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	Приложение
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Кировской области

от 11.03.2025    № 104-П



ИЗМЕНЕНИЯ

в Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 
Кировской области на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов 
1. В разделе 2 «Виды и формы оказываемой бесплатно медицинской помощи»: 

1.1. Пункт 2.3 дополнить абзацами следующего содержания:
«При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном наблюдении, из медицинской организации, оказавшей ему специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, информация о пациенте в виде выписки из медицинской карты стационарного больного, форма которой утверждается приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации, в течение суток направляется в медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной помощи, любым доступным способом, в том числе посредством единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации), для организации ему диспансерного наблюдения и медицинской реабилитации при необходимости.

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной помощи, после получения указанной информации в течение 5 рабочих дней организует ему соответствующее диспансерное наблюдение в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Министерство здравоохранения Кировской области осуществляет ведомственный контроль за деятельностью подведомственных медицинских организаций в части обоснованности и полноты случаев оказания специализированной медицинской помощи.

Направление на оплату содержания неиспользуемого коечного фонда средств обязательного медицинского страхования не допускается (за исключением расходов, связанных с простоем коек ввиду проведения санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также расходов, связанных с оплатой труда медицинских работников)».
1.2. Пункт 2.4 дополнить абзацами следующего содержания:

«Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, ведут учет средств, предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов (в случае передачи органами государственной власти субъектов Российской Федерации соответствующих полномочий в сфере охраны здоровья граждан Российской Федерации для осуществления органами местного самоуправления) и средств обязательного медицинского страхования, а также учет расходов, включая расходы на оплату труда работников, оказывающих скорую медицинскую помощь. Направление средств, выделенных медицинской организации на оплату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в целях оказания иных видов ме-дицинской помощи не допускается.

Министерство здравоохранения Кировской области организует осуществление руководителями медицинских организаций учета и анализа нагрузки на бригады скорой медицинской помощи по количеству выездов в смену, времени и порядка работы бригад скорой медицинской помощи в целях принятия управленческих решений.

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляется с учетом положений пункта 3 статьи 8 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ)».
1.3. В пункте 2.5:

1.3.1. После абзаца второго дополнить абзацем следующего содержания:

«Медицинская реабилитация предоставляется ветеранам боевых действий, указанным в абзацах втором и третьем подпункта «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 03.04.2023 № 232 «О создании Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее – ветераны боевых действий – участники специальной военной операции), во внеочередном порядке в соответствии с положениями, установленными настоящей Территориальной программой, в том числе в амбулаторных условиях и на дому». 
1.3.2. Абзац «Медицинская реабилитация включает в том числе продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более) для следующих пациентов: ветеранов боевых действий, принимавших участие (содействовавших выполнению задач) в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины с 24.02.2022, на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30.09.2022, уволенных с военной службы (службы, работы) (далее – ветераны боевых действий – участники специальной военной операции)» изложить в следующей редакции:

«Медицинская реабилитация включает в том числе продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более) для ветеранов боевых действий – участников специальной военной операции».

2. В разделе 3 «Порядок и условия оказания медицинской помощи»:
2.1. В пункте 3.3:
2.1.1. Подпункт 3.3.3 изложить в следующей редакции:

«3.3.3. При оказании медицинской помощи вне медицинской организации, ответственной за координацию оказания медицинской помощи, реабилитацию и социализацию ветеранов боевых действий – участников специальной военной операции:

3.3.3.1. В целях организации оказания ветеранам боевых действий – участникам специальной военной операции первичной медико-санитарной помощи Государственный фонд поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества» при согласии ветерана боевых действий – участника специальной военной операции представляет в ТФОМС Кировской области сведения о месте нахождения ветерана боевых 
действий – участника специальной военной операции (при наличии такой информации и отличии такого места нахождения от места регистрации ветерана боевых действий – участника специальной военной операции), его контактные данные, информацию о возможных ограничениях в состоянии здоровья ветерана боевых действий –  участника специальной военной операции, затрудняющих самостоятельное его обращение в медицинскую организацию, иную информацию о состоянии его здоровья.
3.3.3.2. ТФОМС Кировской области на основании пункта 15 части 2 статьи 44 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ определяет медицинскую организацию, выбранную ветераном боевых действий – участником специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, и направляет ей полученную от Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества» информацию в целях организации ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке.
3.3.3.3. Медицинская организация, выбранная ветераном боевых действий – участником специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, определяет порядок организации таким гражданам первичной медико-санитарной помощи и выделяет отдельного медицинского работника, координирующего предоставление ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. Также руководителем медицинской организации могут быть выделены фиксированное время и даты приема ветерана боевых действий – участника специальной военной операции в целях прохождения им диспансеризации и диспансерного наблюдения с доведением этой информации до Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества», в том числе в целях организации доезда ветерана боевых действий – участника специальной военной операции до медицинской организации.
3.3.3.4. В случае невозможности прибытия ветерана боевых 
действий – участника специальной военной операции в выбранную им для получения первичной медико-санитарной помощи медицинскую организацию данная медицинская организация осуществляет выезд к ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции медицинской бригады, оснащенной необходимыми медицинскими изделиями для проведения соответствующих обследований.  
3.3.3.5. В течение месяца после получения медицинской организацией информации о прибытии ветерана боевых действий – участника специальной военной операции в Кировскую область ему организуется проведение диспансеризации. При проведении ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции первого этапа диспансеризации врач-терапевт оценивает необходимость предоставления ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции дополнительных обследований и консультаций специалистов в целях оценки состояния его здоровья. Рекомендуется обеспечить проведение таких дополнительных обследований и консультаций в день осуществления первого этапа диспансеризации. При невозможности проведения таких обследований и консультаций в день проведения первого этапа диспансеризации они проводятся в период, не превышающий:
3 рабочих дней после осуществления первого этапа диспансеризации в случае проживания ветерана боевых действий – участника специальной военной операции в городском населенном пункте;

10 рабочих дней после осуществления первого этапа диспансеризации в случае проживания ветерана боевых действий – участника специальной военной операции в сельской местности (поселке городского типа, рабочем поселке) или в отдаленном населенном пункте.
3.3.3.6. Если ветеран боевых действий – участник специальной военной операции нуждается в постоянном динамическом наблюдении за ним со стороны медицинских работников соответствующего профиля и проживает в отдаленном населенном пункте, такое динамическое наблюдение может быть организовано с использованием телемедицинских технологий.
3.3.3.7. В случае если медицинские работники при оказании ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции медицинской помощи выявляют необходимость предоставления ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции социальных услуг, эта информация передается медицинскими работниками руководителю медицинской организации, выбранной ветераном боевых действий – участником специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, который направляет ее в министерство социального развития Кировской области.
После получения указанной информации министерством социального развития Кировской области организуется предоставление ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции необходимых ему социальных услуг в порядке, устанавливаемом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации. 
При оказании социальных услуг министерство социального развития Кировской области также информирует руководителя медицинской организации, выбранной ветераном боевых действий – участником специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, о выявленной потребности в предоставлении ветерану боевых действий – участнику специальной военной операции медицинской помощи».
2.1.2. Дополнить подпунктом 3.3.8 следующего содержания:

«3.3.8. Обеспечивается осуществление зубного протезирования (вне зависимости от наличия у ветерана боевых действий – участника специальной военной операции инвалидности) в следующем порядке:

3.3.8.1. Решение о необходимости проведения зубного протезирования принимает лечащий врач медицинского учреждения Кировской области после проведения предварительного осмотра.
3.3.8.2. Зубное протезирование ветеранам боевых действий – участникам специальной военной операции осуществляется в Кировском областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Кировский клинический стоматологический центр» (далее – КОГБУЗ «Кировский клинический стоматологический центр»).

3.3.8.3. В КОГБУЗ «Кировский клинический стоматологический центр» обеспечивается приоритетное оказание зубного протезирования ветеранам боевых действий – участникам специальной военной операции.
3.3.8.4. В КОГБУЗ «Кировский клинический стоматологический центр» назначается ответственный медицинский работник из числа руководителей для координации и организации приоритетного оказания медицинской помощи ветеранам боевых действий – участникам специальной военной операции.
3.3.8.5. Зубное протезирование оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций 
и с учетом стандартов медицинской помощи по профилю «стоматология».  
2.2. В пункте 3.11:

2.2.1. Абзац второй изложить в следующей редакции:

«Диспансерное наблюдение, в том числе работающих граждан, и обмен информацией о результатах такого диспансерного наблюдения между медицинскими организациями осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации».
2.2.2. Абзацы с пятого по тринадцатый исключить.
2.2.3. В абзаце «ТФОМС Кировской области ведет учет всех случаев проведения диспансерного наблюдения работающих граждан (в разрезе каждого застрахованного работающего гражданина) с ежемесячной передачей соответствующих обезличенных данных Федеральному фонду обязательного медицинского страхования» слова «работающих граждан (в разрезе каждого застрахованного работающего гражданина)» исключить.

