
Глава 11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 
Статья 50. Программы и мероприятия по модернизации здравоохранения 

(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 
 
1. В период 2011 - 2012 годов в целях повышения качества и доступности медицинской помощи, 

предоставляемой застрахованным лицам, осуществляется реализация региональных программ модернизации 
здравоохранения субъектов Российской Федерации (далее также - программы) и мероприятий по модернизации 
государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, реализующих 
мероприятия, предусмотренные пунктом 2 части 3 настоящей статьи (далее также - мероприятия по 
модернизации здравоохранения). В 2013 году осуществляется реализация программ и мероприятий по 
модернизации здравоохранения в целях, установленных пунктами 1 и 2 части 3 настоящей статьи. 
(в ред. Федеральных законов от 30.11.2011 N 369-ФЗ, от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

Положения части 2 данной статьи распространяются на правоотношения, возникшие с 1 января 2011 года 
(часть 3 статьи 2 Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ). 

2. Финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской 
Федерации в 2011 и 2012 годах осуществляется за счет доходов, поступающих в бюджет Федерального фонда от 
средств страховых взносов на обязательное медицинское страхование в размере два процентных пункта в 
соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009 года N 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования", 
средств бюджетов субъектов Российской Федерации и бюджетов территориальных фондов. Финансовое 
обеспечение программ и мероприятий по модернизации здравоохранения в целях, установленных пунктами 1 и 2 
части 3 настоящей статьи, в 2013 году осуществляется за счет средств бюджета Федерального фонда, 
предусмотренных федеральным законом о бюджете Федерального фонда на очередной финансовый год и на 
плановый период, и средств бюджетов субъектов Российской Федерации. Финансовое обеспечение указанных в 
настоящей части программ может осуществляться за счет средств местных бюджетов. 
(в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

3. Предусмотренные в бюджете Федерального фонда средства на финансовое обеспечение региональных 
программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации направляются на следующие цели: 

1) укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учреждений 
здравоохранения, в том числе обеспечение завершения строительства ранее начатых объектов (техническая 
готовность указанных объектов на 1 января 2011 года должна составлять не менее 80 процентов фактически 
произведенных застройщиком затрат от сметной стоимости строительства объекта), текущий и капитальный 
ремонт государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, приобретение медицинского 
оборудования; 

2) внедрение современных информационных систем в здравоохранение в целях создания единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения, перехода на полисы обязательного 
медицинского страхования единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложением 
универсальной электронной карты, внедрение телемедицинских систем, систем электронного документооборота 
и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде; 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

3) внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской 
помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами. 

4. Региональная программа модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации включает в 
себя паспорт системы здравоохранения субъекта Российской Федерации, перечень и стоимость мероприятий, 
направленных на реализацию целей, указанных в части 3 настоящей статьи, целевые значения показателей 
реализации программы модернизации здравоохранения, а также индикаторы реализации мероприятий указанной 
программы. 

5. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации несут ответственность в соответствии 
с законодательством Российской Федерации за обоснованность стоимости мероприятий, установленных 
региональными программами модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации. 

6. Предусмотренные в бюджете Федерального фонда средства на финансовое обеспечение региональных 
программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации предоставляются из бюджета 
Федерального фонда бюджетам территориальных фондов в виде субсидий. Из бюджетов территориальных 
фондов указанные средства предоставляются: 

1) бюджету субъекта Российской Федерации в виде иных межбюджетных трансфертов на цели, 
установленные пунктами 1 и 2 части 3 настоящей статьи, для нужд государственных и муниципальных 
учреждений здравоохранения, участвующих в реализации территориальных программ обязательного 
медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования; 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

2) страховым медицинским организациям на цели, установленные пунктом 3 части 3 настоящей статьи, для 
последующего предоставления медицинским организациям, участвующим в реализации территориальных 
программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского 
страхования, за исключением случаев, установленных частью 6.1 настоящей статьи. 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

