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МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2016 ГОД" 
 

Статья 1 

 

Внести в Закон Мурманской области от 24.12.2015 № 1938-01-ЗМО "О 

Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год" следующие изменения: 

1. В приложении: 

1) в разделе 1: 

абзац третий изложить в следующей редакции: 

"Стоимость Программы на 2016 год составляет 16 123 703,1 тысяч рублей, в том числе 

стоимость территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее 

также Программа ОМС) – 12 841 984,6 тысяч рублей; 

дополнить абзацем двадцать четвертым следующего содержания: 

"условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, 

в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех видов, включая 

специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь 

(приложение 11 к Программе)."; 

2) абзац пятнадцатый раздела 2 дополнить следующими предложениями "Оказание 

высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств областного бюджета по перечню 

видов, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования в 

медицинских организациях, подведомственных исполнительному органу государственной 

власти Мурманской области, уполномоченному в сфере охраны здоровья (далее - 

уполномоченный орган в сфере охраны здоровья), осуществляется гражданам Российской 

Федерации, проживающим на территории Мурманской области. Перечень медицинских 

организаций, подведомственных уполномоченному органу в сфере охраны здоровья, 

оказывающих высокотехнологичную помощь на территории Мурманской области, 

утверждается уполномоченным органом в сфере охраны здоровья."; 

3) в разделе 4: 

абзац четвертый после слов "медицинских организациях," дополнить словами 

"аудиологическому скринингу,"; 

в абзаце девятом слова "исполнительным органом государственной власти Мурманской 

области, уполномоченным в сфере охраны здоровья (далее - уполномоченный орган в сфере 

охраны здоровья)" заменить словами "уполномоченным органом в сфере охраны здоровья"; 

4) в разделе 5:  
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абзац пятый после слов "медицинских организациях," дополнить словами 

"аудиологическому скринингу,"; 

в абзаце двадцать четвертом слова "скорой медицинской помощи" заменить словами 

"эвакуации"; 

в абзаце двадцать пятом слова "и в медицинских организациях, подлежащих передаче с 

1 января 2016 года в собственность Мурманской области: МБУЗ "Объединенная" заменить 

словами", ГОБУЗ "Мурманская объединенная", слова "МБУЗ "Мурманская" заменить 

словами "ГОБУЗ "Мурманская";  

абзац двадцать седьмой изложить в следующей редакции: 
"паллиативной медицинской помощи в ГОБУЗ "Мурманская областная 

психиатрическая больница", ГОБУЗ "Мурманская объединенная медсанчасть "Севрыба", 

ГОБУЗ "Мурманская городская клиническая больница скорой медицинской помощи", 

ГОБУЗ "Мурманская детская клиническая больница", ГОБУЗ "Мурманская инфекционная 

больница;"; 

абзац двадцать восьмой изложить в следующей редакции: 

"высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой гражданам Российской 

Федерации, проживающим на территории Мурманской области, в медицинских 

организациях, подведомственных уполномоченному органу в сфере охраны здоровья, по 

перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, установленному в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи;"; 

абзац тридцать первый изложить в следующей редакции: 

"пренатальной (дородовой диагностики) нарушений развития ребенка у беременных 

женщин, неонатального скрининга на 5 наследственных и врожденных заболеваний в части 

медико-генетических исследований в ГОАУЗ "Мурманский областной консультативно-

диагностический центр;"; 

5) разделы 6 и 7 изложить в следующей редакции: 

"6. Средние нормативы объема медицинской помощи 

 

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ее 

оказания в целом по Программе определяются в единицах объема на 1 жителя в год, по 

базовой программе ОМС – в расчете на 1 застрахованное лицо. Средние нормативы объема 

медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического 

обоснования размера средних подушевых нормативов финансового обеспечения, 

предусмотренных Программой, и на 2016 год составляют: 

для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая 

медицинскую эвакуацию, в рамках базовой программы ОМС – 0,330 вызова на 

1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов –0,012 

вызова на 1 жителя;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической 

и иными целями (включая посещения центров здоровья, посещения в связи с 

диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала, а также разовые 

посещения в связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных 

желез и челюстей, за исключением зубного протезирования), в рамках базовой программы 

ОМС – 2,350 посещения на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований 

соответствующих бюджетов – 0,113 посещения на 1 жителя;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с 

заболеваниями, в рамках базовой программы ОМС – 1,980 обращения (законченного случая 

лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного 

заболевания 2,850) на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований 

соответствующих бюджетов – 0,132 обращения на 1 жителя;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной 
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форме, в рамках базовой программы ОМС – 0,560  посещения на 1 застрахованное лицо; 

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой 

программы ОМС – 0,060 случая лечения на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов – 0,002 случая лечения на 1 жителя;  

для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в рамках 

базовой программы ОМС – 0,1838 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, за счет 

бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов – 0,014 случая госпитализации на 1 

жителя, в том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских  

организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская 

реабилитация", и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках базовой 

программы ОМС  –0,039 койко-дня на 1 застрахованное лицо; 

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов – 0,124 койко-дня на 1 жителя.  

Объем высокотехнологичной медицинской помощи в целом по Программе в расчете на 

1 жителя составляет на 2016 год - 0,006 случая госпитализации. 

Объемы предоставления медицинской помощи, установленные Программой ОМС, 

включают в себя объемы предоставления медицинской помощи лицам, застрахованным на 

территории Мурманской области и получившим медицинскую помощь за пределами 

территории Мурманской области. 

Объемы медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

распределяются между медицинскими организациями решением комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования. 

 

7. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования 

 

Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 

оказываемой в соответствии с Программой, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и 

на 2016 год составляют: 

на 1 вызов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

оказываемой за счет средств областного бюджета, – 9 931,25 рубля, на 1 вызов скорой 

медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования –3 418,51 

рубля; 

на 1 посещение с профилактическими и иными целями при оказании медицинской 

помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными 

подразделениями) за счет средств областного бюджета – 760,58 рубля, за счет средств 

обязательного медицинского страхования – 702,96 рубля, из них в рамках базовой 

программы ОМС – 701,62 рубля, сверх базовой программы ОМС – 758,33 рубля; 

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в 

амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) 

за счет средств областного бюджета – 2 208,18 рубля, за счет средств обязательного 

медицинского страхования – 1 973,54 рубля, из них в рамках базовой программы ОМС – 

1 965,78  рубля, сверх базовой программы ОМС – 2 166,20 рубля; 

на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме в 

амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках 

базовой программы ОМС – 898,20 рубля; 

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств областного 

бюджета – 26 416,13 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 

22 299,69 рубля, из них в рамках базовой программы ОМС – 22 357,26 рубля, сверх базовой 

программы ОМС –  16 823,61 рубля; 

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных 

подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях за счет 
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средств областного бюджета, – 115 193,62 рубля, за счет средств обязательного 

медицинского страхования – 41 789,76 рубля, из них в рамках базовой программы ОМС –   

41 930,71 рубля, сверх базовой программы ОМС – 26178,73 рубля; 

на 1 койко-день по медицинской реабилитации в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", и 

реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств обязательного 

медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС – 2 425,78 рубля; 

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), 

оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая 

отделения сестринского ухода) за счет средств областного бюджета, – 1 883,69 рубля, за счет 

средств обязательного медицинского страхования сверх базовой программы ОМС – 1 786,36 

рубля. 

Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой, 

отражают размер бюджетных ассигнований областного бюджета и средств обязательного 

медицинского страхования, необходимых для компенсации затрат по бесплатному оказанию 

медицинской помощи в расчете на 1 жителя в год, за счет средств обязательного 

медицинского страхования – на 1 застрахованное лицо в год. 

Подушевые нормативы финансирования устанавливаются исходя из средних 

нормативов, предусмотренных разделом 6 и настоящим разделом Программы, с учетом 

соответствующих коэффициентов дифференциации, рассчитанных в соответствии с 

постановлением Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 № 462 "О порядке 

распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного 

медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти 

субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного 

медицинского страхования". 

Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой, 

установлены в расчете на 1 жителя в год (по Программе ОМС – на 1 застрахованное лицо в 

год) (без учета расходов федерального бюджета) и в 2016 году составляют: 

за счет бюджетных ассигнований – 4 731,70 рубля, из них 427,08 рубля межбюджетные 

трансферты, передаваемые из областного бюджета в бюджет Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение дополнительных 

видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой 

обязательного медицинского страхования, за счет средств обязательного медицинского 

страхования на финансирование базовой программы ОМС за счет субвенций Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования – 16 376,17 рубля. 

Средние подушевые нормативы финансирования базовой программы обязательного 

медицинского страхования за счет субвенций Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования сформированы без учета средств бюджета Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования, направляемых в виде иных межбюджетных 

трансфертов в федеральный бюджет на оказание высокотехнологичной медицинской 

помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования по 

перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, утверждаемому в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи Правительством Российской Федерации.". 

2. В приложении 1 к Программе: 

1) в разделе 1 исключить пункт 1.8; 

2) в разделе 2 пункт 2.7 изложить в следующей редакции: 

"2.7. В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи 

предельные сроки ожидания составляют: 

оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не более 2 

часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

consultantplus://offline/ref=85EB5DE6EE613899BF0156B8ED77E700E7F7C94EE8A062572B65E4E2E00Dd0K
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приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными 

врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часов с момента 

обращения пациента в медицинскую организацию; 

проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 14 календарных 

дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, 

включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и 

лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны 

превышать 14 календарных дней со дня назначения; 

проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 

оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме не должны превышать 30 

календарных дней со дня назначения. 

В медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, 

ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме и осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с 

использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о сроках 

ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований 

законодательства Российской Федерации о персональных данных.". 

3) в разделе 3: 

в пункте 3.3: 

абзац первый изложить в следующей редакции: 

"3.3. В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской 

помощи предельные сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме не 

должны превышать 30 календарных дней со дня  выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию.". 

абзац третий изложить в следующей редакции: 

"Условием оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи является 

наличие показаний, требующих применения высокотехнологичных видов медицинской 

помощи. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи по перечню видов, не 

включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования в медицинских 

организациях, подведомственных уполномоченному органу в сфере охраны здоровья, 

осуществляется гражданам Российской Федерации, проживающим на территории 

Мурманской области.". 

в абзаце втором пункта 3.5 слово "одноместных" заменить словами "маломестных"; 

4) в разделе 4: 

в пункте 4.1 исключить слова "и муниципальной систем"; 

пункт 4.2. дополнить абзацем вторым следующего содержания: 

"Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее 

вызова.". 

3. Приложение 2 к Программе изложить в следующей редакции: 

    "Приложение 2 

        к Программе 

 

Перечень  

медицинских организаций, участвующих в реализации Программы 

 

№ 

п/п 

Наименование медицинской организации,  

местонахождение 

Осуществляющие 

деятельность в 
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сфере 

обязательного 

медицинского 

страхования * 

Государственные областные медицинские организации: 

1. ГОБУЗ "Мурманская областная клиническая больница 

имени П.А. Баяндина", г. Мурманск 

+ 

2. ГОАУЗ "Мурманский областной консультативно-

диагностический центр", г. Мурманск 

+ 

3. ГОБУЗ "Мурманский областной перинатальный центр",    

г. Мурманск 

+ 

4. ГОАУЗ "Мурманский областной Центр 

специализированных видов медицинской помощи",  

г. Мурманск 

+ 

5. ГОБУЗ "Мурманский областной онкологический 

диспансер", г. Мурманск 

+ 

6. ГОАУЗ "Мурманский областной центр лечебной 

физкультуры и спортивной медицины", г. Мурманск 

+ 

7. ГОАУЗ "Мурманская областная стоматологическая 

поликлиника", г. Мурманск 

+ 

8. ГОБУЗ "Мурманский территориальный центр медицины 

катастроф", г. Мурманск 

- 

9. ГОБУЗ "Мурманский областной противотуберкулезный 

диспансер", г. Мурманск 

- 

10. ГОБУЗ "Мурманский областной наркологический 

диспансер", г. Мурманск 

- 

11. ГОБУЗ "Мурманский областной психоневрологический 

диспансер", г. Мурманск 

- 

12. ГОБУЗ "Мурманская областная психиатрическая 

больница", г. Апатиты 

- 

13. ГОБУЗ "Мурманская областная станция переливания 

крови", г. Мурманск 

- 

14. ГОБУЗ "Областное Мурманское бюро судебно-

медицинской экспертизы", г. Мурманск 

- 

15. ГОБУЗ "Областной специализированный дом ребенка для 

детей с органическим поражением центральной нервной 

системы с нарушением психики", г. Апатиты 

- 

16. ГОБУЗ "Мурманский областной Дом ребенка - 
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специализированный для детей с органическим 

поражением центральной нервной системы с нарушением 

психики", г. Мурманск  

17. ГОБУЗ "Мурманская городская клиническая больница 

скорой медицинской помощи", г. Мурманск 

+ 

18. ГОБУЗ "Мурманская объединенная медсанчасть 

"Севрыба", г. Мурманск 

+ 

19. ГОБУЗ "Мурманская детская клиническая больница",        

г. Мурманск 

+ 

20. ГОБУЗ "Мурманская инфекционная больница",                        

г. Мурманск 

+ 

21. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 1",                 

г. Мурманск 

+ 

22. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 3",                    

г. Мурманск 

+ 

23. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 4",                    

г. Мурманск 

+ 

24. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 5",                    

г. Мурманск 

+ 

25. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 7",                   

г. Мурманск 

+ 

26. ГОАУЗ "Мурманская городская стоматологическая 

поликлиника № 1", г. Мурманск 

+ 

27. ГОБУЗ "Мурманский родильный дом № 3", г. Мурманск + 

28. ГОБУЗ "Мурманская городская детская консультативно-

диагностическая поликлиника", г. Мурманск 

+ 

29. ГОБУЗ "Мурманская городская детская поликлиника № 4", 

г. Мурманск 

+ 

30. ГОБУЗ "Мурманская городская детская поликлиника № 5", 

г. Мурманск 

+ 

31. ГОБУЗ "Центральная районная больница ЗАТО г. 

Североморск", ЗАТО г. Североморск 

+ 

32. ГОАУЗ "Мончегорская центральная районная больница",      

г. Мончегорск 

+ 

33. ГОАУЗ "Мончегорская стоматологическая поликлиника", 

г. Мончегорск 

+ 

34. ГОБУЗ "Оленегорская центральная городская больница",  

г. Оленегорск 

+ 
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35. ГОАУЗ "Оленегорская городская стоматологическая 

поликлиника", г. Оленегорск 

+ 

36. ГОБУЗ "Ловозерская центральная районная больница", 

п.г.т. Ревда 

+ 

37. ГОБУЗ "Кольская центральная районная больница",  

г. Кола 

+ 

38. ГОБУЗ "Печенгская центральная районная больница",  

п. Никель 

+ 

39. Государственное областное автономное учреждение 

здравоохранения "Апатитская стоматологическая 

поликлиника", г. Апатиты 

+ 

40. ГОБУЗ "Апатитско-Кировская центральная городская 

больница", г. Апатиты 

+ 

41. ГОБУЗ "Кандалакшская центральная районная больница", 

г. Кандалакша 

+ 

42. ГОБУ "Подразделение транспортно-хозяйственного 

обслуживания", г. Мурманск 

- 

Федеральные государственные бюджетные учреждения здравоохранения: 

43. ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть  

№ 120" Федерального медико-биологического агентства,  

г. Снежногорск, ЗАТО Александровск 

+ 

44. ФГБУЗ  "Медико-санитарная часть № 118 Федерального 

медико-биологического агентства", г. Полярные Зори 

+ 

45. ФГБУ "Мурманский многопрофильный центр" 

Федерального медико-биологического агентства,                    

г. Мурманск  

+ 

Учреждения Российской академии наук: 

46. ФГБУЗ "Больница Кольского научного центра Российской 

академии наук", г. Апатиты 

+ 

Федеральные государственные казенные учреждения Министерства обороны 

Российской Федерации: 

47. ФГКУ "1469 Военно-морской клинический госпиталь" 

Министерства обороны Российской Федерации, ЗАТО г. 

