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	Приложение
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Кировской области

от 01.11.2025    № 565-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. В абзаце шестом пункта 2.6 слова «в соответствии с перечнем медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемых для использования на дому (далее – перечень медицинских изделий для использования на дому), утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.05.2019 № 348н «Об утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемых для использования на дому» заменить словами «в соответствии с перечнем медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемых пациенту при оказании паллиативной медицинской помощи для использования на дому (далее – перечень медицинских изделий для использования на дому), утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.07.2025 № 398н «Об утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемых пациенту при оказании паллиативной медицинской помощи для использования на дому».

1.2. Подпункт 2.10.3 пункта 2.10 изложить в следующей редакции:

«2.10.3. Решение о назначении пациенту лекарственных препаратов для обезболивания, в том числе наркотических лекарственных препаратов, принимается врачебной комиссией медицинской организации, в которой пациент получает паллиативную помощь, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.04.2025 № 180н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации».
2. В разделе 3 «Порядок и условия оказания медицинской помощи»: 
2.1. Пункт 3.10 изложить в следующей редакции: 
«3.10. Гражданин имеет право не реже 1 раза в год на бесплатный профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.

Диспансеризация взрослого населения проводится за счет средств обязательного медицинского страхования 1 раз в 3 года в возрасте от 18 до 
39 лет включительно, ежегодно в возрасте 40 лет и старше, включает в себя осмотры врачами-специалистами, проведение с учетом возраста и пола гражданина исследований и иных медицинских мероприятий, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения).

Профилактический медицинский осмотр проводится в целях раннего (своевременного) выявления хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития, по результатам которого разрабатываются рекомендации, направленные на формирование здорового образа жизни и профилактику хронических неинфекционных заболеваний.

Инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды боевых действий, участники Великой Отечественной войны, лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда», бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, ставшие инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий), лица, награжденные знаком «Житель осажденного Севастополя», лица, награжденные знаком «Житель осажденного Сталинграда», проходят диспансеризацию ежегодно вне зависимости от возраста.

Диспансеризация гражданина в возрасте от 18 лет проводится в медицинской организации, в которой гражданин получает первичную медико-санитарную помощь.

Диспансеризация взрослого населения проводится в 2 этапа.

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится в целях раннего выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния).

Второй этап диспансеризации проводится в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного профилактического консультирования.

Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в том числе в приемную или патронатную семью, проводится ежегодно в 2 этапа в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для указанных детей. На второй этап диспансеризации дети указанных категорий направляются в случае подозрения на наличие заболевания (состояния), диагностика которого не входит в первый этап, и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций.

Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в установленные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних и их родителей или иных законных представителей.

В день прохождения профилактического осмотра несовершеннолетний прибывает в место проведения профилактического осмотра и представляет направление и информированное согласие на профилактический осмотр.

Профилактический медицинский осмотр проводится в 2 этапа.

Первый этап профилактического медицинского осмотра предусматривает проведение осмотров врачами-специалистами и выполнение лабораторных, инструментальных и иных необходимых исследований.

Второй этап профилактического медицинского осмотра проводится в случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и необходимых исследований, и включает проведение дополнительных консультаций и исследований.

По результатам профилактического медицинского осмотра определяются группа здоровья несовершеннолетнего, медицинская группа для занятий физической культурой, рекомендации по формированию здорового образа жизни, режиму дня, питанию, физическому развитию, иммунопрофилактике, занятиям физической культурой, информация о результатах профилактического осмотра направляется медицинским работникам медицинского блока образовательной организации, в которой обучается несовершеннолетний.

Сроки проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров и их объемы устанавливаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

В рамках проведения профилактических мероприятий обеспечивается организация прохождения гражданами профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе в рабочие дни в вечернее время и по субботам, а также возможность дистанционной записи на медицинские исследования.

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), включая случаи заболеваний, когда отсутствует подтверждение перенесенной коронавирусной инфекции (COVID-19) методом 
ПЦР-диагностики, в течение года после заболевания вправе пройти углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательства, проводимые в рамках углубленной диспансеризации, согласно приложению № 10.

