
ПРАВИТЕЛЬСТВО ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

25.02.2025 г. № 224-П
Челябинск

О внесении изменений в 
постановление Правительства 
Челябинской области
от 19.12.2024 г. № 719-П

Правительство Челябинской области ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в

Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2025 год 
и на плановый период 2026 и 2027 годов, утвержденную постановлением 
Правительства Челябинской области от 19.12.2024 г. № 719-П
«О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2025 год 
и на плановый период 2026 и 2027 годов» (Официальный интернет-портал 
правовой информации (www.pravo.gov.ru), 20 декабря 2024 г.).

2. Настоящее постановление подлежит официальному опубликованию.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания 

и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 
2025 года.

Председатель
Правительства Челябинской области А.Л. Текслер

http://www.pravo.gov.ru


УТВЕРЖДЕНЫ 
постановлением Правительства 

Челябинской области 
от 25.02. 2025 г. № 224-П

Изменения,
которые вносятся в Территориальную программу 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Челябинской области на 2025 год 

и на плановый период 2026 и 2027 годов

Е В подпункте 9 пункта 3 раздела I Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Челябинской области на 2025 год и на плановый период 2026 и 
2027 годов (далее именуется -  Территориальная программа): 

абзац третий изложить в следующей редакции:
«порядок реализации установленного законодательством Российской 

Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным 
категориям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории 
Челябинской области, в том числе ветеранам боевых действий;»;

после абзаца четвертого дополнить абзацами следующего содержания: 
«порядок оказания медицинской помощи гражданам и их 

маршрутизации при проведении медицинской реабилитации на всех этапах 
ее оказания;

порядок предоставления медицинской помощи по всем видам ее 
оказания ветеранам боевых действий, принимавшим участие 
(содействовавшим выполнению задач) в специальной военной операции, 
уволенным с военной службы (службы, работы);

порядок зубного протезирования (вне зависимости от наличия у 
ветерана боевых действий, указанного в абзацах втором и третьем подпункта 
«в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 3 апреля 2023 года 
№ 232 «О создании Еосударственного фонда поддержки участников 
специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее именуется - 
участник специальной военной операции), инвалидности);

порядок получения участниками специальной военной операции 
лекарственных препаратов во внеочередном порядке за счет бюджетных 
ассигнований бюджета Челябинской области;»;

абзац десятый изложить в следующей редакции:
«условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без 

попечения родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской 
помощи всех видов, включая специализированную, в том числе
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высокотехнологичной, медицинской помощи, а также медицинской 
реабилитации;»;

абзац одиннадцатый признать утратившим силу.
2. В разделе II Территориальной программы:
1) абзац шестой пункта 4 признать утратившим силу;
2) дополнить пунктом 4-1 следующего содержания:
«4-1. Участникам специальной военной операции оказание

медицинской помощи в рамках Территориальной программы осуществляется 
во внеочередном порядке.

В целях организации оказания участникам специальной военной 
операции первичной медико-санитарной помощи Государственный фонд 
поддержки участников специальной военной операции «Защитники 
Отечества» при согласии участника специальной военной операции 
представляет в территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Челябинской области сведения о месте нахождения участника 
специальной военной операции (при наличии такой информации и отличии 
такого места нахождения от места регистрации участника), его контактные 
данные, информацию о возможных ограничениях в состоянии здоровья 
участника специальной военной операции, затрудняющих самостоятельное 
его обращение в медицинскую организацию, иную информацию о состоянии 
его здоровья.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Челябинской области на основании пункта 15 части 2 статьи 44 
Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» определяет 
медицинскую организацию, выбранную 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 участнику специальной военной операции 
первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке.

Медицинская организация, выбранная 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 участнику специальной военной операции 
первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. Также 
руководителем медицинской организации могут быть выделены 
фиксированное время и даты приема участников специальной военной 
операции в целях прохождения ими 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 участника специальной 
военной операции до медицинской организации.
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В случае невозможности прибытия участника специальной военной 
операции в медицинскую организацию медицинская организация, выбранная 
участником специальной военной операции для получения первичной 
медико-санитарной помощи, организует выезд к участнику специальной 
военной операции медицинской бригады, оснащенной необходимыми 
медицинскими изделиями для проведения соответствующих обследований.