6.1. Средства, указанные в части 6 настоящей статьи, предоставляются из бюджетов территориальных 
фондов по месту оказания медицинской помощи медицинским организациям на цели, установленные пунктом 3 



части 3 настоящей статьи, в случае оказания ими медицинской помощи в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской 
Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, для осуществления расчетов за 
медицинскую помощь в порядке, аналогичном порядку, установленному частью 8 статьи 34 настоящего 
Федерального закона. 
(часть 6.1 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

7. Предусмотренные в бюджете Федерального фонда средства на финансовое обеспечение региональных 
программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации предоставляются и расходуются в 
порядке, установленном Правительством Российской Федерации. В целях финансового обеспечения 
региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации заключаются 
соглашения высших исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации с 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и Федеральным фондом в порядке, 
определяемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

8. Порядок реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том 
числе предоставляемой врачами-специалистами, устанавливается Правительством Российской Федерации. 

9. Средства на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения 
субъектов Российской Федерации предоставляются Федеральным фондом в 2011 и 2012 годах при условии 
установления бюджетами субъектов Российской Федерации расходов на здравоохранение в объеме не менее 
фактических расходов на здравоохранение в 2010 году (за исключением расходов, осуществляемых за счет 
целевых средств, предоставляемых из федерального бюджета) и наличии заключенных соглашений, 
предусмотренных частью 7 настоящей статьи. 

10. Остатки средств на 1 января 2012 года, образовавшиеся в бюджетах территориальных фондов 
(бюджетах субъектов Российской Федерации) в результате неполного использования в 2011 году средств, 
предоставленных из бюджета Федерального фонда (бюджетов территориальных фондов) на финансовое 
обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, могут 
быть использованы в очередном финансовом году на цели, указанные в части 3 настоящей статьи, при наличии 
потребности в указанных средствах в соответствии с решением Федерального фонда. Остатки средств на 1 
января 2013 года, образовавшиеся в бюджетах территориальных фондов (бюджетах субъектов Российской 
Федерации) в результате неполного использования в 2012 году средств, предоставленных из бюджета 
Федерального фонда (бюджетов территориальных фондов) на финансовое обеспечение региональных программ 
модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, могут быть использованы в очередном 
финансовом году на цели, указанные в части 3 настоящей статьи, при наличии потребности в указанных 
средствах в соответствии с решением Федерального фонда с внесением соответствующих изменений в 
программы и в предусмотренные частью 7 настоящей статьи соглашения. 
(в ред. Федеральных законов от 30.11.2011 N 369-ФЗ, от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

10.1. Не использованные в 2012 году остатки средств, предоставленных страховым медицинским 
организациям из бюджета территориального фонда в соответствии с частью 6 настоящей статьи, подлежат 
перечислению страховыми медицинскими организациями в бюджет территориального фонда до 1 января 2013 
года. Полученные в соответствии с настоящей частью средства после завершения расчетов за оказанную в 2012 
году застрахованным лицам медицинскую помощь подлежат перечислению территориальным фондом в бюджет 
Федерального фонда до 1 марта 2013 года. 
(часть 10.1 введена Федеральным законом от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

11. Остатки средств на 1 января 2012 года, образовавшиеся в бюджете Федерального фонда в результате 
неполного использования в 2011 году средств на финансовое обеспечение региональных программ 
модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и программ модернизации федеральных 
государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, направляются в 2012 году на финансовое 
обеспечение программ и мероприятий по модернизации здравоохранения. Остатки средств на 1 января 2013 
года, образовавшиеся в бюджете Федерального фонда в результате неполного использования в 2011 и 2012 
годах средств на финансовое обеспечение программ и мероприятий по модернизации здравоохранения, 
направляются на увеличение нормированного страхового запаса Федерального фонда в 2013 году. 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