3. Подпункт 4.3.2 пункта 4.3 раздела 4 «Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно» изложить в следующей редакции:

«4.3.2. Профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая углубленную диспансеризацию и диспансеризацию граждан репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, − определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающие и неработающие граждане, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме».
4. В разделе 5 «Территориальная программа ОМС»:

4.1. В пункте 5.1:

4.1.1. Подпункт 5.1.1 изложить в следующей редакции:

«5.1.1. Гражданам (застрахованным лицам), в том числе больным с онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом C, оказываются следующие виды медицинской помощи: первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в раздел I перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи, в стационарных условиях и условиях дневного стационара, в соответствии с клиническими рекомендациями, включая предоставление лекарственных препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в соответствии с законодательством Российской Федерации, при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 4 настоящей Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения».
4.1.2. Подпункт 5.1.2 изложить в следующей редакции:

«5.1.2. Осуществляются профилактические медицинские осмотры граждан (за исключением предварительных и периодических медицинских осмотров работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда), в том числе их отдельных категорий, указанных в разделе 4 настоящей Территориальной программы, диспансеризация, углубленная диспансеризация, диспансеризация граждан репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 4 настоящей Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека,  синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения), а также мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при невозможности такого осуществления – вне медицинской организации на дому или силами выездных медицинских бригад, аудиологическому скринингу, применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации».
4.2. В абзаце первом пункта 5.3 слова «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ)» исключить.
4.3. В подпункте 5.5.1 пункта 5.5:

4.3.1. Подпункт 5.5.1.1 после слов «на ведение школ для больных» дополнить словами «с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с».

4.3.2. Абзац восьмой подпункта 5.5.1.2 изложить в следующей редакции:

«медицинской помощи при ее оказании пациентам с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, в части ведения школ, в том числе школ сахарного диабета;».
4.4. В абзаце первом пункта 5.7 слова «ведения школ для больных» заменить словами «ведение школ для больных с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с».

4.5. Дополнить пунктом 5.10 следующего содержания:

«5.10. С 2026 года оплата лечения с проведением противоопухолевой терапии за счет средств обязательного медицинского страхования с использованием лекарственных препаратов по перечню, утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации, будет осуществляться с учетом количества фактически использованного лекарственного препарата.

Обязательным условием для отдельных схем противоопухолевой лекарственной терапии, назначенных по решению консилиума врачей, является проведение молекулярно-генетических и (или) иммуногистохимических исследований с получением результата до назначения схемы противоопухолевой лекарственной терапии. При отсутствии такого исследования оплата случая лечения с использованием схемы противоопухолевой лекарственной терапии не допускается».

5. Пункт 6.7 раздела 6 «Финансовое обеспечение Территориальной программы» дополнить подпунктами 6.7.10 и 6.7.11 следующего содержания:
«6.7.10. Зубного протезирования ветеранам боевых действий – участникам специальной военной операции в предельном размере стоимости 104,68 тыс. рублей.

6.7.11. Объемов медицинской помощи, превышающих объемы, установленные в Территориальной программе ОМС, в размере, превышающем размер субвенций, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджету ТФОМС Кировской области».
6. В разделе 7 «Нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи»:
6.1. В абзаце четвертом пункта 7.1 слова «(при проведении маммографии)» заменить словами «(при проведении маммографии, рентгенографии или флюорографии грудной клетки, компьютерной томографии органов грудной клетки)».
6.2. Пункты 7.6 и 7.7 изложить в следующей редакции:

«7.6. Нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счет средств областного бюджета представлены в таблице 1.
Таблица 1

	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 жителя
	2025 год
	2026 год
	2027 год

	
	
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей

	1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь, не включенная в Территориальную программу ОМС
	вызовов
	0,002
	3 984,03
	0,002
	4 058,24
	0,002
	4 131,90

	1.1. Не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	вызовов
	0,001
	1 357,40
	0,001
	1 357,40
	0,001
	1 357,40