В течение месяца после получения медицинской организацией 
информации о прибытии участника специальной военной операции в 
Челябинскую область ему организуется проведение диспансеризации. При 
проведении участнику специальной военной операции первого этапа 
диспансеризации врач-терапевт оценивает необходимость предоставления 
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 проведения первого этапа диспансеризации в 
случае проживания участника специальной военной операции в городском 
населенном пункте;

10 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации в 
случае проживания участника специальной военной операции в сельской 
местности (поселке городского типа, рабочем поселке) или в отдаленном 
населенном пункте.

Если 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.

В случае если медицинские работники при оказании участнику 
специальной военной операции медицинской помощи выявляют
необходимость предоставления участнику специальной военной операции 
социальных услуг, эта информация передается медицинскими работниками 
руководителю медицинской организации, выбранной участником 
специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной 
помощи, который направляет ее руководителю органа социальной защиты 
населения городского округа, муниципального округа, муниципального 
района Челябинской области (далее именуется -  орган социальной защиты 
населения).

После получения указанной информации руководитель органа 
социальной защиты населения организует предоставление участнику 
специальной военной операции необходимых ему социальных услуг в
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порядке, устанавливаемом Министерством труда и социальной защиты 
Российской Федерации.

При оказании социальных услуг руководители органов социальной 
защиты населения также информируют руководителя медицинской 
организации, выбранной участником специальной военной операции для 
получения первичной медико-санитарной помощи, о выявленной 
потребности в предоставлении участнику специальной военной операции 
медицинской помощи.

При наличии показаний специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется участнику 
специальной военной операции во внеочередном порядке.

Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной 
военной операции также во внеочередном порядке в соответствии с 
положениями, установленными Территориальной программой, в том числе в 
амбулаторных условиях и на дому. При оказании медицинской реабилитации 
на дому на период лечения пациенту предоставляются медицинские изделия, 
предназначенные для восстановления функций органов и систем, в 
соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему 
заболеванию. Медицинская реабилитация, предоставляемая участнику 
специальной военной операции, при наличии медицинских показаний может 
включать продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 
30 суток и более).

В случае если участник специальной военной операции признается 
медицинской организацией нуждающимся в оказании паллиативной 
медицинской помощи, такая помощь предоставляется ему во внеочередном 
порядке в соответствии с положениями, установленными Территориальной 
программой. При организации паллиативной медицинской помощи на дому 
за участником специальной военной операции закрепляется выездная 
паллиативная бригада, осуществляющая выезд к такому пациенту на дом с 
частотой не реже 1 раза в неделю и по медицинским показаниям.

Медицинские организации и их подразделения при наличии показаний 
обеспечивают участника специальной военной операции медицинскими 
изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем 
организма человека для использования на дому, по перечню, утвержденному 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также 
необходимыми лекарственными препаратами, в том числе наркотическими 
лекарственными препаратами и психотропными лекарственными 
препаратами, используемыми при посещениях на дому, и продуктами 
лечебного (энтерального) питания.

На всех этапах оказания медицинской помощи участник специальной 
военной операции имеет право на консультирование медицинским 
психологом как при самостоятельном обращении, так и по направлению 
лечащего врача.»;

3) в пункте 8:
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в абзаце втором слова «утверждаемой Правительством Российской 
Федерации» заменить словами «утвержденной постановлением
Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2024 г. № 1940 
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов»;

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 утверждена 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 государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения Челябинской области, 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.»;

4) абзац третий пункта 9 признать утратившим силу;
5) пункт 10 дополнить абзацами следующего содержания:
«Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую

помощь, ведут учет средств, предоставляемых на оплату скорой 
медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований бюджета 
Челябинской области 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 медицинской 
помощи не допускается.