Североморск 

+ 

48 Филиал № 1 ФГКУ "141 военный госпиталь" 

Министерства обороны Российской Федерации,  

г. Оленегорск 2  

+ 

Федеральные казенные медицинские учреждения Министерства внутренних дел 
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Российской Федерации: 

49. ФКУЗ "Медико-санитарная часть Министерства 

внутренних дел Российской Федерации по Мурманской 

области", г. Мурманск 

+ 

Негосударственные медицинские организации: 

50. НУЗ "Отделенческая поликлиника на станции Мурманск 

Открытого акционерного общества "Российские железные 

дороги", г. Мурманск 

+ 

51. НУЗ "Узловая больница на станции Кандалакша 

Открытого акционерного общества "Российские железные 

дороги", г. Кандалакша 

+ 

52. ООО "Санаторий-профилакторий "Ковдорский", г. Ковдор + 

53. Филиал ООО "РУСАЛ Медицинский Центр" в г. 

Кандалакша, г. Кандалакша 

+ 

54. ООО "Тирвас" (санаторий-профилакторий "Тирвас"),                  

г. Кировск 

+ 

55. ООО "Денталюкс", г. Мурманск + 

56. ООО "Фрезениус Нефрокеа", г. Мурманск + 

57. ООО "Санаторий "Тамара", г. Мурманск + 

58. ООО "Санаторий "Лапландия", п. Мурмаши + 

59. ООО СГК "Изовела", г. Апатиты + 

60. ООО "Колабыт" (санаторий-профилакторий "Кольский"),  

г. Мончегорск 

+ 

61. ООО "Мед-гарант", г. Мурманск + 

62. ООО "Доверие", г. Мурманск + 

63. ООО "Павлов-Мед", г. Мурманск + 

64. ООО "Александрия", пгт Ревда + 

65. ООО "ЛДЦ МИБС - Мурманск", г. Мурманск + 

66. ООО "Национальный Диагностический Центр – 

Кандалакша", г. Кандалакша 

+ 

67. ООО "Добрый доктор", г. Кандалакша + 

68. ООО "МРТ-Эксперт Мурманск", г. Мурманск + 

69. ООО "АСД МС", г. Мурманск + 
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека Российской Федерации: 

70. ФБУН "Северо-Западный научный центр гигиены и 

общественного здоровья" филиал "Научно-

исследовательская лаборатория Федерального бюджетного 

учреждения науки "Северо-Западный научный центр 

гигиены и общественного здоровья", г. Кировск 

+ 

Всего медицинских организаций 70 

из них медицинских организаций, осуществляющих деятельность 

в сфере обязательного медицинского страхования 

60 

 

<*> знак отличия об участии в сфере обязательного медицинского страхования (+)." 
 

4. Приложение 2.1 к Программе изложить в следующей редакции: 

 

"Приложение 2.1 

к Программе 
 

 

Реестр медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной 

программы обязательного медицинского страхования  
 

№ 

п/п 

Наименование медицинской организации,  

местонахождение 

Государственные областные медицинские организации: 

1. ГОБУЗ "Мурманская областная клиническая больница имени П.А. Баяндина",  

г. Мурманск 

2. ГОАУЗ "Мурманский областной консультативно-диагностический центр", г. 

Мурманск 

3. ГОБУЗ "Мурманский областной перинатальный центр", г. Мурманск 

4. ГОАУЗ "Мурманский областной Центр специализированных видов 

медицинской помощи", г. Мурманск 

5. ГОБУЗ "Мурманский областной онкологический диспансер", г. Мурманск 

6. ГОАУЗ "Мурманский областной центр лечебной физкультуры и спортивной 

медицины", г. Мурманск 

7. ГОАУЗ "Мурманская областная стоматологическая поликлиника", г. Мурманск 

8. ГОБУЗ "Мурманская городская клиническая больница скорой медицинской 

помощи", г. Мурманск  

9. ГОБУЗ " Мурманская объединенная медсанчасть "Севрыба", г. Мурманск 

10. ГОБУЗ "Мурманская детская клиническая больница", г. Мурманск 
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11. ГОБУЗ "Мурманская инфекционная больница", г. Мурманск 

12. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 1", г. Мурманск 

13. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 3", г. Мурманск 

14. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 4", г. Мурманск 

15. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 5", г. Мурманск 

16. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 7", г. Мурманск 

17. ГОАУЗ "Мурманская городская стоматологическая поликлиника № 1",                     

г. Мурманск 

18. ГОБУЗ "Мурманский  родильный дом № 3", г. Мурманск 

19. ГОБУЗ "Мурманская городская детская консультативно-диагностическая 

поликлиника ", г. Мурманск 

20. ГОБУЗ "Мурманская городская детская поликлиника № 4", г. Мурманск 

21. ГОБУЗ "Мурманская городская детская поликлиника № 5", г. Мурманск 

22. ГОБУЗ "Центральная районная больница ЗАТО г. Североморск", ЗАТО г. 

Североморск 

23. ГОАУЗ "Мончегорская центральная районная больница", г. Мончегорск 

24. ГОАУЗ "Мончегорская стоматологическая поликлиника", г. Мончегорск 

25. ГОБУЗ "Оленегорская центральная городская больница", г. Оленегорск 

26. ГОАУЗ "Оленегорская городская стоматологическая поликлиника", г. 

Оленегорск 

27. ГОБУЗ "Ловозерская центральная районная больница", п.г.т. Ревда 

28. ГОБУЗ "Кольская центральная районная больница", г. Кола 

29. ГОБУЗ "Печенгская центральная районная больница", п. Никель 

30. ГОАУЗ "Апатитская стоматологическая поликлиника", г. Апатиты 

31. ГОБУЗ "Апатитско-Кировская центральная городская больница", г. Апатиты 

32. ГОБУЗ "Кандалакшская центральная районная больница", г. Кандалакша 

Федеральные государственные бюджетные учреждения здравоохранения: 

33. ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 120" Федерального медико-

биологического агентства,  

г. Снежногорск, ЗАТО Александровск 

34. ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 118 Федерального медико-

биологического агентства", г. Полярные Зори 
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35. ФГБУ "Мурманский многопрофильный центр" Федерального медико-

биологического агентства, г. Мурманск  

Учреждения Российской академии наук: 

36. ФГБУЗ "Больница Кольского научного центра Российской академии наук", г. 