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Медицинские организации, в том числе подведомственные федеральным органам исполнительной власти и имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с порядком направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в ТФОМС Кировской области. ТФОМС Кировской области доводит указанные перечни до страховых медицинских организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной диспансеризации.

Информирование граждан о возможности прохождения углубленной диспансеризации осуществляется с привлечением страховых медицинских организаций с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – ЕПГУ), сети радиотелефонной связи (СМС-сообщения) и иных доступных средств связи.

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в установленном порядке, в том числе с использованием ЕПГУ.

Медицинские организации организуют прохождение углубленной диспансеризации гражданином из расчета выполнения всех исследований и иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в течение 1 дня в соответствии с пунктом 1 перечня исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках углубленной диспансеризации, представленного в приложении № 10.

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у гражданина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в течение 3 рабочих дней в установленном порядке направляется на дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюдение. При наличии показаний ему оказываются соответствующее лечение и медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации, предоставляются лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской Федерации.

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях.

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от возрастных групп одновременно с прохождением профилактического осмотра или диспансеризации организуется проведение диспансеризации, направленной на оценку их репродуктивного здоровья (далее – диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин), включающей исследования и иные медицинские вмешательства, включенные в перечень исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, являющийся приложением № 6 к Программе 
государственных гарантий. При невозможности проведения всех исследований в медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, для проведения указанных исследований медицинским работником медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, осуществляются забор материала для исследования и его направление в установленном порядке в иную медицинскую организацию, в том числе федеральную медицинскую организацию. В случае отсутствия в медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, врача – акушера-гинеколога, врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам репродуктивного здоровья) данная медицинская организация привлекает к проведению диспансеризации соответствующих врачей иных медицинских организаций (в том числе на основе выездных форм их работы) с обязательным информированием гражданина о дате и времени работы этих врачей не менее чем за 3 рабочих дня до назначения даты приема (осмотра).

Министерство здравоохранения Кировской области размещает на своем официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информацию о медицинских организациях, на базе которых граждане могут пройти профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая перечень медицинских организаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин, а также порядок их работы.

В целях приближения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации к месту жительства, работы или учебы гражданина медицинские организации формируют выездные медицинские бригады. О дате и месте выезда такой бригады медицинские организации за 7 календарных дней информируют страховые медицинские организации, к которым прикреплены граждане, подлежащие диспансеризации и проживающие в месте выезда медицинской бригады.

Страховые медицинские организации не менее чем за 3 дня информируют застрахованных лиц, проживающих в месте выезда, 
о дате выезда медицинской бригады и месте проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, а также осуществляют мониторинг прихода граждан на указанные осмотры с передачей соответствующих данных территориальным фондам обязательного медицинского страхования.
Лица из числа граждан, которые имеют нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящие к ограничениям жизнедеятельности, выраженные в неспособности к самообслуживанию, в нуждаемости в постоянной посторонней помощи и уходе, полной зависимости от других лиц (далее – маломобильные граждане), проживающие в отдаленных районах и сельской местности, а также маломобильные граждане, доставка которых в медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, затруднена, в целях прохождения диспансеризации могут быть госпитализированы на срок до 3 дней в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь и оснащенную медицинскими изделиями и оборудованием, а также имеющую укомплектованный штат медицинских работников, необходимых для проведения профилактического медицинского осмотра или первого и второго этапов диспансеризации.

Оплата диспансеризации, указанной в абзаце тридцатом пункта 3.10 настоящей Территориальной программы, проводимой в стационарных условиях, осуществляется при условии обязательного выполнения 100% объема первого этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения, предусмотренной порядком проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации, для соответствующего пола и возраста, а также второго этапа (при наличии показаний) по тарифам на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, устанавливаемым в соответствии с приложением 
№ 4 к Программе государственных гарантий, в пределах объемов медицинской помощи, установленных в Территориальной программе ОМС.

При выявлении у маломобильного гражданина в ходе проведения диспансеризации заболеваний и (или) состояний, требующих оказания ему специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, медицинская организация, проводившая диспансеризацию в стационарных условиях, организует предоставление маломобильному гражданину такой медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и ТФОМС Кировской области ведут учет случаев проведения диспансеризации в стационарных условиях и их результатов.