12. Государственные учреждения, оказывающие медицинскую помощь, полномочия собственника которых 
осуществляют федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, 
подведомственные ему федеральные органы исполнительной власти и Российская академия медицинских наук, 
разрабатывают мероприятия по модернизации здравоохранения в целях, установленных пунктами 1 и 2 части 3 
настоящей статьи. Государственные учреждения, реализующие мероприятия, предусмотренные пунктом 2 части 
3 настоящей статьи, полномочия собственника которых осуществляет федеральный орган исполнительной 
власти, осуществляющий функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения, разрабатывают мероприятия по модернизации здравоохранения в 
целях, установленных пунктом 2 части 3 настоящей статьи. Финансовое обеспечение реализации мероприятий по 
модернизации здравоохранения осуществляется путем направления из бюджета Федерального фонда в 
федеральный бюджет межбюджетных трансфертов для увеличения бюджетных ассигнований, предусмотренных 
в федеральном бюджете на очередной финансовый год и плановый период федеральному органу 
исполнительной власти, осуществляющему функции по выработке государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, подведомственным ему федеральным органам 
исполнительной власти и Российской академии медицинских наук для предоставления бюджетных ассигнований 
подведомственным им государственным учреждениям, оказывающим медицинскую помощь, и государственным 



учреждениям, реализующим мероприятия, предусмотренные пунктом 2 части 3 настоящей статьи. 
(часть 12 в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

12.1. Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке государственной 
политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, обеспечивает создание 
федерального центра обработки данных, а также создание временной площадки федерального центра обработки 
данных (в том числе обеспечение информационной безопасности, разработки и размещения на временной 
площадке федерального центра обработки данных основных централизованных общесистемных компонентов), 
создание и внедрение федеральных прикладных компонентов единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения в целях, установленных пунктом 2 части 3 настоящей статьи. Финансовое 
обеспечение предусмотренных настоящей частью мероприятий осуществляется путем направления из бюджета 
Федерального фонда в федеральный бюджет межбюджетных трансфертов для увеличения бюджетных 
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете на очередной финансовый год и плановый период 
федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по выработке государственной 
политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения. 
(часть 12.1 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

13. Порядок и форма предоставления отчетности о реализации программ и мероприятий по модернизации 
здравоохранения устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, порядок и 
форма предоставления отчетности об использовании средств на цели, определенные в частях 1, 12 и 12.1 
настоящей статьи, устанавливаются Федеральным фондом. 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

14. Контроль за использованием средств, предусмотренных на финансовое обеспечение программ и 
мероприятий по модернизации здравоохранения, осуществляется Федеральным фондом, федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в финансово-бюджетной сфере, 
Счетной палатой Российской Федерации. Контроль за использованием средств, предоставленных на цели, 
установленные пунктом 3 части 3 настоящей статьи, осуществляется также территориальными фондами. 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

15. Контроль за реализацией программ и мероприятий по модернизации здравоохранения осуществляется 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и Федеральным фондом. Контроль за 
реализацией мероприятий в соответствии с целями, установленными пунктом 3 части 3 настоящей статьи, 
осуществляется также территориальными фондами. 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

 
Статья 51. Заключительные положения 
 
1. Лица, застрахованные по обязательному медицинскому страхованию до дня вступления в силу 

настоящего Федерального закона, обладают правами застрахованных лиц в соответствии с настоящим 
Федеральным законом. 

2. Полисы обязательного медицинского страхования, выданные лицам, застрахованным по обязательному 
медицинскому страхованию до дня вступления в силу настоящего Федерального закона, являются действующими 
до замены их на полисы обязательного медицинского страхования единого образца в соответствии с настоящим 
Федеральным законом. С 1 мая 2011 года изготовление полисов обязательного медицинского страхования для 
застрахованных лиц, не получающих универсальной электронной карты, организуется Федеральным фондом, 
выдача их застрахованным лицам осуществляется в порядке, установленном правилами обязательного 
медицинского страхования. До 1 мая 2011 года выдача полисов обязательного медицинского страхования 
осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующими выдачу полисов 
обязательного медицинского страхования и действующими до дня вступления в силу настоящего Федерального 
закона. 
(в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

3. С 1 января 2011 года по 31 декабря 2012 года тариф на оплату медицинской помощи: 
1) в части базовой программы обязательного медицинского страхования включает в себя расходы, 

определенные Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи, утвержденной Правительством Российской Федерации; 

2) в части территориальных программ обязательного медицинского страхования может включать в себя 
часть расходов на оплату труда, начисления на выплаты по оплате труда (в части прочих выплат), расходы на 
оплату услуг связи, транспортных и коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на 
арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное 
обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, 
прочие расходы, расходы на приобретение оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу. 