Апатиты 

Федеральные государственные казенные учреждения Министерства обороны 

Российской Федерации: 

37. ФГКУ "1469 Военно-морской клинический госпиталь" Министерства обороны 

Российской Федерации, ЗАТО г. Североморск 

38 Филиал № 1 ФГКУ "141 военный госпиталь" Министерства обороны 

Российской Федерации, г. Оленегорск 2 

Федеральные казенные медицинские учреждения Министерства внутренних дел 

Российской Федерации: 

39. ФКУЗ "Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской 

Федерации по Мурманской области", г. Мурманск 

Негосударственные медицинские организации: 

40. НУЗ "Отделенческая поликлиника на станции Мурманск Открытого 

акционерного общества "Российские железные дороги", г. Мурманск 

41. НУЗ "Узловая больница на станции Кандалакша Открытого акционерного 

общества "Российские железные дороги", г. Кандалакша 

42. ООО "Санаторий-профилакторий "Ковдорский", г. Ковдор 

43. Филиал ООО "РУСАЛ Медицинский Центр" в г. Кандалакша, г. Кандалакша 

44. ООО "Тирвас" (санаторий-профилакторий "Тирвас"), г. Кировск 

45. ООО "Денталюкс", г. Мурманск 

46. ООО "Фрезениус Нефрокеа", г. Мурманск 

47. ООО "Санаторий "Тамара", г. Мурманск 

48. ООО "Санаторий "Лапландия", п. Мурмаши 

49. ООО СГК "Изовела", г. Апатиты 

50. ООО "Колабыт" (санаторий-профилакторий "Кольский"), г. Мончегорск 

51. ООО "Мед-гарант", г. Мурманск 

52. ООО "Доверие", г. Мурманск 

53. ООО "Павлов-Мед", г. Мурманск 

54. ООО "Александрия", пгт Ревда 
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55. ООО "ЛДЦ МИБС - Мурманск", г. Мурманск 

56. ООО "Национальный Диагностический Центр – Кандалакша", г. Кандалакша 

57. ООО "Добрый доктор", г. Кандалакша 

58. ООО "МРТ-Эксперт Мурманск", г. Мурманск 

59. ООО "АСД МС", г. Мурманск 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека Российской Федерации: 

60. ФБУН "Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья" 

филиал "Научно-исследовательская лаборатория Федерального бюджетного 

учреждения науки "Северо-Западный научный центр гигиены и общественного 

здоровья", г. Кировск 

 

5. Приложение 3 к Программе изложить в следующей редакции: 

 "Приложение 3 

к Программе 

 

Реестр медицинских организаций, участвующих в реализации  

Территориальной программы обязательного медицинского страхования  

сверх базовой программы обязательного медицинского страхования   

 

1. ГОАУЗ "Мурманский областной Центр специализированных видов медицинской 

помощи", г. Мурманск (в части оказания медицинской помощи при заболеваниях, 

передаваемых половым путем). 

2. ГОБУЗ "Центральная районная больница ЗАТО г. Североморск", 

ЗАТО г. Североморск. 

3. ГОАУЗ "Мончегорская центральная районная больница", г. Мончегорск. 

4. ГОБУЗ "Оленегорская центральная городская больница", г. Оленегорск. 

5. ГОБУЗ "Ловозерская центральная районная больница", п.г.т. Ревда. 

6. ГОБУЗ "Кольская центральная районная больница", г. Кола. 

7. ГОБУЗ "Печенгская центральная районная больница", п.г.т. Никель. 

8. ГОБУЗ "Апатитско-Кировская центральная городская больница", г. Апатиты. 

9. ГОБУЗ "Кандалакшская центральная районная больница", г. Кандалакша. 

10. ГОБУЗ "Мурманская городская поликлиника № 4", г. Мурманск. ". 

 

6. Приложение 4 к Программе изложить в следующей редакции: 

"Приложение 4 

к Программе 

 

Таблица 4.1 

 

Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области 

на 2016 год по источникам финансового обеспечения 

 

Источники финансового обеспечения территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного 
  

Утвержденная стоимость территориальной 

программы на 2016 год 
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оказания гражданам  медицинской помощи 

всего 

(тыс. руб.) 

на 1 жителя                    

(1 застрахованное 

лицо) 

в год (руб.) 

1 2 3 4 

Стоимость территориальной программы 

государственных гарантий всего (сумма строк 02 + 

03), в том числе: 01 

16 123 703,10 21 107,87 

I. Средства консолидированного бюджета субъекта 

Российской Федерации* 02 
3 281 718,50 4 304,62 

II. Стоимость территориальной программы ОМС 

всего (сумма строк 04 + 08) 03 
12 841 984,60 16 803,25 

1. Стоимость  территориальной программы ОМС за счет 

средств обязательного медицинского страхования   в 

рамках базовой программы (сумма строк 05+ 06 + 07)                                              

в том числе: 04 

12 515 586,70 16 376,17 

1.1. Субвенции из бюджета ФФОМС**  05 12 515 586,70 16 376,17 

1.2. Межбюджетные трансферты бюджетов субъектов 

Российской Федерации на финансовое обеспечение 

территориальной программы обязательного 

медицинского страхования в части базовой программы 

ОМС 06 

- - 

1.3. Прочие поступления 07 - - 

2. Межбюджетные трансферты  бюджетов субъектов 

Российской Федерации на финансовое обеспечение 

дополнительных видов и условий оказания медицинской 

помощи, не установленных базовой программой ОМС, 

из них: 08 

326 397,90 427,08 

2.1. Межбюджетные трансферты, передаваемые из 

бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет 

территориального фонда обязательного медицинского 

страхования на финансовое обеспечение 

дополнительных видов медицинской помощи. 09 

326 397,90 427,08 

2.2. Межбюджетные трансферты, передаваемые из 

бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет 

территориального фонда обязательного медицинского 

страхования на финансовое обеспечение расходов, не 

включенных в структуру тарифов на оплату 

медицинской помощи в рамках базовой программы 

обязательного медицинского страхования 10 

- - 

* Без учета бюджетных ассигнований федерального бюджета на ОНЛС, целевые программы, а также 

межбюджетных трансфертов (строки 06 и 10) 

** Без учета расходов на обеспечение выполнения территориальными фондами обязательного 

медицинского страхования своих функций, предусмотренных Законом о бюджете территориального 

фонда обязательного медицинского страхования на 2016 год по разделу 01 «Общегосударственные 

вопросы» 

Справочно всего 

(тыс.руб.) 

на 1 застрахованное 

лицо (руб.) 

Расходы на обеспечение выполнения ТФОМС своих функций 99 596,1 130,3 
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Таблица 4.2.1 
 

 

Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области 

по условиям ее оказания на 2016 год 

 

№ 

п/п 
  

№  

строк

и 

Единица 

измерения 

Объем 

медицинск

ой помощи 

в расчете 

на 1 жителя 

(норматив 

объемов 

предостав-

ления 

медицинск

ой помощи 

в расчете 

на 1 

застрахо-

ванное 

лицо) 

Стоимость 

единицы 

объема 

медицинск

ой помощи 

(норматив 

финансов

ых затрат 

на 

единицу 

объема 

предостав-

ления 

медицинск

ой 

помощи) 

Подушевые  

нормативы  

финансирования  

территориальной 

программы 

Стоимость территориальной 

программы по источникам ее 

финансового обеспечения 

руб. тыс руб. 

в % к 

итогу 

за счет 

средств 

консолиди-

рованного 

бюджета 

субъекта 

РФ 

за счет 

средств 

ОМС 

за счет 

средств 

бюджета 

субъекта РФ 

средства 

ОМС 

  1 2 3 4 5 6 7 9 9 

I. Медицинская помощь, 

предоставляемая за счет 

консолидированного 

бюджета Мурманской 

области в том числе* 

01  Х Х 4 194,73 Х 3 197 943,70 Х 19,8 

1. Скорая, в том числе скорая 

специализированная 

медицинская помощь, не 

включенная в 

территориальную 

02 вызов 0,012 9 931,25 119,98 Х 91 466,80 Х Х 
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программу ОМС, в том 