	1.2. При санитарно-авиационной эвакуации
	вызовов
	0,0008
	7 542,40
	0,0008
	7 881,80
	0,0007
	8 236,50

	2. Медицинская помощь в амбулаторных  условиях
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. С профилактической и иными целями
	посещений
	0,24
	664,60
	0,279
	728,30
	0,269
	780,40

	2.2. В связи с заболеваниями
	обращений
	0,055
	1 928,30
	0,068
	2 113,20
	0,064
	2 264,50

	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 жителя
	2025 год
	2026 год
	2027 год

	
	
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи

	3. Медицинская помощь в условиях дневного стационара (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь)
	случаев лечения
	0,003
	20 816,90
	0,002
	22 646,90
	0,002
	24 262,50

	4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стацио-нара
	случаев госпитализации
	0,010
	120 350,20
	0,009
	132 793,20
	0,008
	142 220,40

	5. Паллиативная медицинская помощь
	
	
	
	
	
	
	

	5.1. Посещения на дому выездными патронажными бригадами
	посещений
	0,0029
	2 966,60
	0,0027
	3 228,80
	0,0027
	3 459,80

	5.2. В стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода)
	койко-дней
	0,020
	3 510,30
	0,017
	3 810,10
	0,016
	4 075,80


 7.7. Нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС представлены в таблице 2.
Таблица 2

	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 застрахованное лицо
	2025 год
	2026 год
	2027 год

	
	
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей

	1.  Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	0,318289
	5 121,81
	0,290000
	5 008,14
	0,290000
	5 382,10

	2. Первичная медико-санитарная помощь, за исключением медицинской реабилитации
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	2.1.  В амбулаторных условиях, в том числе:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	2.1.1. Посещения в рамках проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексных посещений
	0,257775
	2 803,94
	0,266791
	3 052,82
	0,266791
	3 277,62

	2.1.2. Посещения в рамках проведения диспансеризации – всего*, в том числе:
	комплексных посещений
	0,441409
	3 426,89
	0,432393
	3 731,09
	0,432393
	4 005,76

	для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных посещений
	0,008690
	1 481,74
	0,050758
	1 613,24
	0,050758
	1 732,01

	2.1.3. Для оценки репродуктивного здоровья
	комплексных посещений
	0,127188
	1 925,09
	0,147308
	2 146,73
	0,159934
	2 304,79

	женщины
	комплексных посещений
	0,062647
	3 124,51
	0,075463
	3 401,85
	0,081931
	3 652,34

	мужчины
	комплексных посещений
	0,064541
	760,88
	0,071845
	828,39
	0,078003
	889,38

	2.1.4. Посещения с иными целями
	посещений
	2,678505
	436,76
	2,276729
	433,35
	2,276729
	465,34

	2.1.5. Посещения по неотложной помощи 
	посещений
	0,540000
	1 052,45
	0,540000
	1 145,86
	0,540000
	1  230,18

	2.1.6. Обращения в связи с заболеваниями
	обращений
	1,143086
	2 209,23
	1,224747
	2 566,61
	1,224747
	2 755,57

	2.1.7. Проведение  отдельных диагностических (лабораторных) исследований
	исследований
	0,224009
	2 653,58
	0,284949
	2 583,88
	0,284949
	2 766,21

	2.1.7.1. Компьютерной томографии
	исследований
	0,057732
	3 679,62
	0,060619
	4 006,19
	0,060619
	4 301,19

	2.1.7.2. Магнитно-резонансной томографии
	исследований
	0,022033
	5 024,19
	0,023135
	5 470,05
	0,023135
	5 872,80

	2.1.7.3. Ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы
	исследований
	0,084388
	743,01
	0,128528
	808,92
	0,128528
	868,52

	2.1.7.4. Эндоскопического диагностического исследования
	исследований
	0,035370
	1 362,43
	0,037139
	1 483,34
	0,037139
	1 592,59

	2.1.7.5. Молекулярно-генетического исследования с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследований
	0,002418
	9 998,19
	0,001362
	12 457,26
	0,001362
	13374,47

	2.1.7.6. Патолого-анатомичес-кого исследования биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследований
	0,016360
	2 821,70
	0,028458
	3 072,18
	0,028458
	3 298,38

	2.1.7.7. ПЭТ-КТ при онкологических заболеваниях
	исследований
	0,002086
	36 135,72
	0,002086
	39 746,65
	0,002086
	41 587,37