4. С 1 января 2011 года по 31 декабря 2012 года территориальная программа обязательного медицинского 
страхования в субъектах Российской Федерации может включать в себя оказание медицинской помощи при 
отдельных заболеваниях и состояниях здоровья, не включенных в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, без соблюдения условия выполнения нормативов, установленных базовой 
программой обязательного медицинского страхования, при сохранении объема финансового обеспечения 
территориальной программы обязательного медицинского страхования не ниже уровня 2010 года, в том числе в 
пределах базовой программы обязательного медицинского страхования. Дополнительные основания, виды и 
условия оказания медицинской помощи, перечень страховых случаев, а также связанные с ними объемы 
страхового обеспечения утверждаются территориальной программой обязательного медицинского страхования 
раздельно от установленных оснований, видов, условий оказания медицинской помощи, перечня страховых 



случаев, объемов соответствующего страхового обеспечения базовой программой обязательного медицинского 
страхования. 

5. В 2013 - 2014 годах за счет межбюджетных трансфертов, передаваемых из бюджетов субъектов 
Российской Федерации в бюджеты территориальных фондов, осуществляется финансовое обеспечение: 

1) скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой 
медицинской помощи) в объеме не менее фактических расходов консолидированных бюджетов субъектов 
Российской Федерации на указанные цели в предыдущем году; 

2) расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 
статьи 35 настоящего Федерального закона с 2013 года, в объеме разницы между размером указанных расходов 
и приростом объема страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения по 
сравнению с 2012 годом. 
(часть 5 в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

6. Финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется за счет средств 
обязательного медицинского страхования с 1 января 2015 года. 

7. В период 2012 - 2014 годов размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения в субъекте Российской Федерации определяется в следующем порядке: 

1) в 2012 году размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего 
населения не может быть менее фактического размера страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения в 2010 году и 25 процентов разницы между размером страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование неработающего населения, рассчитанным в соответствии с частью 2 
статьи 23 настоящего Федерального закона, и фактическим размером страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения в 2010 году, если иное не установлено федеральным 
законом о бюджете Федерального фонда на очередной финансовый год и плановый период; 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

2) в 2013 году размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего 
населения не может быть менее фактического размера страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения в 2010 году и 50 процентов разницы между размером страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование неработающего населения, рассчитанным в соответствии с частью 2 
статьи 23 настоящего Федерального закона, и фактическим размером страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения в 2010 году, если иное не установлено федеральным 
законом о бюджете Федерального фонда на очередной финансовый год и на плановый период; 
(в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

3) в 2014 году размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего 
населения не может быть менее фактического размера страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование неработающего населения в 2010 году и 75 процентов разницы между размером страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование неработающего населения, рассчитанным в соответствии с частью 2 
статьи 23 настоящего Федерального закона, и фактическим размером страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения в 2010 году; 

4) в 2012 - 2014 годах размер тарифа страховых взносов на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения в соответствии с частью 2 статьи 23 настоящего Федерального закона 
устанавливается с учетом передаваемых расходов консолидированного бюджета субъекта Российской 
Федерации, подлежащих включению в территориальную программу обязательного медицинского страхования в 
рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, расходов бюджета субъекта Российской 
Федерации на содержание медицинских организаций в соответствии с частью 7 статьи 35 настоящего 
Федерального закона. 
(в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

8. В 2012 году размер субвенций из бюджета Федерального фонда бюджету территориального фонда 
исчисляется как сумма страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
соответствующего субъекта Российской Федерации, страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование работающего населения, исчисляемых на территории соответствующего субъекта Российской 
Федерации по тарифу два процента, и объема дотаций, предусмотренного в бюджете Федерального фонда 
соответствующего субъекта Российской Федерации на 2011 год. 