При проведении профилактического осмотра или первого этапа диспансеризации медицинский работник, ответственный за проведение профилактического осмотра или диспансеризации, уточняет у гражданина, пришедшего на профилактический осмотр или диспансеризацию, информацию о наличии у гражданина личного кабинета в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – личный кабинет) и вносит данную информацию в медицинскую документацию гражданина.

В случае если при прохождении гражданином профилактического осмотра или первого этапа диспансеризации не выявлены какие-либо заболевания или факторы риска их развития, требующие дальнейшего обследования, информация о результатах прохождения диспансеризации:

гражданину, у которого есть личный кабинет, направляется в личный кабинет (очное посещение медицинской организации для получения результатов диспансеризации не требуется);

гражданину, у которого нет личного кабинета, передается медицинским работником, ответственным за проведение профилактического осмотра или диспансеризации, в ходе очного приема.

Гражданину о направлении результатов диспансеризации в личный кабинет сообщается его страховой медицинской организацией посредством смс-сообщения или иным способом доведения информации, получившей данную информацию от медицинской организации, в которой гражданин проходил профилактический осмотр или диспансеризацию.

При этом гражданин, имеющий личный кабинет, вправе получить информацию о результатах диспансеризации в ходе очного приема у медицинского работника, ответственного за проведение профилактического осмотра или диспансеризации.
ТФОМС Кировской области осуществляет мониторинг хода информирования страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц, проживающих в месте выезда, а также осуществляет сбор данных о количестве лиц, прошедших профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, углубленную диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин, результатах проведенных мероприятий и передает агрегированные сведения Федеральному фонду обязательного медицинского страхования в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дополнительная оплата труда медицинских работников по проведению профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, включая углубленную диспансеризацию, осуществляется в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации в случае работы за пределами установленной для них продолжительности рабочего времени.

При проведении профилактического медицинского осмотра, диспансеризации могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее 1 года) медицинских осмотров, диспансеризации, подтвержденные медицинскими документами гражданина, за исключением случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках профилактического медицинского осмотра и диспансеризации.

В случае выявления у гражданина в течение 1 года после прохождения диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на диспансеризации, страховая медицинская организация проводит по случаю диспансеризации медико-экономическую экспертизу и при необходимости – экспертизу качества медицинской помощи.

Результаты указанных экспертиз направляются в Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области для рассмотрения и принятия мер реагирования в соответствии с законодательством Российской Федерации».
2.2. В абзаце восьмом пункта 3.12 слова «органами исполнительной власти Кировской области» заменить словами «исполнительными органами Кировской области».

3. В подпункте 6.6.1 пункта 6.6 раздела 6 «Финансовое обеспечение Территориальной программы» слова «подведомственными исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации» заменить словами «подведомственными исполнительным органам субъектов Российской Федерации».

4. В разделе 7 «Нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи»: 
4.1. Абзац первый пункта 7.5 изложить в следующей редакции:

«Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, установленным Положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 № 202н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению», составляет в среднем на 2025 год:».

4.2. Пункты 7.7 – 7.9 изложить в следующей редакции:
«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
	5 217,95
	0,303964
	5 008,14
	0,305605
	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
	2 695,67
	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

	2.1.2.1. Для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных посещений
	0,004433
	1 481,74
	0,050758
	1 613,24
	0,050758
	1 732,01

	2.1.2.2. Для оценки репродуктивного здоровья
	комплексных посещений
	0,127188
	1 469,71
	0,147308
	2 146,73
	0,159934
	2 304,79

	женщины
	комплексных посещений
	0,062647
	2 354,51
	0,075463
	3 401,85
	0,081931
	3 652,34

	мужчины
	комплексных посещений
	0,064541
	610,88
	0,071845
	828,39
	0,078003
	889,38

	2.1.2. Посещения с иными целями
	посещений
	2,620675
	428,48
	2,276729
	433,35
	2,276729
	465,34

