
V. Финансовое обеспечение программы 
 

23. Источниками финансового обеспечения Программы являются 
средства федерального бюджета, областного бюджета, а также средства 
обязательного медицинского страхования. 

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

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую 
помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, 
углубленная диспансеризация, диспансеризация граждан репродуктивного 
возраста по оценке репродуктивного здоровья), включая транспортные 
расходы мобильных медицинских бригад, консультирование медицинским 
психологом по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с 
имеющимся заболеванием  
и (или) состоянием, включенным в территориальную программу 
обязательного медицинского страхования (пациентов из числа ветеранов 
боевых действий, лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в 
период беременности, родов  
и послеродовой период), диспансерное наблюдение, проведение 
аудиологического скрининга (за исключением случаев, когда 
территориальной программой государственных гарантий установлен иной 
источник финансирования, – за счет бюджетных ассигнований областного 
бюджета); 

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

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь, включенная в раздел I приложения № 1 к постановлению 
Правительства Российской Федерации № 1940, в стационарных условиях и 
условиях дневного стационара, в том числе больным с онкологическими 
заболеваниями, больным  
с гепатитом C в соответствии с клиническими рекомендациями, а также 
применение вспомогательных репродуктивных технологий 
(экстракорпорального оплодотворения), включая предоставление 
лекарственных препаратов  
в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в 
медицинских организациях амбулаторно, в стационарных условиях и условиях 
дневного стационара;  

проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-
анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего 
человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого-
анатомических отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на 



осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение 
работ (услуг)  
по патологической анатомии, в случае смерти застрахованного лица при 
получении медицинской помощи в стационарных условиях (результат 
госпитализации)  
по поводу заболеваний и (или) состояний, включенных в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, в указанных медицинских 
организациях. 

25. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, в том числе  
за счет межбюджетных трансфертов федерального бюджета бюджету 
Федерального фонда обязательного медицинского страхования, 
осуществляется финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской 
помощи,  
не включенной в базовую программу обязательного медицинского 
страхования,  
в соответствии с разделом II приложения № 1 к постановлению Правительства 
Российской Федерации № 1940, оказываемой: 

федеральными медицинскими организациями и медицинскими 
организациями частной системы здравоохранения, включенными в перечень, 
утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

медицинскими организациями, подведомственными Департаменту 
здравоохранения Томской области. 

26. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 
осуществляется финансовое обеспечение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 
оказываемой федеральными медицинскими организациями (в части 
медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, в том числе при заболеваниях, передаваемых 
половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдроме 
приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и 
расстройствах поведения, а также в части расходов, не включенных в структуру 
тарифов  
на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой программой 
обязательного медицинского страхования); 

медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицинскими 
организациями, по перечню, утверждаемому Министерством здравоохранения 
Российской Федерации; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 
оказываемой медицинскими организациями, подведомственными 
Федеральному медико-биологическому агентству, включая предоставление 
дополнительных видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации, населению закрытых 
административно-территориальных образований, территорий с опасными для 
здоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами, 
включенных в соответствующий перечень, и работникам организаций, 



включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с 
особо опасными условиями труда (в части медицинской помощи, не 
включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, 
а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату 
медицинской помощи, предусмотренную базовой программой обязательного 
медицинского страхования); 

расширенного неонатального скрининга; 
медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами  

для определенных категорий граждан, оказываемой в федеральных 
медицинских организациях; 

лечения граждан Российской Федерации за пределами территории 
Российской Федерации, направленных в порядке, установленном 
Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в 
соответствии с законодательством Российской Федерации; 

закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения лиц, 
больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью 
Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 
родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим 
синдромом, юношеским артритом с системным началом, 
мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, 
наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X 
(Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей, по 
перечню лекарственных препаратов, сформированному в установленном 
порядке и утверждаемому Правительством Российской Федерации, в том 
числе: 

в отношении взрослых в возрасте 18 лет и старше – за счет бюджетных 
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству 
здравоохранения Российской Федерации; 

в отношении детей в возрасте от 0 до 18 лет – за счет бюджетных 
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству 
здравоохранения Российской Федерации для нужд Фонда «Круг добра»,  
в соответствии с порядком приобретения лекарственных препаратов  
и медицинских изделий для конкретного ребенка с тяжелым 
жизнеугрожающим или хроническим заболеванием, в том числе редким 
(орфанным) заболеванием, либо для групп таких детей, установленным 
Правительством Российской Федерации; 

закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского 
применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов, для лечения лиц, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов B и 
C; 

закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных 
препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения лиц, 
больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью 
возбудителя; 



медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 
человека в целях трансплантации (пересадки), в том числе обследование 
донора, давшего письменное информированное добровольное согласие на 
изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации. Порядок 
проведения медицинского обследования донора, давшего письменное 
информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) 
тканей для трансплантации, устанавливается Министерством 
здравоохранения Российской Федерации; 

мероприятий, предусмотренных национальным календарем 
профилактических прививок в рамках подпрограммы «Совершенствование 
оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний  
и формирование здорового образа жизни» государственной программы 
Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной 
постановлением Правительства Российской Федерации от 26.12.2017 № 1640 
«Об утверждении государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения»; 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 
человека в целях трансплантации (пересадки); 

предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов 
Российской Федерации и бюджету г. Байконура субвенций на оказание 
государственной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде 
набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными 
препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными 
продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с 
пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона «О государственной 
социальной помощи»; 

дополнительных мероприятий, установленных законодательством 
Российской Федерации, в том числе в соответствии с Указом Президента 
Российской Федерации от 05.01.2021 № 16 «О создании Фонда поддержки 
детей  
с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 
редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра», в отношении детей в 
возрасте от 0 до 18 лет, страдающих тяжелыми жизнеугрожающими и 
хроническими заболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими 
(орфанными) заболеваниями, и осуществляемых в том числе за счет 
бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных в 
федеральном бюджете Министерству здравоохранения Российской Федерации 
для нужд Фонда поддержки детей  
с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 
редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра». 

27. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета 
осуществляется финансовое обеспечение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи,  
не включенной в территориальную программу обязательного медицинского 
страхования, санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой 
воздушными судами, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на 



оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальной 
программе обязательного медицинского страхования; 

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

первичной медико-санитарной и первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в части медицинской помощи при заболеваниях,  
не включенных в территориальную программу обязательного медицинского 
страхования (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом 
иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, 
туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, связанные в 
том числе  
с употреблением психоактивных веществ), включая профилактические 
медицинские осмотры обучающихся в общеобразовательных организациях  
и профессиональных образовательных организациях, в образовательных 
организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) 
выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных 
веществ,  
а также консультации врачами-психиатрами, наркологами при проведении 
профилактического медицинского осмотра, консультации пациентов врачами-
психиатрами и врачами-фтизиатрами при заболеваниях, вылеченных в 
базовую программу обязательного медицинского страхования, и лиц, 
находящихся  
в стационарных организациях социального обслуживания, включая 
медицинскую помощь, оказываемую выездными психиатрическими 
бригадами; 

специализированной медицинской помощи в части медицинской 
помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу 
обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые 
половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром 
приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и 
расстройства поведения, связанные  
в том числе с употреблением психоактивных веществ); 

паллиативной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно, в том 
числе на дому, включая медицинскую помощь, оказываемую выездными 
патронажными бригадами, в дневном стационаре и стационарно, включая 
койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода; 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в 
медицинских организациях, подведомственных Департаменту 
здравоохранения Томской области, в соответствии с разделом II приложения 
№ 1 к постановлению Правительства Российской Федерации № 1940; 

проведения медицинским психологом консультирования пациентов  
по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и/или состоянием,  
в амбулаторных условиях, в условиях дневного и стационарных условиях  
в специализированных медицинских организациях при заболеваниях,  
не включенных в территориальную программу обязательного медицинского 
страхования, а также пациентов, получающих паллиативную медицинскую 
помощь в хосписах и домах сестринского ухода; 



медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 
человека в целях трансплантации (пересадки), в том числе обследование 
донора, давшего письменное информированное добровольное согласие на 
изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации, в медицинских 
организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения Томской 
области; 

предоставления в медицинских организациях, оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь, государственной системы 
здравоохранения психологической помощи пациенту, получающему 
паллиативную медицинскую помощь, и членам семьи пациента, а также 
медицинской помощи врачами-психотерапевтами пациенту и членам семьи 
пациента или членам семьи пациента после его смерти в случае их обращения 
в медицинскую организацию; 

расходов медицинских организаций, не включенных в структуру 
тарифов  
на оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальной 
программе обязательного медицинского страхования. 

28. Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и 
предоставления мер социальной защиты (поддержки) пациента, в том числе в 
рамках  
деятельности выездных патронажных бригад, осуществляется в соответствии  
с законодательством Российской Федерации. 