9. Федеральное имущество, закрепленное за территориальными фондами на праве оперативного 
управления до дня вступления в силу настоящего Федерального закона, передается в собственность 
соответствующих субъектов Российской Федерации в срок до 1 июля 2011 года и используется 
территориальными фондами на праве оперативного управления. 

10. В 2011 году размер бюджетных ассигнований на финансовое обеспечение реализации базовой 
программы обязательного медицинского страхования, установленный законом о бюджете соответствующего 
субъекта Российской Федерации, должен быть не менее размера суммы страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения и межбюджетных трансфертов из бюджета субъекта 
Российской Федерации бюджету территориальных фондов, установленного законом о бюджете 
соответствующего субъекта Российской Федерации на 2010 год. 

11. В 2011 году: 
1) уплата страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 

осуществляется страхователями путем перечисления суммы ежемесячного обязательного платежа в бюджеты 
территориальных фондов; 

2) страхователи для неработающих граждан обязаны вести учет средств, перечисляемых на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения в территориальные фонды; 



3) суммы начисленных недоимок по взносам, налоговым платежам, начисленных пеней и штрафов 
подлежат уплате в бюджеты территориальных фондов в соответствии с законодательством Российской 
Федерации; 

4) страхователи для неработающих граждан самостоятельно начисляют пени на всю сумму недоимки за 
период просрочки и отражают ее в форме расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на 
обязательное медицинское страхование неработающего населения, утверждаемой уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти; 

5) средства из бюджета Федерального фонда на финансовое обеспечение реализации территориальных 
программ обязательного медицинского страхования в пределах базовой программы обязательного медицинского 
страхования предоставляются в виде дотаций в объеме, установленном федеральным законом о бюджете 
Федерального фонда на очередной финансовый год и на плановый период. 

12. С 2011 года размер бюджетных ассигнований на уплату страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование неработающего населения должен включать в себя в полном объеме финансовое 
обеспечение видов медицинской помощи и включенных в тариф на оплату медицинской помощи статей расходов 
в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования на соответствующий год, ранее 
финансируемых из консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации. 

12.1. В 2012 году осуществляются единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в 
возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011 - 2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего 
профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский 
населенный пункт из другого населенного пункта и заключившим с уполномоченным органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации договор, предусмотренный пунктом 3 части 12.2 настоящей статьи 
(далее - договор). В целях осуществления единовременных компенсационных выплат в 2012 году из бюджета 
Федерального фонда бюджетам территориальных фондов предоставляются иные межбюджетные трансферты из 
расчета один миллион рублей на одного указанного медицинского работника. В 2013 году осуществляются 
единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013 
году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в 
сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо 
рабочий поселок из другого населенного пункта и заключившим с уполномоченным органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации договор, в размере одного миллиона рублей на одного указанного 
медицинского работника. Финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским 
работникам в 2013 году осуществляется в равных долях за счет иных межбюджетных трансфертов, 
предоставляемых бюджету территориального фонда из бюджета Федерального фонда в соответствии с 
федеральным законом о бюджете Федерального фонда на очередной финансовый год и на плановый период, и 
средств бюджетов субъектов Российской Федерации. 
(часть 12.1 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ, в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 
213-ФЗ) 

12.2. Иные межбюджетные трансферты, предусмотренные частью 12.1 настоящей статьи, предоставляются 
из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов для последующего их перечисления в 
течение трех рабочих дней в бюджеты субъектов Российской Федерации при условии принятия высшим 
исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации нормативных правовых актов, 
предусматривающих: 