	2.1.3. Посещения по неотложной помощи 
	посещений
	0,540000
	1 006,61
	0,540000
	1 145,86
	0,540000
	1 230,18

	2.1.4. Обращения в связи с заболеваниями
	обращений
	1,224747
	2 201,14
	1,224747
	2 405,25
	1,224747
	2 582,34

	проведение  отдельных диагностических (лабораторных) исследований:
	исследований
	0,261724
	2 385,89
	0,284949
	2 583,88
	0,284949
	2 766,21

	компьютерная томография
	исследований
	0,057732
	3 658,81
	0,060619
	4 006,19
	0,060619
	4 301,19

	магнитно-резонансная томография
	исследований
	0,022033
	5 016,66
	0,023135
	5 470,05
	0,023135
	5 872,80

	ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	исследования
	0,117980
	745,92
	0,128528
	808,92
	0,128528
	868,52

	эндоскопическое диагностическое исследование
	исследований
	0,041724
	1 360,37
	0,037139
	1 483,34
	0,037139
	1 592,59

	молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследований
	0,002667
	9 808,78
	0,001362
	12 457,26
	0,001362
	13 374,47

	патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследований
	0,013880
	3 003,56
	0,028458
	3 072,18
	0,028458
	3 298,38

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

	ОФЭКТ (КТ)
	исследований
	0,003622
	4 054,44
	0,003622
	5 661,26
	0,003622
	6 078,03

	2.1.5. Школа для больных с хроническими заболеваниями, в том числе:
	комплексных посещений
	0,040302
	1 530,53
	0,208591
	1 666,31
	0,206598
	1 788,93

	2.1.5.1. Школа сахарного диабета
	комплексных посещений
	0,009028
	1 417,11
	0,005702
	1 542,83
	0,005702
	1 656,47

	2.1.6. Диспансерное наблюдение*, в том числе по поводу:
	комплексных посещений
	0,261736
	2 991,45
	0,261736
	3 100,11
	0,261736
	3 328,34

	2.1.6.1. Онкологических заболеваний
	комплексных посещений
	0,032335
	4 019,70
	0,045050
	4 376,94
	0,045050
	4 699,23

	2.1.6.2. Сахарного диабета
	комплексных посещений
	0,041535
	1 516,69
	0,059800
	1 652,51
	0,059800
	1 774,17

	2.1.6.3. Болезней системы кровообращения
	комплексных посещений
	0,162874
	3 376,21
	0,125210
	3 674,70
	0,125210
	3 945,20

	2.1.7. Посещения с профилактическими целями центров здоровья
	комплексных посещений
	0,022207
	2 374,91
	0,034976
	2 606,84
	0,03672483
	2 807,79

	3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), за исключением медицинской реабилитации – всего, в том числе: 
	случаев лечения
	0,066195
	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
	79 677,48
	0,013080
	86 518,60
	0,013080
	91 288,76

	3.2. Для оказания медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	0,000763
	118 039,18
	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
	0,000093
	239 910,43
	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
	0,038712
	14 704,78
	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
	0,027484
	57 317,54
	0,027884
	60 100,85
	0,027884
	64 062,01

	3.02.1. Для медицинской помощи по профилю «онкология»
	случаев лечения
	0,005052
	168 826,95
	0,005052
	184 291,71
	0,005052
	194 259,23

	3.02.2. Для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	0,000763
	118 039,18
	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
	0,000093
	239 910,43
	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
	0,175221
	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
	0,002569
	178 681,25
	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
	0,006101
	230 694,42
	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
	0,003321
	14 894,37
	0,003241
	29 622,42
	0,003241
	31 803,40

	5.2. В условиях дневных стационаров 
	случаев лечения
	0,002707
	28 220,01
	0,002705
	31 855,51
	0,002705
	33 611,80

	5.3. В условиях круглосуточного стационара
	случаев госпитализации
	0,005722
	61 093,44
	0,005643
	62 875,23
	0,005643
	67 179,52


