
IV. Базовая программа обязательного медицинского страхования 
 

Базовая программа обязательного медицинского страхования является составной частью 
Программы. 

В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования застрахованным 
лицам при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе III Программы, за исключением 
заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 
синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств 
поведения, оказываются: 

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь 
(профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, углубленная диспансеризация, 
диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного 
здоровья, осмотры в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия), 
консультирование медицинским психологом ветеранов боевых действий, супруга (супруги) 
участника специальной военной операции, а также супруга (супруги) участника специальной 
военной операции, пропавшего без вести, а также лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, 
женщин в период беременности, родов и послеродовой период, диспансерное наблюдение, 
дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и 
пациентов с сахарным диабетом и проведение аудиологического скрининга по направлению 
лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, 
включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования; 

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации); 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, включенная 
в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых 
осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, в стационарных 
условиях и условиях дневного стационара, в том числе больным с онкологическими 
заболеваниями, больным с гепатитом C, в соответствии с клиническими рекомендациями, 
включая предоставление лекарственных препаратов для медицинского применения, включенных 
в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответствии с 
законодательством Российской Федерации; 

применение вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального 
оплодотворения), включая предоставление лекарственных препаратов для медицинского 
применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях 
амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при невозможности такого 
осуществления - вне медицинской организации на дому и (или) силами выездных медицинских 
бригад. 

Реализация базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе 
утверждение нормативов объема и финансового обеспечения медицинской помощи в части 
оказания первичной медико-санитарной помощи (за исключением случаев лечения в условиях 
дневного стационара), в г. Москве осуществляется с учетом особенностей, устанавливаемых в 
территориальной программе обязательного медицинского страхования г. Москвы с учетом 
положений Закона Российской Федерации "О статусе столицы Российской Федерации". 

Средние нормативы объема и средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи на 2026 - 2028 годы, оказываемой медицинскими организациями (за 
исключением федеральных медицинских организаций) в рамках базовой программы 
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обязательного медицинского страхования, установлены разделом II приложения N 2. 

Порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию устанавливается в соответствии с Федеральным законом "Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". Структура тарифа на оплату 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 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, включая расходы на использование 
беспилотных авиационных систем (транспортных средств) для транспортировки биоматериалов, 
лекарственных препаратов и иных медицинских грузов, коммунальных услуг, работ и услуг по 
содержанию имущества, включая расходы на техническое обслуживание и ремонт основных 
средств, расходы на арендную плату, в том числе за пользование имуществом, финансовую 
аренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета лизинга, 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 400 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. 

Расходы на разработку, внедрение, развитие, модернизацию и техническое обслуживание 
государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской 
Федерации и их подсистем не могут осуществляться за счет средств обязательного медицинского 
страхования. 

При наличии исключительных или неисключительных прав на использование программного 
продукта (информационной системы) в медицинской организации и постановки программного 
продукта на учет медицинской организации расходы на разработку, внедрение, развитие, 
модернизацию и техническое обслуживание государственных информационных систем в сфере 
здравоохранения субъектов Российской Федерации и медицинских информационных систем 
медицинских организаций могут быть оплачены за счет средств обязательного медицинского 
страхования. 

Предельный размер расходов на арендную плату движимого имущества, в том числе на 
финансовую аренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета лизинга в соответствии со статьей 
624 Гражданского кодекса Российской Федерации, за один объект аренды в расчете на год, 
осуществляемых за счет средств обязательного медицинского страхования, не должен превышать 
лимит, установленный для приобретения основных средств. 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования проводит анализ расходов 
медицинских организаций в разрезе указанных расходов. 

В случае выявления в субъекте Российской Федерации повышения доли в структуре затрат 
расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по 
содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату 
программного обеспечения, прочих услуг и расходов по сравнению с аналогичным периодом 
предыдущего года с одновременным снижением доли оплаты труда медицинских работников 
при недостижении отношения заработной платы к среднемесячному доходу от трудовой 
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деятельности в субъекте Российской Федерации для врачей и среднего медицинского персонала в 
соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. N 597 "О мероприятиях 
по реализации государственной социальной политики" Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования информирует о таком повышении Министерство здравоохранения 
Российской Федерации и соответствующий исполнительный орган субъекта Российской 
Федерации в целях выявления рисков влияния такого повышения на уровень оплаты труда 
медицинских работников медицинских организаций. 

При получении информации о таком повышении исполнительный орган субъекта 
Российской Федерации принимает меры по устранению причин его возникновения, в том числе в 
соответствии с пунктом 3 статьи 8 Федерального закона "Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации", и информирует о принятых мерах Министерство 
здравоохранения Российской Федерации и Федеральный фонд обязательного медицинского 
страхования. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации ежеквартально представляет 
доклад в Правительство Российской Федерации о результатах проведения анализа расходов 
медицинских организаций и принятых мерах по устранению причин повышения доли в структуре 
затрат расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по 
содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату 
программного обеспечения, прочих услуг и расходов по сравнению с аналогичным периодом 
предыдущего года. 

Тарифы на оплату медицинской помощи, за исключением тарифов на оплату 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой при 
заболеваниях, состояниях (группах заболеваний, состояний) в стационарных условиях и условиях 
дневного стационара в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
федеральными медицинскими организациями, устанавливаются в соответствии со статьей 30 
Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" 
тарифным соглашением, заключаемым между уполномоченным исполнительным органом 
субъекта Российской Федерации, территориальным фондом обязательного медицинского 
страхования, страховыми медицинскими организациями, медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями, созданными в соответствии со статьей 76 Федерального 
закона "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 
обязательного медицинского страхования, создаваемой в субъекте Российской Федерации в 
установленном порядке (далее - тарифное соглашение). 

При установлении тарифов на оплату специализированной медицинской помощи, 
оказываемой федеральными медицинскими организациями в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования, субъекты Российской Федерации вправе 
применять порядок согласно приложению N 3. 

В субъекте Российской Федерации тарифы на оплату медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соответствии с принятыми в 
территориальной программе обязательного медицинского страхования 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 об 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; 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=129344
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=507536&dst=100099
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=507536&dst=100331
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=511693&dst=100752


медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, 
фельдшерских здравпунктов) (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, 
акушерам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и подразделений 
скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской 
организации; 

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях. 

Территориальные фонды обязательного медицинского страхования ежеквартально 
осуществляют мониторинг и анализ уровня оплаты труда медицинских работников медицинских 
организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения субъектов Российской 
Федерации, участвующих в территориальной программе обязательного медицинского 
страхования, в разрезе отдельных специальностей с представлением результатов мониторинга в 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и информированием 
исполнительных органов субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья для 
принятия необходимых мер по обеспечению должного уровня оплаты труда медицинских 
работников. 

Правительство Российской Федерации вправе принять решение о введении дополнительных 
специальных выплат отдельным категориям медицинских работников. 

Руководители государственных (муниципальных) медицинских организаций и 
исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья ежемесячно 
осуществляют оценку исполнения медицинским работником трудовой функции, установленной в 
трудовом договоре, и по результатам такой оценки принимают соответствующие меры по 
повышению показателей трудовой функции медицинского работника. 

Перечень групп заболеваний, состояний для оплаты первичной медико-санитарной помощи 
и специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной 
медицинской помощи) в условиях дневного стационара и специализированной медицинской 
помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в стационарных условиях 
приведен в приложении N 4. 
 