1) предоставление медицинским работникам (в том числе указанным в части 12.1 настоящей статьи), 
имеющим высшее медицинское образование или среднее медицинское образование, работающим в сельском 
населенном пункте и (или) переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта, 
жилого помещения, и (или) земельного участка для жилищного строительства, и (или) компенсации части 
процентной ставки по кредитам, предоставляемым на приобретение жилья, и (или) иных мер социальной 
поддержки; 

2) установление обязанности уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации и территориального фонда в срок до 15-го числа месяца, предшествующего месяцу, в котором 
осуществляются единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в соответствии с частью 
12.1 настоящей статьи, представить в Федеральный фонд заявки на получение иных межбюджетных 
трансфертов, предусмотренных частью 12.1 настоящей статьи, по форме, установленной Федеральным фондом; 

3) установление обязанности уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации заключить в порядке, определенном высшим исполнительным органом государственной власти 
субъекта Российской Федерации, с медицинским работником, указанным в части 12.1 настоящей статьи, после 
заключения им трудового договора с государственным учреждением здравоохранения субъекта Российской 
Федерации либо с муниципальным учреждением здравоохранения договор, предусматривающий: 

а) обязанность медицинского работника работать в течение пяти лет по основному месту работы на 
условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной трудовым законодательством для 
данной категории работников, в соответствии с трудовым договором, заключенным медицинским работником с 
государственным учреждением здравоохранения субъекта Российской Федерации или муниципальным 
учреждением здравоохранения; 

б) порядок предоставления медицинскому работнику единовременной компенсационной выплаты в размере 
одного миллиона рублей в течение 30 дней со дня заключения договора с органом исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации; 

в) возврат медицинским работником в бюджет субъекта Российской Федерации части единовременной 
компенсационной выплаты в случае прекращения трудового договора с учреждением, указанным в подпункте "а" 
настоящего пункта, до истечения пятилетнего срока (за исключением случаев прекращения трудового договора 



по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77, пунктами 1, 2 и 4 части первой статьи 81, 
пунктами 1, 2, 5, 6 и 7 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации), рассчитанной с даты 
прекращения трудового договора, пропорционально неотработанному медицинским работником периоду; 

г) ответственность медицинского работника за неисполнение обязанностей, предусмотренных договором с 
органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, в том числе по возврату единовременной 
компенсационной выплаты в случаях, указанных в подпункте "в" настоящего пункта. 
(часть 12.2 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

12.3. Средства, поступившие в бюджет субъекта Российской Федерации от возврата части единовременной 
компенсационной выплаты в соответствии с подпунктом "в" пункта 3 части 12.2 настоящей статьи, подлежат 
возврату в течение трех рабочих дней в бюджет территориального фонда для последующего перечисления в 
течение трех рабочих дней в бюджет Федерального фонда. 
(часть 12.3 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

12.4. Предоставление иных межбюджетных трансфертов, предусмотренных частью 12.1 настоящей статьи, 
из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов осуществляется в соответствии с заявками 
уполномоченных органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и территориальных фондов в 
пределах бюджетных ассигнований, утвержденных Правительством Российской Федерации, при условии 
предоставления отчетности по форме и в порядке, которые установлены Федеральным фондом. 
(часть 12.4 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ, в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 
213-ФЗ) 

12.5. Контроль за использованием средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных 
компенсационных выплат медицинским работникам, осуществляется Федеральным фондом, территориальными 
фондами, федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в 
финансово-бюджетной сфере, Счетной палатой Российской Федерации. 
(часть 12.5 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

13. До дня вступления в силу федерального закона о государственных социальных фондах правовое 
положение: 

1) Федерального фонда определяется действующим до дня вступления в силу указанного федерального 
закона Уставом Федерального фонда обязательного медицинского страхования; 

2) территориального фонда определяется положением о территориальном фонде, принятым в соответствии 
с типовым положением о территориальном фонде, утвержденным уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, и действующим до дня вступления в силу указанного федерального закона. 