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

Территориальный норматив финансовых затрат по диспансеризации и диспансерному наблюдению включает в себя в том числе финансовые затраты по диспансеризации (5327,44 рубля) и диспансерному наблюдению (1466,98 рубля) детей, проживающих в организациях социального обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих социальные услуги в стационарной форме. 
Средний норматив финансовых затрат на одно комплексное посещение в рамках диспансерного наблюдения работающих граждан в 2025 году составляет 2 847,38 рубля, в 2026 году – 3 100,11 рубля, в 2027 году – 3 328,34 рубля.
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.
 7.8. Нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по видам медицинской помощи и заболеваниям, не установленным базовой программой ОМС, представлены в таблице 3.
Таблица 3
	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
	0,004030
	10 112,62
	0,001346
	4 680,50
	0,001346
	5 030,00

	2. Первичная медико-санитарная помощь
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	2.1. С профилактической  и иными целями
	посещений
	0,116803
	262,99
	0,064585
	728,30
	0,064585
	780,40

	2.2. В связи с заболеваниями 
	обращений
	0,007838
	713,62
	0,002300
	2 113,20
	0,002300
	2 264,50

	3. Специализированная медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара
	случаев госпитализации
	0,000675
	18 393,27
	0,000754
	25 955,06
	0,000754
	26 405,01

	4. Паллиативная медицинская помощь
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	4.1. Первичная медицинская помощь, в том числе доврачебная и врачебная, всего 
	посещений
	0,004453
	1 042,94
	0,004646
	1 663,93
	0,004647
	1 782,83

	4.1.1. Посещения по паллиативной медицинской помощи без учета посещений на дому патронажными бригадами
	посещений
	0,002768
	387,54
	0,002820
	650,50
	0,002820
	696,80

	4.1.2. Посещения на дому выездными патронажными бригадами
	посещений
	0,001685
	2 119,28
	0,001826
	3 228,80
	0,001826
	3 459,80

	в том числе для детского населения
	посещений
	0,000453
	2 117,70
	0,000468
	3 410,60
	0,000468
	3 645,50

	4.2. Паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях
	койко-дней
	0,007300
	2 433,54
	0,005628
	3 810,10
	0,004016
	4 075,80

	в том числе для детского населения
	койко-дней
	0,000688
	2 593,50
	0,000311
	3 832,69
	0,000311
	4 100,21


7.9. Дифференцированные нормативы объема медицинской помощи устанавливаются с учетом этапов оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи в рамках подушевого норматива финансового обеспечения Территориальной программы ОМС в расчете на 1 застрахованное лицо по видам, формам и условиям оказания медицинской помощи, с учетом особенностей половозрастного состава и плотности населения, транспортной доступности учреждений здравоохранения, уровня и структуры заболеваемости 
населения, а также климатогеографических особенностей региона.

Распределение объемов медицинской помощи по уровням ее оказания 
в рамках Территориальной программы на 2025 год представлено в таблицах 
4 и 5.

Таблица 4

	Вид медицинской помощи
	В рамках Территориальной 
программы
	В рамках Территориальной 
программы ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь, вызовов
	361,2
	0,0
	0,0
	361,2
	322,319
	0,000
	0,000
	322,319

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	посещения с профилактическими и иными целями, посещений (комплексных посещений)
	1 156,9
	2 640,7
	674,0
	4 471,6
	1 044,776
	2 234,637
	608,682
	3 888,095

	посещения по неотложной помощи, посещений
	138,6
	281,1
	178,3
	597,9
	125,162
	253,851
	160,987
	540,000

	обращения по поводу заболевания 
	478,7
	735,6
	205,6
	1 419,9
	432,318
	614,579
	185,688
	1 232,585

	отдельные диагностические (лабораторные) исследования
	32,7
	147,3
	109,4
	289,8
	29,492
	133,444
	98,788
	261,724

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, за исключением медицинской реабилитации
	11,0
	40,4
	24,5
	75,9
	9,969
	34,097
	22,129
	66,195

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, за исключением медицинской реабилитации
	31,1
	71,9
	102,0
	205,1
	28,093
	55,668
	92,135
	175,896

	Медицинская реабилитация:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, комплексных посещений
	0,0
	3,3
	0,3
	3,6
	0,000
	3,057
	0,264
	3,321