Министерство здравоохранения Челябинской 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 ноября 
2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации».»;

6) в пункте 11:
абзац первый изложить в следующей редакции:



6

«11. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно на 
дому и (или) в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и 
стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение 
по оказанию такой помощи.»;

абзац второй признать утратившим силу;
в абзаце шестом слова «, в том числе ветеранов боевых действий,» 

исключить;
7) в пункте 12:
после абзаца пятого дополнить абзацем следующего содержания:
«Учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе выездов 

оказана психиатрическая медицинская помощь, а также оценку охвата 
нуждающихся лиц такой выездной работой осуществляет Министерство 
здравоохранения Челябинской области.»;

абзац шестой изложить в следующей редакции:
«При оказании медицинскими организациями, предоставляющими 

первичную специализированную медико-санитарную помощь при 
психических расстройствах и расстройствах поведения, медицинской 
помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
проживающим в сельской местности, рабочих поселках и поселках 
городского типа, осуществляется лекарственное обеспечение таких 
пациентов, в том числе доставка лекарственных препаратов по месту 
жительства.»;

8) дополнить пунктом 12-1 следующего содержания:
«12-1. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую 

помощь, осуществляемую медицинскими организациями (санаторно- 
курортными организациями) в профилактических, лечебных и 
реабилитационных целях на основе использования природных лечебных 
ресурсов, в том числе в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных 
местностях и на курортах.

Санаторно-курортное лечение осуществляется при наличии 
медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний для 
санаторно-курортного лечения, утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, которые определяются лечащим 
врачом по результатам анализа объективного состояния здоровья, данных 
предшествующего медицинского обследования и лечения (со сроком 
давности проведения не более 1 месяца до дня обращения гражданина к 
лечащему врачу).

Санаторно-курортное лечение направлено на:
активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях 

профилактики заболеваний, оздоровления;
восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных 

вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение 
количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление развития
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заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов 
медицинской реабилитации.

Оздоровление в рамках санаторно-курортного лечения представляет 
собой совокупность мероприятий, направленных на охрану и укрепление 
здоровья граждан, и осуществляется в порядке, установленном 
Министерством здравоохранения Российской Федерации. В целях 
оздоровления граждан санаторно-курортными организациями на основании 
рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации 
разрабатываются программы оздоровления, включающие сочетание 
воздействия на организм человека природных лечебных факторов (включая 
грязелечение и водолечение) и мероприятий, связанных с физическими 
нагрузками, изменением режима питания, физического воздействия на 
организм человека.

В ходе санаторно-курортного лечения гражданин вправе пройти 
обследование по выявлению факторов риска развития заболеваний 
(состояний) и получить рекомендации по ведению здорового образа жизни и 
принципам здорового питания.»;

9) в пункте 15:
в абзаце втором слова «в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи,» заменить словами «в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи и»;

абзац третий изложить в следующей редакции:
«Передача от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 
функций органов и систем организма человека, предоставляемых для 
использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, 
осуществляется в порядке, устанавливаемом Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.».

3. В пункте 19 раздела III Территориальной программы:
1) абзац третий после слов «и диспансеризацию» дополнить словами 

«, включая углубленную диспансеризацию и диспансеризацию граждан 
репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья,»;

2) в абзаце двенадцатом слова «положения о передаче» заменить 
словом «передачу»;

3) в абзаце тринадцатом слова «медико-санитарная помощь,» заменить 
словами «медико-санитарная помощь и»;

4) дополнить абзацем следующего содержания:
«Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 

заболеваниями имеют право на назначение им врачебными комиссиями 
медицинских организаций, требования к которым устанавливаются 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, не 
зарегистрированных в Российской Федерации лекарственных препаратов для 
медицинского применения в порядке, устанавливаемом Министерством



8

здравоохранения Российской Федерации (включая критерии назначения 
таких лекарственных препаратов, а также порядок их применения).».