числе  

1.1. не идентифицированным и 

не застрахованным в 

системе ОМС лицам 

03 вызов 0,008 1 967,73 14,91 Х 11 367,60 Х Х 

2 Медицинская помощь в 

амбулаторных условиях, в 

том числе 
04 

посещение 

с профилакти-

ческой и 

иными целями 

0,056 760,58 42,90 Х 32 708,10 Х Х 

05 обращение 0,052 2 208,18 113,98 Х 86 893,90 Х Х 

2.1. не идентифицированным и 

не застрахованным в 

системе ОМС лицам 
06 

посещение 

с профилакти-

ческой и 

иными целями 

0,001 895,77 1,06 Х 811,60 Х Х 

07 обращение    Х  Х Х 

3. Специализированная 

медицинская помощь  в 

стационарных условиях, в 

том числе 

08 

случай 

госпитализаци

и 

0,010 119 919,04 1 169,03 Х 891 238,30 Х Х 

3.1. не идентифицированным и 

не застрахованным в 

системе ОМС лицам 

09 

случай 

госпитализаци

и 

0,001 29 358,98 29,88 Х 22 782,60 Х Х 

4. Медицинская помощь в 

условиях  дневного 

стационара, в том числе 

10 
случай 

лечения 
0,002 26 416,13 44,39 Х 33 839,10 Х Х 

4.1. не идентифицированным и 

не застрахованным в 

системе ОМС лицам 

11 
случай 

лечения 
0,00   Х  Х Х 

5. Паллиативная медицинская 

помощь 
12 койко-день 0,038 1 883,69 71 ,94 Х 54 841,70 Х Х 

6. Иные государственные и 

муниципальные услуги 

(работы) 

13  Х Х 2 323,50 Х 1 771 370,10 Х Х 
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7. Высокотехнологичная 

медицинская помощь, 

оказываемая в 

медицинских организациях 

Мурманской области 

14 

случай 

госпитализаци

и 

0,003 100 249,24 309,02 Х 235 585,70 Х Х 

II. Средства 

консолидированного 

бюджета Мурманской 

области на приобретение 

медицинского 

оборудования для 

медицинских 

организаций, работающих 

в системе ОМС** 

в том числе на 

приобретение: 

15  Х Х 109,89 Х 83 774,80 Х 0,5 

 - санитарного транспорта 16  Х Х  Х  Х Х 

 -КТ 17  Х Х  Х  Х Х 

 -МРТ 18  Х Х  Х  Х Х 

 - иного медицинского 

оборудования 
19  Х Х 109,89 Х 83 774,80 Х Х 

III. Медицинская помощь в 

рамках территориальной 

программы ОМС: 

20  Х Х Х 
16 

803,25 
Х 

12 841 984,6

0 
79,7 

1 - скорая медицинская 

помощь (сумма строк 27 + 

32)  

21 Вызов 0,330 3 418,51 Х 1 128,10 Х 862 161,01 Х 

2 - 

медицинская 

помощь в 

амбулаторны

х условиях 

 

су
м

м
а 

ст
р
о
к
 

 

29.1 + 

34.1 

 

22.1 

посещение 

с профилакти-

ческой и 

иными целями 

2,407 702,96 Х 1 691,98 Х 1 293 106,53 Х 

29.2 + 

34.2 
22.2 

посещение по 

неотложной 
0,560 898,20 Х 502,99 Х 384 414,66 Х 
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медицинской 

помощи 

29.3 + 

34.3 
22.3 обращение 2,060 1 973,54 Х 4 064,96 Х 3 106 670,91 Х 

3 - специализированная 

медицинская помощь в 

стационарных условиях 

(сумма строк 30+35), в том 

числе: 

23 

случай 

госпитализаци

и 

0,1854 41 789,76 Х 7 748,58 Х 5 921 901,40 Х 

 медицинская реабилитация 

в стационарных 

условиях(сумма строк 

30.1+35.1) 

23.1 койко-день 0,039 2 425,78 Х 94,61 Х 72 302,71 Х 

 высокотехнологичная 

медицинская помощь 

(сумма строк 30.2+35.2) 

23.2 

случай 

госпитализаци

и 

0,003 135 775,28 Х 366,51 Х 280 104,40 Х 

4 - медицинская помощь в 

условиях дневных 

стационарах (сумма строк 

31+36): 

24 
случай 

лечения 
0,061 22 299,69 Х 1 352,03 Х 1 033 300,92 Х 

5 - паллиативная 

медицинская помощь *** 

(равно строке 37) 

25 койко-день 0,086 1786,36 Х 152,92 Х 116 867,06 Х 

6 - затраты на ведение дела 

СМО 
26  Х Х Х 161,69 Х 123 562,11 Х 

1. Из строки 20: 

Медицинская помощь, 

предоставляемая в рамках 

базовой программы ОМС 

застрахованным лицам 

27 Х Х Х Х 
16 

218,71 
Х 

12 395 256,1

5 
76,9 

1.1. - скорая медицинская 

помощь 

 

 

28 вызов 0,330 3 418,51 Х 1 128,10 Х 862 161,01 Х 
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1.2. - медицинская помощь в 

амбулаторных условиях 

 
29.1 

посещение 

с профилакти-

ческой и 

иными целями 

2,350 701,62 Х 1 648,81 Х 1 260 110,64 Х 

29.2 

посещение по 

неотложной 

медицинской 

помощи 

0,560 898,20 Х 502,99 Х 384 414,66 Х 

29.3 обращение 1,980 1 965,78 Х 3 892,24 Х 2 974 671,13 Х 

1.3. - специализированная 

медицинская помощь в 

стационарных условиях, в 

том числе: 

30 

случай 

госпитализаци

и 

0,1838 41 930,71 Х 7 705,15 Х 5 888 706,77 Х 

 медицинская реабилитация 

в стационарных условиях 
30.1 койко-день 0,039 2 425,78 Х 94,61 Х 72 302,71 Х 

 высокотехнологичная 

медицинская помощь 30.2 

случай 

госпитализаци

и 

0,003 135 775,28 Х 366,51 Х 280 104,40 Х 

1.4. - медицинская помощь в 

условиях дневного 

стационара 

31 
случай 

лечения 
0,060 22 357,26 Х 1 341,42 Х 1 025 191,94 Х 

2. Медицинская помощь по 

видам и заболеваниям 

сверх базовой программы: 

32  Х Х Х 422,85 Х 323 166,34 2,0 

2.1. - скорая медицинская 

помощь 
33 вызов 0,000 0,00 Х 0,00 Х 0,00 Х - 

2.2. - медицинская помощь в 

амбулаторных условиях 

 
34.1 

посещение 

с профилакти-

ческой и 

иными целями 

0,057 758,33 Х 43,17 Х 32 995,89 Х 

34.2 

посещение по 

неотложной 

медицинской 

помощи 

0,000 0,00 Х 0,00 Х 0,00 Х 
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34.3 обращение 0,080 2 166,20 Х 172,72 Х 131 999,78 Х 

2.3. - специализированная 

медицинская помощь в 

стационарных условиях, в 

том числе: 

35 

случай 

госпитализаци

и 

0,0017 26 178,73 Х 43,43 Х 33 194,63 Х 

 медицинская реабилитация 

в стационарных условиях 
35.1 койко-день 0,000 0,00 Х 0,00 Х 0,00 Х 

 высокотехнологичная 

медицинская помощь 35.2 

случай 

госпитализаци

и 

0,000 0,00 Х 0,00 Х 0,00 Х 

2.4. - медицинская помощь в 

условиях дневного 

стационара 

36 
случай 

лечения 
0,001 16 823,61 Х 10,61 Х 8 108,98 Х 

2.5. - паллиативная 

медицинская помощь 
37 койко-день 0,086 1 786,36 Х 152,92 Х 116 867,06 Х 

IV. ИТОГО СТОИМОСТЬ 

ТПГГ (сумма строк 

01+15+20) 

38  Х Х 4 304,62 
16 

803,25 
3 281 718,50 

12 841 984,6

0 
100 

*Без учета финансовых средств консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС (затраты, не 

вошедшие в тариф). 

**указываются расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на приобретение медицинского оборудования для медицинских организаций, работающих в 

системе ОМС, сверх ТПОМС. 

***в случае включения паллиативной медицинской помощи в территориальную программы ОМС сверх базовой программы ОМС с соответствующим платежом субъекта РФ. 