	в условиях дневных стационаров, случаев лечения
	0,0
	3,0
	0,0
	3,0
	0,000
	2,707
	0,000
	2,707

	в стационарных условиях, случаев госпитализации
	0,0
	5,6
	0,7
	6,2
	0,000
	5,115
	0,607
	5,722

	Паллиативная медицинская помощь:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, посещений
	3,1
	2,7
	2,0
	7,8
	0,206
	2,480
	1,767
	4,453

	в стационарных условиях, койко-дней
	18,4
	9,4
	0,8
	28,5
	2,272
	4,340
	0,688
	7,300


Таблица 5

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

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 
уровень
	3 
уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь, вызовов
	318,289
	0,000
	0,000
	318,289
	4,030
	0,000
	0,000
	4,030

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	посещения с профилактическими и иными целями, посещений (комплексных посещений)
	1 003,493
	2 159,994
	607,805
	3 771,292
	41,283
	74,643
	0,877
	116,803

	посещения по неотложной помощи, посещений
	125,162
	253,851
	160,987
	540,000
	х
	х
	х
	х

	обращения по поводу заболевания
	429,947
	609,112
	185,688
	1 224,747
	2,371
	5,467
	0,000
	7,838

	отдельные диагностические (лабораторные) исследования
	29,492
	133,444
	98,788
	261,724
	х
	х
	х
	х

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, за исключением медицинской реабилитации
	9,969
	34,097
	22,129
	66,195
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, за исключением медицинской реабилитации
	28,093
	54,993
	92,135
	175,221
	0,000
	0,675
	0,000
	0,675

	Медицинская реабилитация:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, комплексных посещений
	0,000
	3,057
	0,264
	3,321
	х
	х
	х
	х

	в условиях дневных стационаров, случаев лечения
	0,000
	2,707
	0,000
	2,707
	х
	х
	х
	х

	в стационарных условиях, случаев госпитализации
	0,000
	5,115
	0,607
	5,722
	х
	х
	х
	х

	Паллиативная медицинская помощь:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, посещений
	х
	х
	х
	х
	0,206
	2,480
	1,767
	4,453

	в стационарных условиях, койко-дней
	х
	х
	х
	х
	2,272
	4,340
	0,688
	7,300


Распределение объемов медицинской помощи по уровням ее оказания в рамках Территориальной программы на 2026 год представлено в таблицах 6 и 7.
Таблица 6
	Вид медицинской помощи
	В рамках Территориальной 
программы
	В рамках Территориальной 
программы ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь, вызовов
	345,4
	0,0
	0,0
	345,4
	305,310
	0,000
	0,000
	305,310

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	посещения с профилактическими и иными целями, посещений (комплексных посещений)
	1 047,3
	2 612,7
	744,5
	4 404,5
	937,503
	2 089,105
	666,501
	3 693,109

	посещения по неотложной помощи, посещений
	164,1
	282,1
	157,0
	603,2
	146,910
	252,539
	140,551
	540,000

	обращения по поводу заболевания 
	508,3
	754,7
	176,1
	1 439,1
	455,027
	614,361
	157,659
	1 227,047

	отдельные диагностические (лабораторные) исследования
	31,2
	154,7
	132,4
	318,3
	27,932
	138,496
	118,521
	284,949

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, за исключением медицинской реабилитации
	11,3
	43,6
	22,8
	77,7
	10,120
	36,804
	20,423
	67,347

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, за исключением медицинской реабилитации
	31,3
	72,5
	101,1
	204,9
	28,028
	56,905
	90,520
	175,453

	Медицинская реабилитация:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, комплексных посещений
	0,0
	3,3
	0,3
	3,6
	0,000
	2,976
	0,265
	3,241

	в условиях дневных стационаров, случаев лечения
	0,0
	3,0
	0,0
	3,0
	0,000
	2,705
	0,000
	2,705

	в стационарных условиях, случаев госпитализации
	0,0
	5,6
	0,7
	6,3
	0,000
	5,038
	0,605
	5,643

	Паллиативная медицинская помощь:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, посещений
	2,9
	3,2
	1,8
	7,9
	0,205
	2,835
	1,606
	4,646

