
Программа государственных гарантий обеспечения граждан
Российской Федерации бесплатной медицинской помощью

Постановление Правительства Российской Федерации
от 11 сентября 1998 г. № 1096 г.Москва

Об утверждении Программы государственных гарантий
обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной

медицинской помощью

I. Общие положения
Программа государственных

гарантий обеспечения граждан

Российской Федерации бесплат-
ной медицинской помощью (да-
лее именуется — Программа) оп-

ределяет виды медицинской по-

мощи, предоставляемой населе-

нию бесплатно. Финансирование
Программы осуществляется за

счет средств бюджетов всех

уровней, средств обязательного
медицинского страхования и

других поступлений.
Программа включает в себя

перечень видов медицинской по-

мощи, предоставляемых населе-

нию бесплатно, базовую про-

грамму обязательного медицин-

ского страхования, объемы ме-

дицинской помощи, подушевой
норматив финансирования здра-

воохранения, обеспечивающий
предоставление гарантирован-
ных объемов медицинской помо-

щи.

Программа разработана исхо-

дя из нормативов объемов меди-

цинской помощи, которые явля-

ются основой для формирования
расходов на здравоохранение в

бюджетах всех уровней и в соот-

ветствующих бюджетах фондов
обязательного медицинского

страхования.

Программа пересматривается

ежегодно.
На основе Программы и мето-

дических рекомендаций по по-

рядку формирования и экономи-

ческого обоснования территори-

альных программ государствен-

ных гарантий обеспечения граж-

дан Российской Федерации бес-
платной медицинской помощью,

утверждаемых Министерством
здравоохранения Российской
Федерации и Федеральным фон-
дом обязательного медицинско-

го страхования по согласованию

с Министерством финансов Рос-
сийской Федерации (далее име-

нуются — методические реко-

мендации), органы исполнитель-

ной власти субъектов Россий-
ской Федерации разрабатывают
и утверждают территориальные

программы государственных

гарантий обеспечения граждан

Российской Федерации бесплат-

ной медицинской помощью, ко-
торые могут предусматривать

предоставление дополнительных
объемов и видов медицинской
помощи за счет средств субъек-
тов Российской Федерации.

II. Перечень видов
медицинской помощи

Г ражданам Российской Феде-
рации в рамках Программы бес-
платно предоставляются:

а) скорая медицинская по-

мощь при состояниях, угрожаю-
щих жизни или здоровью гражда-
нина или окружающих его лиц,
вызванных внезапными заболе-
ваниями, обострениями хрони-
ческих заболеваний, несчастны-
ми случаями, травмами и отрав-
лениями, осложнениями бере-
менности и при родах;

б) амбулаторно-поликлиниче-
ская помощь, включая проведе-
ние мероприятий по профилакти-
ке (в том числе диспансерному

наблюдению), диагностике и ле-

чению заболеваний как в поли-

клинике, так и на дому;
в) стационарная помощь:
при острых заболеваниях и

обострениях хронических болез-
ней, отравлениях и травмах, тре-

бующих интенсивной терапии/
круглосуточного медицинского
наблюдения и изоляции по эпи-

демиологическим показаниям;

при патологии беременности,
родах и абортах;

при плановой госпитализации

с целью проведения лечения и

реабилитации, требующих ста-
ционарного режима.

При оказании скорой меди-

цинской и стационарной помощи

осуществляется бесплатная ле-

карственная помощь в соответст-

вии с перечнем жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарст-

венных средств, ежегодно утвер-

ждаемым Министерством здра-

воохранения Российской Феде-
рации.

Условия и порядок предостав-

ления медицинской помощи на-

селению определяются Мини-
стерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации по согласо-
ванию с Федеральным фондом
обязательного медицинского

страхования.