 

Справочно: 
Численность населения Мурманской области на 01.01.2016 – 762,371 (тыс. человек) 

Численность застрахованного населения Мурманской области на 01.04.2015 - 764,256 (тыс. человек)     

 

 

 

 

 

 

Таблица 4.2.2 
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Утвержденные объемы медицинский помощи на 2016 год по уровням оказания* 

Вид медицинской помощи 

Медицинская помощь, 

предоставляемая за счет  

консолидированного бюджета 

Мурманской области 

Медицинская помощь в рамках 

территориальной программы ОМС 

Средние нормативы объема 

медицинской помощи 

За счет 

бюджетных 

ассигнований 

В рамках 

базовой 

программы 

ОМС 

всего 

 

 в том числе 

не 

идентифицир

ованным и не 

застрахованн

ым в системе 

ОМС лицам  

Всего 

в рамках 

базовой 

программы 

ОМС  

сверх 

базовой 

программы 

ОМС 

на 1 

жителя. 

на 1 

застрахованно

е лицо. 

Скорая медицинская помощь (вызов) всего, в том 

числе в медицинских организациях: 
9210 5777 252204 252204 0 0,012 0,330 

I уровня 737 737 119521 119521    

II уровня 1350 150 29427 29427    

III уровня 7123 4890 103256 103256    

Медицинская помощь в амбулаторных условиях  

(посещений): 
143239 906 6753646 6536682 216964  8,553 

- посещение с профилактической и иными целями 

всего, в том числе в медицинских организациях: 
43004 906 1839513 1796002 43511 0,113 2,350 

I уровня 880 880 1365608 1339013 26595   

II уровня 42123 25 392266 375350 16916   

III уровня 1 1 81639 81639    

- посещение по неотложной медицинской помощи 

всего, в том числе в медицинских организациях: 
  427983 427983   0,560 

I уровня   327712 327712    

II уровня   62471 62472    

III уровня   37800 37800    
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- обращение по заболеванию всего, в том числе в 

медицинских организациях: 

39351 

 
0 1574163 1513227 60936 0,132 1,980 

I уровня   1293375 1257873 35502   

II уровня 39351  230964 205530 25434   

III уровня   49824 49824    

- справочно – посещений по заболеванию 100235 0 4486150 4312697 173453  5,643 

Специализированная медицинская помощь в 

стационарных условиях, всего  

(случай госпитализации), в том числе в 

медицинских организациях: 

9782 776 141707 140439 1268 0,014 0,1838 

I уровня 99 99 45390 44614 776   

II уровня 7051 395 48571 48079 492   

III уровня 2632 282 47746 47746    

- в том числе медицинская реабилитация (койко-

день) всего, в том числе в медицинских 

организациях: 

  29806 29806   0,039 

I уровня   15808 15808    

II уровня   13998 13998    

III уровня        

в том числе:  высокотехнологичная медицинская 

помощь 
2350 Х 2063 2063  0,003 0,003 

Медицинская помощь в условиях дневного 

стационара: 
1281 0 46337 45855 482 0,002 0,060 

I уровня   28072 28072    

II уровня 1281  11113 10631 482   

III уровня   7152 7152    

Паллиативная медицинская помощь (койко-день) 

всего, в том числе в медицинских организациях: 
29114 Х 65422  65422 0,124  

I уровня   64342  64342   
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II уровня 27414  1080  1080   

III уровня 1700       
 

 

* - уровень оказания медицинской помощи в медицинских организациях Мурманской области определяется приказом уполномоченного 

органа в сфере охраны здоровья." 
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7. Приложение 8 к Программе изложить в следующей редакции: 

 

 "Приложение 8 

к Программе 

 

 

Критерии доступности и качества медицинской помощи 

 

Программой государственных гарантий устанавливаются следующие целевые значения 

критериев доступности и качества медицинской помощи, на основе которых проводится 

комплексная оценка уровня и динамики доступности и качества медицинской помощи:  

№ 

п/п 
Наименование критерия Единица измерения 

Целевое 

значение 

Критерии качества медицинской помощи 

1. Удовлетворенность населения медицинской 

помощью, в том числе 

процентов от числа 

опрошенных 

50,0 

городского населения 50,0 

сельского населения <*> 50,0 

2. Смертность населения от болезней системы 

кровообращения, в том числе 

число умерших от 

болезней системы 

кровообращения на 

100 тыс. человек 

населения 

650,0 

городского населения 650,0 

сельского населения 650,0 

3. Смертность населения от злокачественных 

новообразований, в том числе 

число умерших от 

злокачественных 

новообразований на 

100 тыс. человек 

населения 

182,0 

городского населения 182,0 

сельского населения 182,0 

4. Смертность населения от туберкулеза, в том 

числе 

случаев на 100 тыс. 

человек населения 

6,1 

городского населения 6,1 

сельского населения 6,1 

5. Смертность населения в трудоспособном 

возрасте 

число умерших в 

трудоспособном 

возрасте на 100 тыс. 

человек населения 

616,9 

6. Смертность населения трудоспособного 

возраста от болезней системы кровообращения 

число умерших от 

болезней системы 

кровообращения в 

трудоспособном 

возрасте на 100 тыс. 

244,9 
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человек населения 

7. Доля умерших в трудоспособном возрасте на 

дому в общем количестве умерших в 

трудоспособном возрасте 

процент 25,5 

8. Материнская смертность на 100 тыс. 

родившихся живыми 

10,9 

9. Младенческая смертность, в том числе на 1000 родившихся 

живыми 

6,8 

в городской местности 6,8 

в сельской местности 6,8 

10. Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в 

общем количестве умерших в возрасте до 1 

года 

процент 19,2 

11. Смертность детей в возрасте 0 - 4 лет на 100 тыс. человек 

населения 

соответствующего 

возраста 

420 

12. Доля умерших в возрасте до 0 - 4 лет на дому в 

общем количестве умерших в возрасте 0 - 4 лет 

процент 22,5 

13. Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет на 100 тыс. человек 

населения 

соответствующего 

возраста 

59 

14. Доля умерших в возрасте до 0 - 17 лет на дому 

в общем количестве умерших в возрасте 0 - 17 

лет 

процент 26,4 

15. Доля пациентов, больных злокачественными 

новообразованиями, состоящих на учете с 

момента установления диагноза 5 лет и более, в 

общем числе пациентов со злокачественными 

новообразованиями, состоящих на учете 

процент 53,2 

16. Доля впервые выявленных случаев фиброзно-

кавернозного туберкулеза в общем количестве 

выявленных случаев туберкулеза в течение 

года  

процент 2,0 

17. Доля впервые выявленных случаев 

онкологических заболеваний на ранних 

стадиях (I и II стадии) в общем количестве 

выявленных случаев онкологических 

заболеваний в течение года 

процент 59,7 

18. Доля пациентов с инфарктом миокарда, 

госпитализированных в первые 6 часов от 

процент 24 
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начала заболевания, в общем количестве 

госпитализированных пациентов с инфарктом 

миокарда 

19. Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, 

которым проведена тромболитическая терапия, 

в общем количестве пациентов с острым 

инфарктом миокарда 

процент 14 

20. Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, 

которым проведено стентирование коронарных 

артерий, в общем количестве пациентов с 

острым инфарктом миокарда 

процент 17 

21. Доля пациентов с острым и повторным 

инфарктом миокарда, которым выездной 

бригадой скорой медицинской помощи 

проведен тромболизис в общем количестве 

пациентов с острым и повторным инфарктом 

миокарда, которым оказана медицинская 

помощь выездными бригадами скорой 

медицинской помощи 

процент 0,7 

22. Доля пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов от 

начала заболевания, в общем количестве 

госпитализированных пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями 

процент 33 

23. Доля пациентов с острым ишемическим 

инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия в первые 6 часов 

госпитализации, в общем количестве 

пациентов с острым ишемическим инсультом 

процент 1,6 

24. Количество обоснованных жалоб, в том числе 

на отказ в оказании медицинской помощи, 

предоставляемой в рамках территориальной 

программы 

абс. 110 (10) 

