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73. Проведение патологоанатомических вскрытий (посмертное 
патологоанатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего 
человека, новорожденных, а та1<же мертворожденных и плодов) в 
патологоанатомичес1<их отделениях медицинских организаций, имеющих 
лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие 
выполнение работ (услуг) по патологичес1<0й анатомии, осуществляется за счет 
бюджетных ассигнований федерального бюджета и соответствующих 
бюджетов с учетом подведомственности медицинских организаций 
федеральным органам исполнительной власти, исполнительным органам 
субъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления 
соответственно: 

1) 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; 

2) 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 патологоанатомических вскрытий в целях установления причины 
смерти установлена законодательством Российской Федерации. 

74. Инвалидам и детям-инвалидам, страдающим хронической почечной
недостаточностью, получающим специализированную медицинскую помощь 
методом заместительной почечной терапии (гемодиализ), предоставляется мера 
социальной поддержки в виде ежемесячной выплаты на проезд указанных 
граждан и сопровождающих их лиц к месту проведения гемодиализа и обратно 
за счет средств областного бюджета. 

75. Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным
категориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной 
инфекцией, порядок предоставления которых установлен постановлением 
Правительства Российской Федерации от 15 июля 2022 года № 1268 
«О порядке предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям 
лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией», 
осуществляется за счет средств фонда оплаты тру да медицинской организации, 
сформированного из всех источников, разрешенных законодательством 
Российской Федерации, в том числе средств обязательного медицинского 
страхования. 

Глава 7. Средние нормативы объема предоставления медицинской 
помощи 11 средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 

предоставления медицинской помощи на 2024 - 2026 годы 
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76. Средние нормативы объема предоставления медицинской помощи и
средние нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления 
медицинской помощи на 2024 - 2026 годы за счет средств консолидированного 
бюджета Калининградской области устанавливаются в соответствии с 
таблицей 1. 



Таблица 1 
№ Виды и условия оказания медицинской Единица 2024 год 2025 год 2026 год 
п/п помощи измерения 

на ОДНОГО 

жителя средние средние средние средние средние средние нормативы 
нормативы нормат1шы норма- нормативы норма- финансовых затрат на 

объема финансовых тивы финансовых тивы единицу объема 
медицин- затрат на объема затрат на объема медицинской помощи, 

ской единицу медицин- единицу медицин- рублей 
помощи объема ской объема Сl<ОЙ 

медицин- помощи медицинской ПОМОЩИ 

ской помощи, 

помощи, рублей 
оvблей 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 1. За счет средств областного бюджета
2 1. Скорая медицинская помощь вне Вызовов 0,0045 3516,5 0,0045 3886,1 0,0045 4116,9 

медицинской организации
3 2. Первичная медико-санитарная помощь - - - - - - -

4 2.1. В амбvлатооных условиях - - - - - - -

5 2.1.1. С профилактической и иными Посеше- 0,0006 563,З 0,0006 610 0,0006 660,6 
целями ний 

6 2. 1 .2. В связи с заболеваниями - Обраще- - - - - - -

обращений ний 

7 2.2. В условиях д1-1евных стационаров Случаев - - - - - -

лечения 

8 3. Специализированная, в том числе - - - - - - -

высокотехнологичная, медицинская
помощь

9 3 .1. В условиях дневного стационара Случаев - - - - - -

лечения 

10 3.2. В условиях круглосуточного Случаев 0,0002 51541,3 0,0002 57715,1 0,0002 62530,9 
стационара rоспита-

лизации 

11 4. Паллиатив11ая медицинская помощь - - - - - - -
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

12 4.1. Первичная медицинская помощь, в Посеще- - - - - - -

том числе доврачебная и врачебная5, ний 

всего, в том числе 
13 посещение по паллиатив1-юй медицинской Посеще- - - - - - -

помощи без учета посещений на дому ний 

патронажными бригадамиs 

14 посещения на дому выездными Посеще- - - - - - -

патронажными бригадами5 ний 

15 4.2. Паллиативная медицинская помощь в Кой- - - - - - -

стационарных условиях (включая койки ко-дней 
паллиативной медицинской помощи и 
койки сестринского ухода) 

16 11. В оамках базовой пооmаммы ОМС
17 1. Скорая, в том числе скорая Вызовов 0.29 3657,3 0,29 3886,1 0,29 4 116,9 

специализированная. медицинская 
помощь 

18 2. Первичная медико-санитарная помощь, - - - - - - -

за исключением медицинской 
реабилитации 

19 2.1. В амбулаторных условиях, в том - - - - - - -

числе 
20 2. 1. 1. Посещения в рамках проведения Комплекс- 0,311412 2240,2 0,311412 2378,9 0,311412 2518,8 

профилактических медицинских осмотров ных 

посещений 

21 2. 1 .2. Посещения в рамках проведения Комплекс- 0,388591 3025,8 0,388591 3213,1 0,388591 3402 

диспансеризации6
- всего, в том числе ных 

посещений 

22 2.1.2.1. Для проведения углубленной Комплекс- 0,050758 1177,4 0,050758 1250,3 0,050758 1323,8 

диспансеризации ных 

посещений 

23 2.1.2.2. Для оценки репродуктивного Комплекс- 0,097368 1231,1 0,097368 1307,3 0,097368 1384.2 

здоровья7 ных 

посещений 

24 2.1.3. Посещения с иными целями Посеще- 2,178904 389,4 2, 178904 413,5 2,178904 437,8 

ний 
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