Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания в целом по ТП ОМС устанавливаются в расчете на 1 застрахованное лицо и составляют:

- для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактическими 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), - 2,35 посещения; 

- для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями - 1,98 обращения (законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2); 

- для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме, - 0,56 посещения;

- для медицинской помощи в условиях дневных стационаров - 0,06 случая лечения.