29. Томской областью в порядке, установленном законом Томской 
области, осуществляется возмещение субъекту Российской Федерации, на 
территории которого гражданину, зарегистрированному по месту жительства 
в Томской области, фактически оказана медицинская помощь, затрат, 
связанных с оказанием медицинской помощи при заболеваниях, не 
включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, 
и паллиативной медицинской помощи на основании межрегионального 
соглашения, заключаемого Томской областью  
с субъектом Российской Федерации, включающего двустороннее 
урегулирование вопроса возмещения затрат. 

За счет бюджетных ассигнований областного бюджета вправе 
осуществлять финансовое обеспечение дополнительных объемов 
высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой медицинскими 
организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Томской 
области,  
в соответствии с разделом I приложения № 1 к постановлению Правительства 
Российской Федерации № 1940. 

30. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета 
осуществляется: 

обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке  
на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для 
лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и 
хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих 
к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности; 



обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении 
которых лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии  
с законодательством Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей 
бесплатно; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные 
препараты отпускаются по рецептам врачей с 50%-й скидкой; 

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка  
у беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных  
и врожденных заболеваний в части исследований и консультаций, 
осуществляемых медико-генетическими центрами (консультациями), а также 
медико-генетические исследования в соответствующих структурных 
подразделениях медицинских организаций; 

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

предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи,  
в том числе детям, для использования на дому медицинских изделий, 
предназначенных для поддержания функций органов и систем организма 
человека, по перечню, утверждаемому Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, а также обеспечение при посещениях на дому 
лекарственными препаратами для обезболивания, включая наркотические 
лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, и 
продуктами лечебного (энтерального) питания с учетом предоставления 
медицинских изделий, лекарственных препаратов и продуктов лечебного 
(энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном 
порядке. 

31. В рамках Программы за счет бюджетных ассигнований областного 
бюджета и средств обязательного медицинского страхования (по видам и 
условиям оказания медицинской помощи, включенным в базовую программу 
обязательного медицинского страхования) осуществляется финансовое 
обеспечение проведения осмотров врачами и диагностических исследований в 
целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить 
(удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную 
семью детей, оставшихся  
без попечения родителей, медицинского обследования детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию  
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, 
выразивших желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего 
недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, проведения 
обязательных диагностических исследований и оказания медицинской 
помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или 
поступлении  
на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, 
поступлении  
в военные профессиональные образовательные организации или военные 



образовательные организации высшего образования, при заключении  
с Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в 
военном учебном центре при федеральной государственной образовательной 
организации высшего образования по программе военной подготовки или в 
военной образовательной организации высшего образования по программе 
военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной 
подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при 
направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением 
медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к 
военной  
или приравненной к ней службе. 

32. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и 
областного бюджета в установленном порядке оказывается медицинская 
помощь  
и предоставляются иные государственные услуги (выполняются работы)  
в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам 
исполнительной власти, Департаменту здравоохранения Томской области 
соответственно, за исключением видов медицинской помощи, оказываемой за 
счет средств обязательного медицинского страхования в центрах 
профилактики  
и борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны 
здоровья семьи и репродукции, медико-генетических центрах 
(консультациях), центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, 
центрах медицинской профилактики (за исключением первичной медико-
санитарной помощи, включенной в базовую программу обязательного 
медицинского страхования), центрах профессиональной патологии и 
соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, 
бюро судебно-медицинской экспертизы, патологоанатомических бюро и 
патологоанатомических отделениях медицинских организаций (за 
исключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям, 
указанным в разделе III Программы, финансовое обеспечение которых 
осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования в 
рамках базовой программы обязательного медицинского страхования), 
медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской 
статистики, на станциях переливания крови (в центрах крови)  
и отделениях переливания крови (отделениях трансфузиологии) медицинских 
организаций, включая специализированные, молочных кухнях, областном 
организационно-методическом реабилитационном центре «Чернобыль»  
ОГАУЗ «Томская областная клиническая больница» и прочих медицинских 
организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций, 
утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации, а 
также осуществляется финансовое обеспечение авиационных работ при 
санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, 
медицинской помощи  
в специализированных медицинских организациях и соответствующих 
структурных подразделениях медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь по профилю «медицинская реабилитация»  



при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного 
медицинского страхования (заболевания, передаваемые половым путем, 
вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного 
иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства 
поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ), 
осуществляется содержание областного государственного учреждения 
здравоохранения «Территориальный центр медицины катастроф», а также 
осуществляются расходы медицинских организаций, в том числе на 
приобретение основных средств (оборудования, производственного и 
хозяйственного инвентаря) и применение телемедицинских (дистанционных) 
технологий при оказании медицинской помощи. 

Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-
анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего 
человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого-
анатомических отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на 
осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение 
работ (услуг)  
по патологической анатомии, осуществляется за счет бюджетных 
ассигнований федерального и областного бюджетов с учетом 
подведомственности медицинских организаций федеральным органам 
исполнительной власти, Департаменту здравоохранения Томской области 
соответственно: 

в случае смерти пациента при оказании медицинской помощи  
в стационарных условиях (результат госпитализации) в медицинской 
организации, оказывающей медицинскую помощь при заболеваниях, 
передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 
ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, 
психических расстройствах  
и расстройствах поведения, связанных в том числе с употреблением 
психоактивных веществ, а также умерших в хосписах и больницах 
сестринского ухода; 

в случае смерти гражданина в медицинской организации, оказывающей 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного 
стационара,  
а также вне медицинской организации, когда обязательность проведения 
патолого-анатомических вскрытий в целях установления причины смерти 
установлена законодательством Российской Федерации. 

33. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета может 
осуществляться финансовое обеспечение транспортировки пациентов, 
страдающих хронической почечной недостаточностью, от места их 
фактического проживания до места получения медицинской помощи, которая 
оказывается методом заместительной почечной терапии, и обратно. 

34. Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным 
категориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной 
инфекцией, порядок предоставления которых установлен постановлением 
Правительства Российской Федерации от 15.07.2022 № 1268 «О порядке 
предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям лиц, 



подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией», 
осуществляется за счет средств фонда оплаты труда медицинской 
организации, сформированного из всех источников, разрешенных 
законодательством Российской Федерации, в том числе средств обязательного 
медицинского страхования. 

35. Комиссия по разработке территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в Томской области осуществляет распределение 
объемов медицинской помощи, утвержденных территориальной программой 
обязательного медицинского страхования, между медицинскими 
организациями, включая федеральные медицинские организации, 
участвующими в реализации территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в Томской области, за исключением объемов и 
соответствующих им финансовых средств, предназначенных для оплаты 
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами 
Томской области, на территории которой выдан полис обязательного 
медицинского страхования. 

Не реже одного раза в квартал Комиссия по разработке территориальной 
программы обязательного медицинского страхования в Томской области 
осуществляет оценку исполнения распределенных объемов медицинской 
помощи, проводит анализ остатков средств обязательного медицинского 
страхования  
на счетах медицинских организаций, участвующих в территориальной 
программе обязательного медицинского страхования. По результатам 
проведенной оценки  
и анализа в целях обеспечения доступности для застрахованных лиц 
медицинской помощи и недопущения формирования у медицинских 
организаций кредиторской задолженности Комиссия по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в 
Томской области осуществляет  
при необходимости перераспределение объемов медицинской помощи, а 
также принимает иные решения в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

Медицинские организации, оказывающие несколько видов медицинской 
помощи, не вправе перераспределять средства обязательного медицинского 
страхования, предназначенные для оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи, и использовать их на 
предоставление других видов медицинской помощи. 

Средства нормированного страхового запаса территориального фонда 
обязательного медицинского страхования Томской области, предусмотренные  
на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальных 
программ обязательного медицинского страхования, а также на оплату 
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами 
территории Томской области, в которой выдан полис обязательного 
медицинского страхования, могут направляться медицинскими 
организациями на возмещение расходов за предоставленную медицинскую 
помощь по видам и условиям ее оказания в части объемов медицинской 
помощи, превышающих установленные  



им Комиссией по разработке территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в Томской области. 

36. Финансовое обеспечение Программы осуществляется в объемах, 
предусмотренных в областном бюджете на 2025 год и на плановый период 
2026  
и 2027 годов и бюджете Территориального фонда обязательного 
медицинского страхования Томской области на 2025 год и на плановый период 
2026 и 2027 годов без учета средств, возмещенных Территориальному фонду 
обязательного медицинского страхования Томской области за медицинскую 
помощь, оказанную застрахованным лицам иных субъектов Российской 
Федерации, в которых выдан полис обязательного медицинского страхования. 

37. Утвержденная стоимость Программы по условиям оказания 
медицинской помощи определена приложением № 5 к настоящей Программе. 

Стоимость Программы по источникам финансового обеспечения 
установлена в приложении № 6 к настоящей Программе. 

 