Критерии доступности медицинской помощи 

1. Обеспеченность населения врачами, в том 

числе оказывающими медицинскую помощь в 

на 10 тыс. человек 

населения, включая 

городское и сельское 

население 

37,4 

амбулаторных условиях: 18,5 

стационарных условиях  15,0 

2. Обеспеченность населения средним 

медицинским персоналом, в том числе 

на 10 тыс. человек 

населения, включая 

107,3 
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оказывающим медицинскую помощь в городское и сельское 

население 
амбулаторных условиях: 49,2 

стационарных условиях  46,3 

3. Средняя длительность лечения в медицинской 

организации, оказывающей медицинскую 

помощь в стационарных условиях 

дней 11,6 

4. Доля расходов на оказание медицинской 

помощи в условиях дневных стационаров в 

общих расходах на территориальную 

программу 

процент 6,4 

5. Доля расходов на оказание медицинской 

помощи в амбулаторных условиях в 

неотложной форме в общих расходах на 

территориальную программу 

процент 2,3 

6. Доля охвата профилактическими 

медицинскими осмотрами детей, в том числе  

процент 93,4 

городских жителей 93,4 

сельских жителей 93,4 

7. Доля пациентов, получивших 

специализированную медицинскую помощь в 

стационарных условиях в медицинских 

организациях, подведомственных федеральным 

органам исполнительной власти, в общем 

числе пациентов, которым была оказана 

медицинская помощь в стационарных условиях 

в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования 

процент 10,0 

8. Число лиц, проживающих в сельской 

местности, которым оказана скорая 

медицинская помощь 

на 1000 человек 

сельского населения 

279 

9. Доля фельдшерско-акушерских пунктов и 

фельдшерских пунктов, находящихся в 

аварийном состоянии и требующих 

капитального ремонта, в общем количестве 

фельдшерско-акушерских пунктов и 

фельдшерских пунктов 

процент 20,8 

* По данным социологического опроса, проводимого Территориальным фондом обязательного 

медицинского страхования Мурманской области, страховыми медицинскими организациями. 

Медицинские организации, участвующие в Программе, предоставляют сведения об оказанной 

медицинской помощи в уполномоченный орган в сфере охраны здоровья в установленном им 

порядке для проведения комплексной оценки уровня и динамики доступности и качества 

медицинской помощи на территории Мурманской области.". 
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8. Приложение 11 к Программе изложить в следующей редакции: 

 
      "Приложение 11 

к Программе   

Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 

родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех видов, 

включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь 

Организация оказания первичной медико-санитарной помощи детям-сиротам и детям, 

оставшимся без попечения родителей, в целях приближения к их месту жительства или 

обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему 

формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, или обучения в 

организациях, осуществляющих образовательную деятельность, с учетом положений 

законодательства Российской Федерации. 

Диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактика и ранее выявление 

заболеваний у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, осуществляется в 

соответствии с порядками, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 

В случае подозрения на наличие у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при 

проведении осмотров врачами-специалистами и исследований врач, ответственный за 

проведение диспансеризации, врачи-специалисты, участвующие в проведении 

диспансеризации, направляют несовершеннолетнего на дополнительную консультацию и 

(или) исследование с указанием даты и места их проведения. 

При наличии (установления) у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, заболевания, требующего оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи, медицинской реабилитации, санаторно-

курортного лечения медицинская организация, проводившая диспансеризацию, в 

приоритетном порядке направляет его медицинскую документацию в уполномоченный орган 

в сфере охраны здоровья для решения вопроса об оказании ему медицинской помощи. 

Уполномоченный орган в сфере охраны здоровья в приоритетном порядке 

обеспечивает организацию несовершеннолетнему медицинской помощи всех видов, включая 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, 

медицинскую реабилитацию, санаторно-курортное лечение. 

Плановая госпитализация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

осуществляется в соответствии с правилами госпитализации и показаниями для 

госпитализации больных, утверждаемыми уполномоченным органом в сфере охраны 

здоровья, в приоритетном порядке. 

Законному представителю несовершеннолетнего предоставляется право на бесплатное 

совместное нахождение с ним в медицинской организации при оказании ему медицинской 

помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста 

несовершеннолетнего. При совместном нахождении в медицинской организации в 

стационарных условиях с несовершеннолетним до достижения им возраста четырех лет, а с 

несовершеннолетним старше данного возраста – при наличии медицинских показаний, плата 

за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за предоставление 

спального места и питания, с законного представителя не взимается. ". 
 

Статья 2 

 

1. Настоящий Закон вступает в силу со дня его официального опубликования. 
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2. Действие настоящего Закона распространяется на правоотношения, возникшие с 1 

января 2016 года. 

 

 

 

Губернатор 

Мурманской области                                                                                              М.В.КОВТУН  
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

к проекту закона Мурманской области "О внесении изменений  
в Закон Мурманской области "О Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год" 

 
Проект закона Мурманской области "О внесении изменений в Закон Мурманской области "О 

Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год" (далее – Проект) разработан в целях 

приведения Закона Мурманской области "О Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год" в 

соответствие с постановлением Правительства Российской Федерации от 19.12.2015 № 1382 "О 

программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

2016 год" (далее – Постановление Правительства) с учетом письма Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (далее - Минздрав России) от 21.12.2015 № 11-9/10/2-7796 "О формировании 

и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год" (далее – Письмо Минздрава России) и 

заключения Минздрава России и Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

Проектом учтены следующие изменения: 

1. Изменена стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год (далее – Программа) на 

111,97 млн. руб. (- 0,69%), из них: 

- за счет средств областного бюджета на 7,17 млн. руб. ( - 0,22%); 

- за счет средств обязательного медицинского страхования на 104,8 млн.руб. (- 0,81%). 

Средства областного бюджета уменьшены в связи с перемещением средств на обеспечение 

реализации государственных функций в сфере охраны здоровья, развитие информационно-

технологической инфраструктуры  Министерства здравоохранения Мурманской области (данные 

расходы не включаются в Территориальную программу государственных гарантий) за счет экономии 

средств по государственной услуге "Специализированная медицинская помощь (за исключением 

высокотехнологичной медицинской помощи), не включенная в базовую программу обязательного 

медицинского страхования, по профилям:" (по профилю "Психиатрия"). Указанное  перемещение 

обусловлено передачей муниципальных учреждений здравоохранения г. Мурманска в собственность 

Мурманской области. 

За счет средств обязательного медицинского страхования общая стоимость Программы 

ОМС сократится на 104,8 млн. руб. с 12 946,78 млн. руб. до 12 841,98 млн. руб., в том числе 

стоимость Программы ОМС в рамках базовой программы ОМС сократится на 99,6 млн. руб. 

с 12 615,18 млн. руб. до 12 515,58 млн. руб., стоимость Программы в части финансирования 

дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой 

программой ОМС, сократится на 5,2 млн. руб. с 331,6 млн. руб. до 326,4 млн. руб. 

Снижение стоимости программы в рамках базовой программы ОМС на 99,6 млн. руб. 

произошло в соответствии с письмом Минздрава России от 20.01.2016 № 11-9/10/1-191, 

согласно которому «утвержденная стоимость территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год не включает 

расходы на обеспечение выполнения территориальными фондами ОМС своих функций, 

предусмотренные законом о бюджете территориального фонда ОМС по разделу 01 

"Общегосударственные вопросы". Законом о бюджете ТФОМС Мурманской области на 2016 

год на указанные цели предусмотрено 99,6 млн. руб. 

Стоимость Программы ОМС в части финансирования дополнительных видов и условий 

оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС, сократится на 

5,2 млн. руб. с 331,6 млн. руб. до 326,4 млн. руб. – на сумму оплаты медицинской помощи 

лицам, застрахованным за пределами Мурманской области. Указанные средства 

исключаются из стоимости Программы ОМС, при этом сохраняются в расходах бюджета 

ТФОМС. 
2. Программа дополнена новым приложением 11 "Условия предоставления детям-сиротам и 

детям, оставшимся без попечения родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской 
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помощи всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую 

помощь". 