14. В 2011 году заключение договоров территориальных фондов со страховыми медицинскими 
организациями и их исполнение осуществляются в соответствии с правилами обязательного медицинского 
страхования. 

15. В 2011 году правила обязательного медицинского страхования утверждаются федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения. 
(часть 15 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

16. В субъектах Российской Федерации, в которых в 2010 году структура тарифа на оплату медицинской 
помощи в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования включала в 
себя расходы на приобретение оборудования, в 2011 - 2012 годах в структуру тарифа на оплату медицинской 
помощи могут включаться расходы на приобретение оборудования стоимостью более ста тысяч рублей за 
единицу, при этом предельная стоимость оборудования, расходы на приобретение которого могут включаться в 
структуру тарифа на оплату медицинской помощи, определяется соглашением, предусмотренным частью 2 
статьи 30 настоящего Федерального закона. 
(часть 16 введена Федеральным законом от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

 
Статья 52. О признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных 

актов) Российской Федерации 
 
Признать утратившими силу со дня вступления в силу настоящего Федерального закона: 
1) Закон Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в 

Российской Федерации" (Ведомости Съезда народных депутатов РСФСР и Верховного Совета РСФСР, 1991, N 
27, ст. 920); 

2) Постановление Верховного Совета РСФСР от 28 июня 1991 года N 1500-1 "О порядке введения в 
действие Закона РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР" (Ведомости Съезда народных 
депутатов РСФСР и Верховного Совета РСФСР, 1991, N 27, ст. 921); 

3) Постановление Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 года N 4543-1 "О порядке 
финансирования обязательного медицинского страхования граждан на 1993 год" (Ведомости Съезда народных 
депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 17, ст. 591); 

4) Закон Российской Федерации от 2 апреля 1993 года N 4741-1 "О внесении изменений и дополнений в 
Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР" (Ведомости Съезда народных депутатов 
Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 17, ст. 602); 

5) Постановление Верховного Совета Российской Федерации от 2 апреля 1993 года N 4742-1 "О повторном 
рассмотрении Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О 
медицинском страховании граждан в РСФСР" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и 
Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 17, ст. 604); 

6) Постановление Верховного Совета Российской Федерации от 2 апреля 1993 года N 4743-1 "О порядке 



введения в действие Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О 
медицинском страховании граждан в РСФСР" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и 
Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 17, ст. 603); 

7) статью 1 Федерального закона от 23 декабря 2003 года N 185-ФЗ "О внесении изменений в 
законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования процедур государственной 
регистрации и постановки на учет юридических лиц и индивидуальных предпринимателей" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2003, N 52, ст. 5037); 

8) статью 5 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 137-ФЗ "О внесении изменений в часть первую и 
часть вторую Налогового кодекса Российской Федерации и в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации в связи с осуществлением мер по совершенствованию налогового администрирования" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3436); 

9) статью 1 Федерального закона от 29 декабря 2006 года N 258-ФЗ "О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий" 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 1, ст. 21); 

10) статью 4 Федерального закона от 23 июля 2008 года N 160-ФЗ "О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием осуществления полномочий 
Правительства Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, N 30, ст. 
3616); 

11) статью 1 Федерального закона от 18 июля 2009 года N 185-ФЗ "О внесении изменений в статьи 2 и 9.1 
Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" и статью 11 
Федерального закона "Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2009, N 29, ст. 3622). 

 
Статья 53. Порядок вступления в силу настоящего Федерального закона 
 
1. Настоящий Федеральный закон вступает в силу с 1 января 2011 года, за исключением положений, для 

которых настоящей статьей установлен иной срок вступления их в силу. 
2. Статьи 5 - 8, часть 6 статьи 14, часть 7 статьи 17, часть 7 статьи 24, пункт 1 части 4 статьи 26, статьи 27, 

28, 35, 36, часть 1, пункты 3 - 5 и 14 части 2, пункты 1 - 3 части 4, части 7 - 9, 11 и 12 статьи 38 настоящего 
Федерального закона вступают в силу с 1 января 2012 года. 

 

 