	2.1.7.8. ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ
	исследований
	0,003622
	4 054,55
	0,003622
	5 661,26
	0,003622
	6 078,03

	2.1.8. Школа для больных с хроническими заболеваниями, в том числе:
	комплексных посещений
	0,040302
	1 530,53
	0,129979
	1 666,31
	0,133054
	1 788,93

	школа сахарного диабета
	комплексных посещений
	0,009028
	1 417,11
	0,005702
	1 542,83
	0,005702
	1 656,47

	2.1.9. Диспансерное наблюдение*, в том числе по поводу
	комплексных посещений
	0,261736
	2 989,98
	0,261736
	3 100,11
	0,261736
	3 328,34

	2.1.9.1. Онкологических заболеваний
	комплексных посещений
	0,032335
	4 020,10
	0,045050
	4 376,94
	0,045050
	4 699,23

	2.1.9.2. Сахарного диабета
	комплексных посещений
	0,044332
	1 517,80
	0,059800
	1 652,51
	0,059800
	1 774,17

	2.1.9.3. Болезней системы кровообращения
	комплексных посещений
	0,162874
	3 375,10
	0,125210
	3 674,70
	0,125210
	3 945,20

	2.1.10. Посещения с профилактическими целями центров здоровья
	комплексных посещений
	0,022207
	 2 481,12
	0,034976
	2 701,32
	0,03672483
	2 900,13

	3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), за исключением медицинской реабилитации, – всего, в том числе: 
	случаев лечения
	0,067347
	32 397,14
	0,067347
	34 350,85
	0,067347
	36 201,10

	3.1. Для оказания медицинской помощи по профилю «онкология»
	случаев лечения
	0,013080
	81 484,46
	0,013080
	86 518,60
	0,013080
	91 288,76

	3.2. Для оказания медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	0,000761
	118 224,32
	0,000644
	120 617,25
	0,000644
	124 088,65

	3.3. Для оказания медицинской помощи больным с вирусным гепатитом С, в том числе:
	случаев лечения
	0,000695
	116 708,43
	0,000695
	127 259,81
	0,000695
	132 986,23

	взрослым
	случаев лечения
	0,000695
	116 708,43
	0,000695
	127 259,81
	0,000695
	132 986,23

	детям
	случаев лечения
	0,000000
	0,00
	0,000000
	0,00
	0,000000
	0,00

	3.4. Высокотехнологичная медицинская помощь 
	случаев лечения
	0,000087
	244 577,69
	0,000087
	244 577,69
	0,000087
	244 577,68

	3.01. Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневного стационара, в том числе:
	случаев лечения
	0,039394
	14 605,92
	0,039463
	16 156,13
	0,039463
	16 514,82

	3.01.1. Для медицинской помощи по профилю «онкология»
	случаев лечения
	0,008028
	23 583,13
	0,008028
	24 998,11
	0,008028
	26 497,99

	3.02. Специализированная медицинская помощь в условиях дневных стационаров, в том числе:
	случаев лечения
	0,027953
	57 469,53
	0,027884
	60 100,85
	0,027884
	64 062,01

	3.02.1. Для медицинской помощи по профилю «онкология»
	случаев лечения
	0,005052
	173 505,73
	0,005052
	184 291,71
	0,005052
	194 259,23

	3.02.2. Для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	0,000761
	118 224,32
	0,000644
	120 617,25
	0,000644
	124 088,65

	3.02.3. Для медицинской помощи больным с вирусным гепатитом С
	случаев лечения
	0,000695
	116 708,43
	0,000695
	127 259,81
	0,000695
	132 986,23

	взрослым
	случаев лечения
	0,000695
	116 708,43
	0,000695
	127 259,81
	0,000695
	132 986,23

	детям
	случаев лечения
	0,000000
	0,00
	0,000000
	0,00
	0,000000
	0,00

	3.02.4. Высокотехнологичная медицинская помощь 
	случаев лечения
	0,000087
	244 577,69
	0,000087
	244 577,69
	0,000087
	244 577,68

	4. В условиях круглосуточного стационара (специализированная медицинская помощь), за исключением медицинской реабилитации, – всего, в том числе: 
	случаев госпитализации
	0,176499
	55 054,82
	0,174699
	59 297,90
	0,174122
	63 263,00

