
ПРАВИТЕЛЬСТВО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 17.11.2022 № 664-п 
г. Иваново

О внесении изменений в постановление Правительства 
Ивановской области от 15.02.2022 № 71-п «Об утверждении 
Территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на территории Ивановской области на 2022 год 
и на плановый период 2023 и 2024 годов»

В соответствии с федеральными законами от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», постановлениями Правительства Российской 
Федерации от 06.05.2003 № 255 «О разработке и финансировании 
выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и 
контроле за их реализацией», от 28.12.2021 № 2505 «О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов» 
Правительство Ивановской области п о с т а н о в л я е т:

Внести в постановление Правительства Ивановской области 
от 15.02.2022 № 71-п «Об утверждении Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на территории Ивановской области на 2022 год и на плановый 
период 2023 и 2024 годов» следующие изменения: 

в приложении к постановлению:
1. Пункт 4.3 раздела 4 изложить в следующей редакции:
«4.3. При реализации территориальной программы ОМС 

применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, 
оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому 
страхованию в Российской Федерации:



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 (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 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 3 дней (включительно) со дня 
госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания 
медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в 
приложении 9 к Территориальной программе госгарантий;

за 1 койко-день по паллиативной медицинской помощи; 
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 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, согласно приложению 9 к Территориальной 
программе госгарантий;

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).

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 обязательного медицинского страхования, 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 № 323-ФЗ.

При оплате медицинской помощи в медицинских организациях, 
имеющих в своем 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 
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 и 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, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой 
системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно­
генетических исследований и патологоанатомических 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 медико-санитарную помощь, при 
наличии медицинских показаний в сроки, установленные 
Территориальной программой госгарантий.

В рамках реализации базовой программы обязательного 
медицинского страхования и территориальных программ обязательного 
медицинского страхования осуществляется проведение исследований на 
наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом 
полимеразной цепной реакции в случае:

наличия у застрахованных граждан признаков острого простудного 
заболевания неясной этиологии при появлении симптомов, не 
исключающих наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19);

наличия у застрахованных граждан новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19), в том числе для оценки результатов проводимого 
лечения;

положительного результата исследования на выявление 
возбудителя новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), полученного 
с использованием экспресс-теста (при условии передачи гражданином 
или уполномоченной на экспресс-тестирование организацией указанного 
теста медицинской организации).».

2. В таблице приложения 2 к Территориальной программе 
госгарантий:

2.1. Строку 83 исключить.
2.2. Строку____________

« И то го  м ед и ц и н ск и х  о р ган и зац и й , 
у ч аств у ю щ и х  в те р р и то р и ал ь н о й  п р о гр ам м е  
го с у д ар ств ен н ы х  гар ан ти й , всего  91, в том

38 80 26 25»

числе:

изложить в следующей редакции:
« И то го  м ед и ц и н ск и х  о р ган и зац и й , 
у ч аств у ю щ и х  в те р р и то р и ал ь н о й  п р о гр ам м е  
го с у д ар ств ен н ы х  гар ан ти й , всего  90, в том

38 79 26 25»

числе:

3. В приложении 3 к Территориальной программе госгарантий: 
в строке 3.2 таблицы раздела 2:
3.1. В графе «2023 год» цифры «39513,9» заменить цифрами

«39514,0».
3.2. В графе «2024 год» цифры «41803,1» заменить цифрами 

«41801,0».



4. Настоящее постановление вступает в силу после дня его 
официального опубликования.

Действие пункта 2 настоящего постановления распространяется на 
правоотношения, возникшие с 02.06.2022.

Губернатор 
Ивановской области С.С. Воскресенский