В целях обеспечения кон-
ституционных прав граждан

Российской Федерации на по-
лучение бесплатной медицин-

ской помощи Правительство
Российской Федерации по-
становляет:

1. Утвердить прилагаемую
Программу государственных
гарантий обеспечения граж-

дан Российской Федерации
бесплатной медицинской по-

мощью.
2. Министерству здравоох-

ранения Российской Федера-
ции, Федеральному фонду обя-

III. Базовая программа
обязательного медицинского

страхования
В рамках базовой программы

обязательного медицинского стра-
хования граждан Российской Фе-
дерации (далее именуется — базо-
вая программа) предоставляется
амбулаторно-поликлиническая и
стационарная помощь в учрежде-

ниях здравоохранения независимо

от их организационно-правовой
формы при инфекционных и пара-

зитарных заболеваниях, за исклю-
чением венерических заболева-
ний, туберкулеза и синдрома при-
обретенного иммунодефицита
(СПИД), при новообразованиях,
болезнях эндокринной системы,

расстройствах питания и наруше-
ниях обмена веществ, болезнях
нервной системы, болезнях крови,
кроветворных органов и отдельных

нарушениях, вовлекающих в пато-
логический процесс иммунный ме-
ханизм, болезнях глаза и его при-
даточного аппарата, болезнях уха и
сосцевидного отростка, болезнях
системы кровообращения, болез-
нях органов дыхания, болезнях ор-

зательного медицинского стра-
хования по согласованию с Ми-
нистерством финансов Россий-
ской Федерации разработать и

утвердить методические реко-
мендации по порядку формиро-
вания и экономического обос-
нования территориальных про-

грамм государственных гаран-
тий обеспечения граждан Рос-
сийской Федерации бесплат-
ной медицинской помощью.

3. Рекомендовать органам
исполнительной власти субъек-
тов Российской Федерации на
основании указанных в пункте 2

ганов пищеварения, болезнях мо-
чеполовой системы, болезнях кожи
и подкожной клетчатки, болезнях
костно-мышечной системы и со-
единительной ткани, травмах, от-
равлениях и некоторых других пос-
ледствиях воздействия внешних
причин, а также при некоторых вро-
жденных аномалиях (пороках раз-
вития) и деформациях у взрослых.

Базовая программа осущест-
вляется за счет средств обяза-
тельного медицинского страхо-
вания.

Отношения субъектов (участ-
ников) обязательного медицин-
ского страхования регулируются
законодательством Российской
Федерации.

Базовая программа реализу-
ется на основе договоров, заклю-
чаемых между субъектами (уча-
стниками) обязательного меди-
цинского страхования.

Медицинская помощь в рам-
ках базовой программы предос-
тавляется гражданам на всей
территории Российской Федера-
ции в соответствии с договорами
обязательного медицинского
страхования.

настоящего постановления ме-
тодических рекомендаций ут-
вердить территориальные про-
граммы государственных гаран-
тий обеспечения граждан Рос-
сийской Федерации бесплатной
медицинской помощью.

4. Признать утратившим си-
лу пункт 2 постановления Пра-
вительства Российской Феде-
рации от 23 января 1992 г.
№ 41 "О мерах по выполнению
Закона РСФСР “О медицин-
ском страховании граждан в
РСФСР” в части утверждения
базовой программы обяза-

на основе базовой програм-
мы органы исполнительной вла-
сти субъектов Российской Феде-
рации разрабатывают и утвер-
ждают территориальные про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования, объем предо-
ставляемой медицинской помо-
щи по которым не может быть
меньше объема, установленного
базовой программой.

IV. Медицинская помощь,
предоставляемая населению

за счет бюджетов всех
уровней

Г ражданам Российской Феде-
рации на территории Российской
Федерации предоставляется за
счет средств:

а) федерального бюджета —

медицинская помощь, оказывае-
мая в федеральных медицинских
учреждениях, в том числе доро-
гостоящие виды медицинской
помощи, перечень которых ут-
верждается Министерством
здравоохранения Российской
Федерации;

б) бюджетов субъектов Рос-

тельного медицинского стра-
хования граждан Российской
Федерации.

5. Министерству здравоох-
ранения Российской Федера-
ции, Министерству финансов
Российской Федерации и Ми-
нистерству экономики Россий-
ской Федерации привести
свои нормативные акты в соот-
ветствие с настоящим поста-
новлением.

