволяющего оказать ему медицинскую 
помощь в плановой форме в этой медицинской организации, пациент может 
быть переведен в иную медицинскую организацию, оказывающую 
медицинскую помощь по соответствующему профилю.

Нормативы объема предоставления медицинской помощи, за 
исключением специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи, оказываемой федеральными медицинскими 
организациями, включают нормативы объема предоставления медицинской 
помощи застрахованным лицам за пределами территории субъекта 
Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного 
медицинского страхования.

Раздел V. ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАМ М Ы

Медицинская помощь на территории Иркутской области оказывается за 
счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, областного бюджета и 
средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского 
страхования Иркутской области.

Все расходы медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения, не вошедшие в тариф на медицинские услуги в системе 
обязательного медицинского страхования, финансируются из 
соответствующих бюджетов. Расходы медицинских организаций иных форм 
собственности, не вошедшие в тариф на медицинские услуги в системе 
обязательного медицинского страхования, финансируются за счет средств 
собственника.

В целях обеспечения доступности и качества медицинской помощи 
застрахованным лицам в Иркутской области распределяют объем 
специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи 
между медицинскими организациями для каждой медицинской организации в 
объеме, сопоставимом с объемом предыдущего года.

За счет средств федерального бюджета финансируется медицинская

25



помощь в соответствии с федеральной программой.
За счет средств областного бюджета осуществляется финансирование: 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

не включенной в ТПОМС, санитарно-авиационной эвакуации, 
осуществляемой воздушными судами, а также расходов, не включенных в 
структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренных в 
ТПОМС;

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи 
не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам;

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской 
помощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в 
Программу обязательного медицинского страхования (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 образовательных 
организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) 
выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных 
веществ), в том числе при консультациях пациентов при заболеваниях, 
включенных в базовую программу, врачами-психиатрами и врачами- 
фтизидтрами, 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 ТПОМС, а также консультаций врачами-психиатрами, 
наркологами при проведении медицинского осмотра;

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;

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в 
медицинских организациях, подведомственных министерству 
здравоохранения Иркутской области, указанных в приложении 2 к Программе, 
в соответствии с разделом II перечня видов высокотехнологичной 
медицинской помощи;

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 
человека в целях трансплантации (пересадки), в том числе обследование 
донора, давшего письменное информированное добровольное согласие на 
изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации, в медицинских 
организациях, подведомственных исполнительным органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации;

предоставления в медицинских организациях, оказывающих
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паллиативную медицинскую помощь, государственной системы 
здравоохранения психологической помощи 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;

обеспечения граждан зарегистрированными в установленном порядке на 
территории Российской Федерации лекарственными препаратами для 
медицинского применения для лечения заболеваний, включенных в перечень 
жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 
заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни 
гражданина или его инвалидности (за исключением гемолитико- 
уремического синдрома, юношеского артрита с системным началом, 
мукополисахаридоза I, П и VI типов, апластическрй анемией неуточненной, 
наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), 
X (Стюарта-Прауэра));

обеспечения лекарственными препаратами для медицинского 
применения и медицинскими изделиями в соответствии с перечнем групп 
населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные препараты для медицинского применения и медицинские 
изделия в соответствии с законодательством Российской Федерации 
отпускаются по рецептам на лекарственные препараты бесплатно. Виды, 
объем и порядок предоставления отдельным группам населения мер 
социальной поддержки в Иркутской области в оказании медицинской 
помощи и обеспечении лекарственными препаратами для медицинского 
применения, специализированными продуктами лечебного питания, 
медицинскими изделиями определены Законом Иркутской области от 
17 декабря 2008 года № 106-оз. Обеспечение лекарственными препаратами 
для медицинского применения и медицинскими изделиями граждан, 
страдающих социально значимыми заболеваниями, перечень которых 
утвержден постановлением Правительства Российской Федерации от 
1 декабря 2004 года № 715, в Иркутской области осуществляется в 
соответствии с Положением о порядке и условиях льготного обеспечения 
лекарственными препаратами для медицинского применения, 
специализированными продуктами лечебного питания, медицинскими 
изделиями граждан, стр'адающих социально значимыми заболеваниями, в 
Иркутской области, утвержденным постановлением Правительства 
Иркутской области от 5 ноября 2013 года № 502-пп;

обеспечения . лекарственными препаратами для медицинского 
применения в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные препараты для медицинского применения 
отпускаются по рецептам на лекарственные препараты с 50-процентной 
скидкой;

пренатальной (дородовой диагностики) нарушений развития ребенка у
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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;

зубного протезирования отдельным категориям граждан в соответствии 
с законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, 
находящимся в стационарных организациях социального обслуживания;

предоставления в рамках оказания паллиативной медицинской помощи 
для использования на дому медицинских изделий, предназначенных для 
поддержания функций органов и систем организма человека, по перечню, 
утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации, а 
также обеспечения лекарственными препаратами для обезболивания, 
включая наркотические лекарственные препараты и психотропные 
лекарственные препараты, при посещениях на дому.