4. В разделе IV Территориальной программы:
1) в пункте 21:
абзацы первый - четвертый изложить в следующей редакции:
«21. В рамках Базовой программы ОМС застрахованным лицам при 

заболеваниях и состояниях, указанных в разделе III Территориальной 
программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, 
вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 
иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств 
поведения, оказываются:

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую 
помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, 
углубленная диспансеризация, диспансеризация граждан репродуктивного 
возраста по оценке репродуктивного здоровья), а также консультирование 
медицинским психологом по направлению лечащего врача по вопросам, 
связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в 
Базовую программу ОМС, пациентов из числа ветеранов боевых действий, 
лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в период 
беременности, родов и послеродовой период, диспансерное наблюдение и 
проведение аудиологического скрининга;

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 
эвакуации);

специализированная медицинская помощь, в том числе 
высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение 
которых осуществляется за счет средств ОМС, в стационарных условиях и 
условиях дневного стационара, в том числе больным с онкологическими 
заболеваниями, больным с гепатитом С 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;»;

после абзаца четвертого дополнить абзацами следующего содержания: 
«применение вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения), включая предоставление 
лекарственных препаратов для медицинского применения, включенных в 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в 
соответствии с законодательством Российской Федерации;

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.»; 

абзац шестой признать утратившим силу;
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абзац девятый изложить в следующей редакции:
«Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией 

(COVID-19), включая случаи заболеваний, когда отсутствует подтверждение 
перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом 
ПЦР-диагностики, в течение года после заболевания вправе пройти 
углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные 
медицинские вмешательства по перечню, который приведен в приложении 9 
к Территориальной программе (далее именуется -  углубленная 
диспансеризация).»;

абзац десятый признать утратившим силу;
в абзаце шестнадцатом слово «обследования,» заменить словами 

«обследования и»;
абзац восемнадцатый изложить в следующей редакции:
«Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в 

зависимости от возрастных групп одновременно с прохождением 
профилактического медицинского осмотра или диспансеризации 
организуется проведение диспансеризации, направленной на оценку их 
репродуктивного здоровья (далее именуется - диспансеризация для оценки 
репродуктивного здоровья женщин и мужчин), включающей исследования и 
иные медицинские вмешательства по перечню согласно приложению № 6 к 
Программе государственных гарантий. При невозможности проведения всех 
исследований в медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, 
для проведения указанных исследований медицинским работником такой 
медицинской организации 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) 
такая 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).»;

в абзаце двадцать первом слово «данному» заменить словом «этому»; 
в абзаце тридцать первом слово «данная» заменить словом «такая»; 
в абзаце тридцать втором слово «данного» заменить словом «этого»; 
в абзаце тридцать четвертом слова «Федеральному фонду» заменить 

словами «в Федеральный фонд»;
2) в пункте 22:
в абзаце шестом слова «, Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск», 
Г осударственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Стоматологическая поликлиника № 2 г. Магнитогорск» исключить;
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в абзаце девятом слова «Личный доктор» заменить словами «Мать и 
дитя Челябинск».

5. В разделе V Территориальной программы:
1) пункт 24 изложить в следующей редакции:
«24. За счет средств ОМС в рамках Базовой программы ОМС 

застрахованным лицам при заболеваниях и состояниях, указанных в 
разделе III Территориальной программы, за исключением заболеваний, 
передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 
человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, 
психических расстройств и расстройств поведения, оказываются:

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую 
помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, 
углубленная диспансеризация, диспансеризация граждан репродуктивного 
возраста по оценке репродуктивного здоровья), включая транспортные 
расходы мобильных медицинских бригад, консультирование медицинским 
психологом по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с 
имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в Базовую 
программу ОМС (пациентов из числа ветеранов боевых действий, лиц, 
состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в период беременности, 
родов и послеродовой период), диспансерное наблюдение, проведение 
аудиологического скрининга;

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной 
эвакуации);

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь, включенная в раздел I приложения № 1 к Программе
государственных гарантий, в стационарных условиях и условиях дневного 
стационара, в том числе больным с онкологическими заболеваниями, 
больным с гепатитом С в соответствии с клиническими рекомендациями, а 
также применение вспомогательных репродуктивных технологий 
(экстракорпорального оплодотворения), включая предоставление 
лекарственных препаратов в соответствии с законодательством Российской 
Федерации;

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в 
медицинских организациях амбулаторно, в стационарных условиях и 
условиях дневного стационара;

проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого­
анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего 
человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого­
анатомических отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на 
осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение 
работ (услуг) по патологической анатомии, в случае смерти застрахованного 
лица при получении медицинской помощи в стационарных условиях 
(результат госпитализации) по поводу заболеваний и (или) состояний,
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включенных в Базовую программу ОМС, в указанных медицинских 
организациях.»;

2) в пункте 30:
в абзаце шестом слова «, Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск», 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Стоматологическая поликлиника № 2 г. Магнитогорск» исключить;

в абзаце девятом слова «Личный доктор» заменить словами «Мать и 
дитя Челябинск».