3. В целях реализации Плана мероприятий нормативы финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, предоставляемой за счет средств областного бюджета в 2016 году, приведены 

в соответствие с федеральными нормативами, установленными Постановлением Правительства, с 

учетом коэффициента дифференциации, рассчитанного в соответствии с постановлением 

Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 № 462 "О порядке распределения, 

предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского 

страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской 

Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования", 

за исключением паллиативной медицинской помощи. 

Низкий норматив финансовых затрат по названному виду помощи, объясняется большим 

количеством коек сестринского ухода в структуре паллиативной медицинской помощи на территории 

Мурманской области. 

По состоянию на 01.01.2016 года количество паллиативных коек составляет 289, из них 265 

(91,7%) койки сестринского ухода. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в рамках 

базовой программы ОМС в результате вносимых корректировок изменятся следующим 

образом: 

по скорой помощи на 1 вызов – норматив снизится на 3,1% и составит 3 418,51 руб., 

что соответствует федеральному нормативу; 

по амбулаторной помощи: 

на 1 посещение с профилактической целью – норматив увеличится на 3,2% и составит 

701,62 руб., что соответствует федеральному нормативу; 

 на 1 обращение по заболеванию – норматив снизится на 1,1% и составит 1965,78 руб., 

что соответствует федеральному нормативу; 

на 1 посещение в неотложной форме – норматив увеличится на 3,9% и составит 898,20 

руб., что соответствует федеральному нормативу; 

по медицинской помощи в условиях дневных стационаров на 1 случай госпитализации 

– норматив увеличится 4,5% и составит 22357,26 руб., что соответствует федеральному 

нормативу; 

по стационарной помощи на 1 случай госпитализации – норматив  сократится на 0,9% и 

составит 41930,71 руб., что на 6,0% ниже федерального норматива; 

по медицинской реабилитации на 1 койко-день – норматив увеличится  на 8,5% и 

составит 2 425,78 руб., что на 21,2% ниже федерального норматива. 

Объемы  медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС  изменятся по 

скорой помощи на (+) 4585 вызовов.  

Объемы  медицинской  помощи по сверхбазовой программе ОМС уменьшены  на 76 

случаев  госпитализации по круглосуточному стационару  и 13057 посещений. 

В результате перераспределения средств межбюджетного трансферта по видам 

медицинской помощи и сокращения объемов медицинской помощи по сверхбазовой 

программе ОМС нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи 

изменятся следующим образом: 

по амбулаторной помощи: 

на 1 посещение с профилактической целью – норматив сократится на 13,8% и составит 

758,33 руб.; 

на 1 обращение по заболеванию – норматив снизится на 4,1% и составит 2166,2 руб.; 

по медицинской помощи в условиях дневных стационаров на 1 случай госпитализации 

– норматив сократится на 0,2% и составит 16 823,6 руб.; 

по стационарной помощи на 1 случай госпитализации – норматив  возрастет на 14,0% и 

составит 26 178,73 руб.; 

по паллиативной медицинской помощи на 1 койко-день -  норматив возрастет на 12,8% 

и составит 1786,36 руб. 
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Подушевой норматив финансирования, предусмотренный Программой, установлен в расчете на 

1 человека в год (по Программе ОМС - на 1 застрахованное лицо в год) (без учета расходов 

федерального бюджета) и равен на 2016  год – 21 107,87 рубля, в том числе: 

16 376,17 рублей - за счет средств обязательного медицинского страхования на 

финансирование базовой программы ОМС за счет субвенций Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования; 

4 731,7 рубля – за счет средств областного бюджета Мурманской области, из них 427,08 рубля 

составляют межбюджетные трансферты, передаваемые из областного бюджета в бюджет 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования Мурманской области на 

финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не 

установленных базовой программой обязательного медицинского страхования. 

Расчетный подушевой норматив на 2016 год равен 23 330,19 рублей, что выше установленного 

по ТПГГ на 10,5%. 

 4. Изменены средние нормативы объема медицинской помощи на 2016 год с учетом 

фактического исполнения объемов медицинской помощи за 2015 год, уточнения 

численности населения Мурманской области на 01.01.2016 и составляют: 
для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая медицинскую 

эвакуацию, в рамках базовой программы ОМС – 0,330 вызова на 1 застрахованное лицо, за счет 

бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов –0,012 вызова на 1 жителя;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической и 

иными целями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за 

исключением зубного протезирования (включая посещения центров здоровья, посещения в связи с 

диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала, а также разовые посещения в связи 

с заболеваниями), в рамках базовой программы ОМС – 2,350_ посещения на 1 застрахованное лицо, 

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов – 0,113 посещения на 1 жителя;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, в 

рамках базовой программы ОМС – 1,980 обращения (законченного случая лечения заболевания в 

амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания 2,850) на 1 

застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов – 0,132 

обращения на 1 жителя;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме, в 

рамках базовой программы ОМС – 0,560  посещения на 1 застрахованное лицо; 

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой программы ОМС 

– 0,060 случая лечения на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований соответствующих 

бюджетов – 0,002 случая лечения на 1 жителя;  

для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в рамках базовой 

программы ОМС – 0,1838 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов – 0,014 случая госпитализации на 1 жителя; в том числе 

для медицинской реабилитации в специализированных больницах и центрах, оказывающих 

медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", и реабилитационных отделениях 

медицинских организаций в рамках базовой программы ОМС  –0,039 койко-дня на 1 застрахованное 

лицо; 

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов – 0,124 койко-дня на 1 жителя.  

Объем высокотехнологичной медицинской помощи в целом по Программе в расчете на 

1 жителя составляет  - 0,006 случая госпитализации. 

5. Сроки ожидания медицинской помощи приведены в соответствие требованиям 

Постановления Правительства. 

6. В Приложение № 2 к Программе "Перечень медицинских организаций, участвующих 

в реализации Программы" вносятся следующие изменения: 

- изменяются наименования  медицинских  организаций города Мурманска  (с 

муниципальных учреждений здравоохранения  на  государственные областные учреждения 

здравоохранения); 

- включается  медицинская  организация "Филиал № 1 ФГКУ "141 Военный госпиталь" 

Министерства  обороны Российской Федерации, г.Оленегорск-2" (медицинская помощь в 
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амбулаторных условиях - 5520 посещений, в том числе по стоматологической помощи - 330 

посещений). 

В связи с переходом муниципальных медицинских организаций на уровень субъекта 

внесены изменения в Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

Программы (далее – Перечень), Реестр медицинских организаций, участвующих в 

реализации Территориальной программы ОМС (далее – Реестр) в части наименования 

медицинских организаций. 

Перечень и Реестр по решению Комиссии по формированию территориальной 

программы обязательного медицинского страхования дополнены новой медицинской 

организацией филиал №1 ФКГУ "141 военный госпиталь" Министерства обороны 

Российской Федерации. 

7. Целевые значения по всем критериям доступности и качества медицинской помощи 

установлены в соответствии с Постановлением Правительства. 
Принятие закона Мурманской области "О внесении изменений в Закон Мурманской области "О 

Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год" не потребует дополнительных расходов 

средств областного бюджета, а также принятия, изменения, признания утратившими силу 

нормативных правовых актов Мурманской области. Финансовое обеспечение предлагаемых 

изменений предполагается осуществить в пределах финансовых средств, предусмотренных в 

областном бюджете и бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Мурманской области на 2016 год.  

Проект нуждается в первоочередном рассмотрении, поскольку Планом мероприятий по 

устранению замечаний, изложенных в заключении Минздрава России о результатах мониторинга 

формирования и экономического обоснования территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2016 год, 

являющегося Приложением к проекту Соглашения Минздрава России, Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования и Правительства Мурманской области о реализации 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, в том числе территориальной программы обязательного медицинского 

страхования, в Мурманской области, находящегося на согласовании в Минздраве России, 

установлена дата предоставления в Минздрав России изменений, предусмотренных Проектом, в срок 

до 31.05.2016. 
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