Финансовое обеспечение проведения 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, в части видов 
медицийской помощи и по заболеваниям, входящим в Программу 
обязательного медицинского страхования, застрахованным лицам 
осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, в 
части видов медицинской помощи и по заболеваниям, не входящим в 
Программу обязательного медицинского страхования, осуществляется за 
счет средств областного бюджета.

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.

В рамках Программы за счет средств областного бюджета и средств 
обязательного медицинского страхования (по видам и условиям оказания 
медицинской помощи, включенным в базовую программу обязательного 
медицинского страхования) осуществляется финансовое обеспечение 
проведения 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
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Федерации договора об обучении в военном учебном центре при 
федеральной государственной образовательной организации высшего 
образования по программе военной подготовки 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 к военной 
службе или приравненной к ней службе.

Кроме того, за счет средств областного бюджета осуществляется; 
персонифицированное приобретение лекарственных препаратов для 

медицинского применения и расходных материалов, не предусмотренных 
стандартами оказания медицинской помощи, в рамках организации оказания 
медицинской помощи в амбулаторных условиях;

финансовое обеспечение расходов на приобретение основных средств 
(оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью 
100 тысяч руб!лей и выше для подведомственных министерству 
здравоохранения Иркутской области организаций;

создание в пределах компетенции, определенной законодательством 
Российской Федерации, условий для развития медицинской помощи, 
обеспечения ее качества и доступности;

обеспечение медицинской помощи в экстренной форме, оказанной: 
не застрахованным и не идентифицированным в системе обязательного 

медицинского страхования гражданам цри заболеваниях и состояниях, 
входящих в Программу обязательного медицинского страхования, 
медицинскими организациями в соответствии с государственным заданием;

гражданам при заболеваниях и состояниях, не входящих в Программу 
обязательного медицинского страхования (в соответствии с государственным 
заданием);

финансовое обеспечение социальных выплат пациентам, страдающим 
хронической почечной недостаточностью, с целью обеспечения проезда от 
места их фактического проживания до места получения медицинской 
помощи методом заместительной почечной терапии и обратно, а также 
проживания иногородних граждан до и после процедуры гемодиализа;

финансирование иных мероприятий, предусмотренных государственной 
программой Иркутской области «Развитие здравоохранения» на 2019 - 2024 
годы, утвержденной постановлением Правительства Иркутской области 
от 6 ноября 2018 года № 816-пп.

Установить, что в 2023 году ежемесячное авансирование страховых 
медицинских организаций и медицинских организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, может 
осуществляться по заявкам страховых медицинских организаций и 
медицинских организаций в пределах годового объема финансового 
обеспечения предоставления медицинской помощи по обязательному
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медицинскому страхованию, распределенного решением комиссии по 
разработке территориальной программы обязательного медицинского 
страхования (далее - годовой объем) в размере более одной двенадцатой 
годового объема, но не более суммы затрат на приобретение основных 
средств и материальных запасов за счет средств обязательного медицинского 
страхования в 2022 году.

Кроме того, за счет средств областного бюджета в установленном 
порядке оказывается медицинская помощь и предоставляются иные 
государственные услуги (выполняются работы) в медицинских организациях^ 
подведомственных министерству здравоохранения Иркутской области, за 
исключением видов медицинской помощи, оказываемой за счет средств 
обязательного медицинского страхования: в центрах профилактики и борьбы 
со СПИДом, отделениях и кабинетах; врачебно-физкультурных диспансерах; 
центрах охраны здоровья семьи и репродукции; медико-генетических 
центрах (консультациях); центрах охраны репродуктивного здоровья 
подростков; центрах медицинской профилактики (за исключением 
первичной медико-санитарной помощи, включенной в ТПОМС); отделениях 
и центрах профессиональной патологии и в соответствующих структурных 
подразделениях медицинских организаций; бюро судебно-медицинской 
экспертизы, отделениях и кабинетах; патологоанатомических бюро, 
отделениях и кабинетах, патологоанатомических отделениях медицинских 
организаций (за исключением диагностических исследований, проводимых 
по заболеваниям, указанным в разделе III Программы, финансовое 
обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного 
медицинского . страхования в рамках ТПОМС); медицинских
информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, в 
центрах крови; на станциях переливания крови; в домах ребенка, включая 
специализированные; в санаторно-курортных организациях; прочих
медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских 
организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской 
Федерации, а также осуществляется финансовое обеспечение авиационных 
работ при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными 
судами, медицинской помощи в специализированных медицинских 
организациях и соответствующих структурных подразделениях медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю
«Медицинская реабилитация» при заболеваниях, не включенных в ТПОМС 
(заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом
иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, 
туберкулеза, психические расстройства и расстройства поведения, в том 
числе связанные с употреблением психоактивных веществ), и в случае 
применения телемедицинских технологий при оказании медицинской 
помощи.

30