	в стационарных условиях, койко-дней
	15,0
	7,6
	0,8
	23,4
	1,439
	3,518
	0,671
	5,628


Таблица 7

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

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

	Скорая медицинская помощь, вызовов
	303,964
	0,000
	0,000
	303,964
	1,346
	0,000
	0,000
	1,346

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	посещения с профилактическими и иными целями, посещений (комплексных посещений)
	914,734
	2 047,820
	665,970
	3 628,524
	22,769
	41,285
	0,531
	64,585

	посещения по неотложной помощи, посещений
	146,910
	252,539
	140,551
	540,000
	х
	х
	х
	х

	обращения по поводу заболевания
	454,346
	612,742
	157,659
	1 224,747
	0,681
	1,619
	0,000
	2,300

	отдельные диагностические (лабораторные) исследования
	27,932
	138,496
	118,521
	284,949
	х
	х
	х
	х

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, за исключением медицинской реабилитации
	10,120
	36,804
	20,423
	67,347
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, за исключением медицинской реабилитации
	28,028
	56,151
	90,520
	174,699
	0,000
	0,754
	0,000
	0,754

	Медицинская реабилитация:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, комплексных посещений
	0,000
	2,976
	0,265
	3,241
	х
	х
	х
	х

	в условиях дневных стационаров, случаев лечения
	0,000
	2,705
	0,000
	2,705
	х
	х
	х
	х

	в стационарных условиях, случаев госпитализации
	0,000
	5,038
	0,605
	5,643
	х
	х
	х
	х

	Паллиативная медицинская помощь:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, посещений
	х
	х
	х
	х
	0,205
	2,835
	1,606
	4,646

	в стационарных условиях, койко-дней
	х
	х
	х
	х
	1,439
	3,518
	0,671
	5,628


Распределение объемов медицинской помощи по уровням ее оказания в рамках Территориальной программы на 2027 год представлено в таблицах 8 
и 9.
Таблица 8

	Вид медицинской помощи
	В рамках Территориальной 
программы
	В рамках Территориальной 
программы ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь, вызовов
	350,1
	0,0
	0,0
	350,1
	306,951
	0,000
	0,000
	306,951

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	посещения с профилактическими и иными целями, посещений (комплексных посещений)
	1 059,6
	2 630,7
	753,4
	4 443,7
	940,624
	2 096,093
	668,774
	3 705,491

	посещения по неотложной помощи, посещений
	165,5
	284,5
	158,3
	608,3
	146,910
	252,539
	140,551
	540,000

	обращения по поводу заболевания 
	512,6
	756,1
	177,6
	1 446,3
	455,027
	614,361
	157,659
	1 227,047

	отдельные диагностические (лабораторные) исследования
	31,5
	156,0
	133,5
	321,0
	27,932
	138,496
	118,521
	284,949

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, за исключением медицинской реабилитации
	11,4
	43,9
	23,0
	78,3
	10,120
	36,804
	20,423
	67,347

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, за исключением медицинской реабилитации
	31,5
	72,3
	101,6
	205,4
	27,935
	56,720
	90,221
	174,876

	Медицинская реабилитация:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, комплексных посещений
	0,0
	3,4
	0,3
	3,7
	0,000
	2,976
	0,265
	3,241

	в условиях дневных стационаров, случаев лечения
	0,0
	3,0
	0,0
	3,0
	0,000
	2,705
	0,000
	2,705

	в стационарных условиях, случаев госпитализации
	0,0
	5,7
	0,7
	6,4
	0,000
	5,038
	0,605
	5,643

	Паллиативная медицинская помощь:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, посещений
	3,0
	3,2
	1,8
	8,0
	0,206
	2,835
	1,606
	4,647

	в стационарных условиях, койко-дней
	13,7
	6,3
	0,5
	20,5
	1,027
	2,510
	0,479
	4,016


Таблица 9

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

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

	Скорая медицинская помощь, вызовов
	305,605
	0,000
	0,000
	305,605
	1,346
	0,000
	0,000
	1,346