И.о. Председателя
Правительства

Российской Федерации
В. ЧЕРНОМЫРДИН

сийской Федерации и муници-
пальных образований:

скорая медицинская помощь,
оказываемая станциями (отделе-
ниями, пунктами) скорой меди-
цинской помощи;

амбулаторно-поликлиниче-
ская и стационарная помощь, ока-
зываемая в специализированных
диспансерах, больницах (отделе-
ниях, кабинетах) при венериче-
ских заболеваниях, туберкулезе,
синдроме приобретенного имму-
нодефицита (СПИД), психических
расстройствах, наркологических
заболеваниях, при беременности,
абортах по медицинским и соци-
альным показаниям,' родах и в по-
слеродовом периоде, при врож-
денных аномалиях (пороках раз-
вития), деформациях и хромосом-
ных нарушениях у детей, отдель-
ных состояниях, возникающих в
перинатальном периоде.

За счет средств бюджетов
всех уровней осуществляется
диспансерное наблюдение здо-
ровых детей, льготное лекарст-
венное обеспечение и протези-
рование, а также финансирова-
ние медицинской помощи, ока-

зываемой фельдшерско-акушер-
скими пунктами, хосписами,
больницами сестринского ухода,
лепрозориями, трахоматозными
диспансерами, центрами по
борьбе со СПИДом, центрами
медицинской профилаетики, вра-
чебно-физкультурными диспан-
серами, детскими санаториями,
домами ребенка, бюро судебно-
медицинской экспертизы и пато-
логоанатомической экспертизы,
центрами экстренной медицин-
ской помощи, станциями, отде-
лениями, кабинетами перелива-
ния крови, санитарной авиацией.

V. Объемы медицинской
помощи

Объемы медицинской помощи
— это показатели деятельности
учреждений системы здравоохра-
нения по оказанию лечебно-про-
филактической и диагностиче-
ской помощи населению (количе-
ство посещений амбулаторно-по-
ликлинического учреждения, ко-
личество дней лечения в дневном
стационаре, количество койко-
дней, проведенных больными в
стационаре, количество вызовов
скорой медицинской помощи).

На их основе разрабатывают-
ся нормативы объемов амбула-
торно-поликлинической, стацио-
нарной и скорой медицинской
помощи в расчете на 1000 чело-
век, обслуживаемых в год учреж-
дением здравоохранения.

Программа предусматривает
следующие нормативы:

1 . Амбулаторно-поликлиниче-
ская помощь.

Показатель объемов амбула-
торно-поликлинической помощи
выражается количеством посе-
щений на 1000 человек и количе-
ством дней лечения в дневных
стационарах, стационарах днев-
ного пребывания и стационарах
на дому на 1000 человек.

Норматив посещений — 9198
посещений, в том числе по базовой
программе — 8173 посещения.

Норматив количества дней ле-
чения в дневных стационарах,
стационарах дневного пребыва-
ния и стационарах на дому — 660
дней, в том числе'по базовой
программе — 538 дней.

2. Стационарная помощь.

Показатель объема стацио-
нарной помощи выражается ко-
личеством койко-дней на 1000
человек.

Норматив объема стационар-
ной помощи составляет 2901,5
койко-дня (при средней длитель-
ности госпитализации 14,2 дня),
в том числе по базовой програм-
ме — 2006,6 койко-дня (при
средней длительности госпита-
лизации 11, 4 дня).

3. Скорая медицинская по-
мощь.

Показатель объема скорой
медицинской помощи выража-
ется количеством вызовов на
1000 человек.

Норматив вызовов — 340 вы-
зовов.

Нормирование объемов ме-
дицинской помощи производит-
ся в соответствии с методически-
ми рекомендациями.

VI. Подушевые нормативы
финансирования
здравоохранения

Подушевыми нормативами
финансирования здравоохране-
ния. являются показатели, отра-
жающие размеры средств на ком-
пенсацию затрат по предоставле-
нию бесплатной медицинской по-
мощи в расчете на 1 человека.

Подушевые нормативы фи-
нансирования здравоохранения
формируются органами испол-
нительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации исходя из
определенных ими показателей
стоимости медицинской помощи
по видам ее оказания в соответ-
ствии с методическими рекомен-
дациями.

Расчеты показателей стоимо-
сти медицинской помощи произ-
водятся в соответствии с методи-
ческими рекомендациями.

Выравнивание условий фи-
нансирования территориальных
программ государственных га-
рантий обеспечения граждан
Российской Федерации бесплат-
ной медицинской помощью осу-
ществляется в порядке, установ-
ленном бюджетным законода-
тельством и законодательством
о медицинском страховании Рос-
сийской Федерации.