	4.1. Для оказания медицинской помощи по профилю «онкология»
	случаев госпитализации
	0,010265
	123 673,19
	0,010265
	111 944,68
	0,010265
	119 453,30

	4.2. Стентирование для больных с инфарктом миокарда
	случаев госпитализации
	0,002327
	206 049,96
	0,002327
	221 854,55
	0,002327
	235 382,99

	4.3. Имплантация частотно-адаптированного кардиостимулятора взрослым
	случаев госпитализации
	0,000473
	272 576,72
	0,000430
	289 629,74
	0,000430
	305 753,57

	4.4. Эндоваскулярная деструкция дополнительных проводящих путей и аритмогенных зон сердца
	случаев госпитализации
	0,000145
	347 715,17
	0,000189
	348 483,06
	0,000189
	367 883,23

	4.5. Стентирование/эндартерэктомия
	случаев госпитализации
	0,000472
	213 469,82
	0,000472
	226 825,02
	0,000472
	239 452,52

	4.6. Высокотехнологичная медицинская помощь
	случаев госпитализации
	0,006032
	230 273,60
	0,006073
	229 992,72
	0,006073
	229 992,72

	5. Медицинская реабилитация
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	5.1. В амбулаторных условиях
	комплексных посещений
	0,003241
	15 430,72
	0,003241
	29 622,42
	0,003241
	31 803,40

	5.2. В условиях дневных стационаров 
	случаев лечения
	0,002705
	23 078,23
	0,002705
	31 855,51
	0,002705
	33 611,80

	5.3. В условиях круглосуточного стационара
	случаев госпитализации
	0,005643
	58 152,36
	0,005643
	62 875,23
	0,005643
	67 179,52


х – в данной ячейке значения не указываются. 

* Территориальный норматив объема медицинской помощи по диспансеризации и диспансерному наблюдению включает в себя в том числе объем диспансеризации (0,001950 комплексного посещения) и диспансерного наблюдения (0,000887 комплексного посещения) детей, проживающих в организациях социального обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих социальные услуги в стационарной форме.


Средний подушевой норматив оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» включает расходы на оказание медицинской помощи лицам, принимающим участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области с 24.12.2022».

6.3. В пункте 7.9:

6.3.1. Таблицу 4 изложить в следующей редакции:
«Таблица 4

	Вид медицинской 
помощи
	В рамках Территориальной программы
	За счет средств обязательного медицинского страхования

	
	1-й уро-вень
	2-й уровень
	3-й уровень
	всего
	1-й уровень
	2-й уровень
	3-й уро-вень
	всего

	Скорая медицинская помощь
	355,9
	0,0
	0,0
	355,9
	319,635
	0,0
	0,0
	319,635

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях
	
	
	
	
	
	
	
	

	посещения с профилактической целью
	1 113,9
	2 705,3
	783,9
	4 603,1
	1 005,140
	2 224,903
	708,148
	3 938,191

	посещения по неотложной помощи
	163,2
	282,9
	152,1
	598,2
	147,332
	255,352
	137,316
	540,000

	обращения по поводу заболе-вания и ком-плексные по-сещения по профилю «ме-дицинская реа-билитация»
	475,0
	702,1
	153,9
	1 331,1
	428,852
	584,093
	138,951
	1 151,896

	отдельные диа-гностические (лабораторные) исследования
	23,8
	118,2
	106,1
	248,1
	21,513
	106,689
	95,807
	224,009

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, включая случаи по профилю «медицинская реабилитация»
	11,2
	46,4
	22,6
	80,2
	10,076
	39,569
	20,407
	70,052

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, включая случаи по профилю «медицинская реабилитация»
	30,7
	80,2
	102,0
	212,8
	27,715
	63,132
	92,049
	182,896

	Паллиативная медицинская помощь
	
	
	
	
	
	
	
	

	в амбулаторных условиях
	3,1
	3,9
	1,0
	8,0
	0,206
	3,548
	0,892
	4,646

	в условиях круглосуточного стационара
	17,9
	9,3
	1,9
	29,1
	2,192
	4,293
	1,726
	8,211».