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	посещения с профилактическими и иными целями, посещений (комплексных посещений)
	917,855
	2 054,808
	668,243
	3 640,906
	22,769
	41,285
	0,531
	64,585

	посещения по неотложной помощи, посещений
	146,910
	252,539
	140,551
	540,000
	х
	х
	х
	х

	обращения по поводу заболевания
	454,346
	612,742
	157,659
	1 224,747
	0,681
	1,619
	0,000
	2,300

	отдельные диагностические (лабораторные) исследования
	27,932
	138,496
	118,521
	284,949
	х
	х
	х
	х

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, случаев лечения, за исключением медицинской реабилитации
	10,120
	36,804
	20,423
	67,347
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	Медицинская помощь в стационарных условиях, случаев госпитализации, за исключением медицинской реабилитации
	27,935
	55,966
	90,221
	174,122
	0,000
	0,754
	0,000
	0,754

	Медицинская реабилитация:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, комплексных посещений
	0,000
	2,976
	0,265
	3,241
	х
	х
	х
	х

	в условиях дневных стационаров, случаев лечения
	0,000
	2,705
	0,000
	2,705
	х
	х
	х
	х

	в стационарных условиях, случаев госпитализации
	0,000
	5,038
	0,605
	5,643
	х
	х
	х
	х

	Паллиативная медицинская помощь:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	в амбулаторных условиях, посещений
	х
	х
	х
	х
	0,206
	2,835
	1,606
	4,647

	в стационарных условиях, койко-дней
	х
	х
	х
	х
	1,027
	2,510
	0,479
	4,016».


5. Раздел 8 «Подушевые нормативы финансирования» изложить в следующей редакции: 
«8. Подушевые нормативы финансирования
Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной программой (без учета расходов федерального бюджета), 
в 2025 году составляют 27 854,05 рубля, в 2026 году – 29 208,32 рубля, 
в 2027 году – 30 921,95 рубля, в том числе за счет средств областного бюджета (в расчете на 1 жителя) в 2025 году – 
5 372,0 рубля, в 2026 году – 4 914,99 рубля, в 2027 году – 4 965,09 рубля.
Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной программой ОМС (без учета расходов федерального бюджета) за счет средств обязательного медицинского страхования (в расчете на 1 застрахованное лицо), составляют:

на финансирование базовой программы ОМС в 2025 году – 
22 369,33 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» – 475,45 рубля, в 2026 году – 
24 185,59 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» – 536,99 рубля, в 2027 году – 
25 849,12 рубля, из них на оказание медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» – 573,10 рубля (из них за счет субвенции Федерального фонда обязательного медицинского страхования в 2025 году – 
22 366,11 рубля, в 2026 году – 24 185,59  рубля, в 2026 году – 25 849,12 рубля);
на финансирование дополнительных видов и условий оказания ме-дицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС (меж-бюджетные трансферты из областного бюджета), в 2025 году – 112,72 рубля, в 2026 году – 107,74 рубля, в 2027 году – 107,74 рубля».

6. Стоимость Территориальной программы по источникам финансового обеспечения на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов (приложение № 3 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 1.

7. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
по видам и условиям ее оказания за счет бюджетных ассигнований областного бюджета (далее – бюджетные ассигнования) на 2025 год (приложение № 4–1 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 2.
8. Утвержденную стоимость Территориальной программы ОМС по видам и условиям оказания медицинской помощи на 2025 год (приложение № 4–2 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 3.
9. Утвержденную стоимость Территориальной программы ОМС по видам и условиям оказания медицинской помощи на 2026 год (приложение № 5–2 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 4.

10. Утвержденную стоимость Территориальной программы ОМС по видам и условиям оказания медицинской помощи на 2027 год (приложение № 6–2 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 5.


11. 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 № 6.


12. Внести изменения в Порядок обеспечения граждан лекарственны-ми препаратами, медицинскими изделиями, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и (или) ее компонентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи с учетом видов, форм и условий оказания медицинской помощи (приложение № 9 к Территориальной программе) согласно приложению № 7.

13. Примерный перечень групп заболеваний, состояний с оптимальной длительностью лечения до 3 дней включительно (приложение № 11 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 8.
_____________