6.3.2. Таблицу 5 изложить в следующей редакции:
 «Таблица 5

	Вид медицинской 
помощи
	В рамках базовой программы ОМС
	В рамках видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС

	
	1-й уровень
	2-й уровень
	3-й уровень
	всего
	1-й уровень
	2-й уровень
	3-й уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь
	318,289
	0,0
	0,0
	318,289
	1,346
	0,0
	0,0
	1,346

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях
	
	
	
	
	
	
	
	

	посещения с профилактической целью
	968,667
	2 153,455
	707,000
	3 829,122
	36,473
	71,448
	1,148
	109,069

	посещения по неотложной помощи
	147,332
	255,352
	137,316
	540,000
	
	
	
	

	обращения по поводу заболе-вания и ком-плексные по-сещения по профилю «ме-дицинская реа-билитация»
	426,864
	580,512
	138,951
	1 146,327
	1,988
	3,581
	0,000
	5,569

	отдельные диа-гностические (лабораторные) исследования
	21,513
	106,689
	95,807
	224,009
	
	
	
	

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара, случаев лечения, включая случаи по профилю «медицинская реабилитация»
	10,076
	39,569
	20,407
	70,052
	0,0
	0,0
	0,0
	0

	Медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, случаев госпитализации, включая случаи по профилю «медицинская реабилитация»
	27,715
	62,378
	92,049
	182,142
	0,0
	0,754
	0,0
	0,754

	Паллиативная медицинская помощь
	
	
	
	
	
	
	
	

	в амбулаторных условиях
	
	
	
	
	0,206
	3,548
	0,892
	4,646

	в условиях круглосуточного стационара
	
	
	
	
	2,192
	4,293
	1,726
	8,211».


7. Абзацы первый и второй раздела 8 «Подушевые нормативы финансирования» изложить в следующей редакции:
«Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной программой (без учета расходов федерального бюджета), 
в 2025 году составляют 27 449,70 рубля, в 2026 году – 29 208,31 рубля, 
в 2027 году – 30 921,94 рубля, в том числе:

за счет средств областного бюджета (в расчете на 1 жителя) 
в 2025 году – 4 975,85 рубля, в 2026 году – 4 914,98 рубля, в 2027 году –
4 965,08 рубля;».
8. Внести изменения в целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 
2026 и 2027 годов (приложение № 1 к Территориальной программе) согласно приложению № 1.
9. Стоимость Территориальной программы по источникам финансового обеспечения на 2025 год и на плановый период 2026 – 2027 годов (приложение № 3 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 2.
10. Утвержденную стоимость Территориальной программы 
на 2025 год по условиям оказания медицинской помощи (приложение № 4 
к Территориальной программе) исключить.
11. Дополнить утвержденной стоимостью Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по видам и условиям ее оказания за счет бюджетных ассигнований областного бюджета на 2025 год (приложение № 4–1 к Территориальной программе) согласно приложению № 3.

12. Дополнить утвержденной стоимостью Территориальной программы ОМС по видам и условиям оказания медицинской помощи на 2025 год (приложение № 4–2 к Территориальной программе) согласно 
приложению № 4.

13. Утвержденную стоимость Территориальной программы 
на 2026 год по условиям оказания медицинской помощи (приложение № 5 
к Территориальной программе) исключить.
14. Дополнить утвержденной стоимостью Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по видам и условиям ее оказания за счет бюджетных ассигнований областного бюджета на 2026 год (приложение № 5–1 к Территориальной программе) согласно приложению № 5.

15. Дополнить утвержденной стоимостью Территориальной программы ОМС по видам и условиям оказания медицинской помощи на 2026 год (приложение № 5–2 к Территориальной программе) согласно 
приложению № 6.

16. Утвержденную стоимость Территориальной программы 
на 2027 год по условиям оказания медицинской помощи (приложение № 6 
к Территориальной программе) исключить.
17. Дополнить утвержденной стоимостью Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по видам и условиям ее оказания за счет бюджетных ассигнований областного бюджета на 2027 год (приложение № 6–1 к Территориальной программе) согласно приложению № 7.

18. Дополнить утвержденной стоимостью Территориальной программы ОМС по видам и условиям оказания медицинской помощи на 2027 год (приложение № 6–2 к Территориальной программе) согласно 
приложению № 8.

19. Внести изменения в перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой  (приложение № 7 к Территориальной программе), согласно приложению № 9.
20. Объем медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактическими и иными целями, на 1 жителя (застрахованное лицо) на 2025 год (приложение № 8 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 10.
21. Примерный перечень групп заболеваний, состояний с оптимальной 

длительностью лечения до 3 дней включительно (приложение № 11 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 11.
___________