6. В разделе VI Территориальной программы:
1) пункты 38, 39 изложить в следующей редакции:
«38. Планирование объема и финансового обеспечения медицинской 

помощи пациентам с острыми респираторными вирусными инфекциями 
осуществляется в рамках установленных в Территориальной программе 
нормативов медицинской помощи по соответствующим ее видам по 
профилю медицинской помощи «инфекционные болезни» в соответствии с 
порядком оказания медицинской помощи, а также с учетом региональных 
особенностей, уровня и структуры заболеваемости.

39. Территориальной программой установлены нормативы объема и 
нормативы финансовых затрат на единицу объема проведения отдельных 
диагностических (лабораторных) исследований (компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно­
сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, 
молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических 
исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики 
онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной 
терапии (далее именуются - молекулярно-генетические исследования и 
патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) 
материала), позитронной эмиссионной томографии и (или) позитронной 
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией, 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии и (или) 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с 
компьютерной томографией (далее именуются - ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ- 
КТ), ведение школ для больных с хроническими неинфекционными 
заболеваниями, в том числе сахарным диабетом), размеры которых могут 
корректироваться с учетом применения в Челябинской области различных 
видов и методов исследований систем, органов и тканей человека в 
зависимости от структуры заболеваемости населения.»;

2) в пункте 40:
после абзаца шестого дополнить абзацами следующего содержания:
«С 2026 года оплата лечения с проведением противоопухолевой 

терапии за счет средств ОМС с использованием лекарственных препаратов 
по перечню, утвержденному Министерством здравоохранения Российской
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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.»; 

абзац десятый изложить в следующей редакции:
«В случае выявления у пациента, которому оказывается

специализированная медицинская помощь в федеральной медицинской 
организации, иного заболевания в стадии декомпенсации и (или) 
заболевания, требующего медицинского наблюдения в стационарных 
условиях, не позволяющих оказать ему медицинскую помощь в плановой 
форме в этой федеральной медицинской организации, а также в случае 
отсутствия у федеральной медицинской организации возможности оказать 
пациенту необходимую медицинскую помощь в экстренной или неотложной 
форме пациент переводится в иную медицинскую организацию, 
оказывающую медицинскую помощь по соответствующему профилю.»; 

абзацы четырнадцатый -  семнадцатый признать утратившими силу;
3) абзац третий пункта 43 изложить в следующей редакции:
«Средний подушевой норматив оказания медицинской помощи по 

профилю «медицинская реабилитация» включает расходы на оказание 
медицинской помощи участникам специальной военной операции.».

7. В пункте 49 раздела VII Территориальной программы:
1)в подпункте 1:
абзац второй изложить в следующей редакции:
«по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 

(за исключением расходов на проведение компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно­
сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, 
молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических 
исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ и 
ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, на ведение школ для больных с хроническими 
неинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, 
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе 
углубленной диспансеризации и диспансеризации для оценки 
репродуктивного здоровья женщин и мужчин, а также на оплату 
диспансерного наблюдения, включая диспансерное наблюдение работающих 
граждан, в том числе центрами здоровья, и финансовое обеспечение 
фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-акушерских пунктов) с учетом 
показателей результативности деятельности медицинской организации 
(включая показатели объема медицинской помощи), перечень которых
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устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации, в 
том числе с включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в 
иных медицинских организациях и оплачиваемую за единицу объема 
медицинской помощи;»;

абзац восьмой изложить в следующей редакции:
«отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, 
ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 
эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 
исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного 
(операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ;»;

абзац десятый после слов «работающих граждан» дополнить словами 
«, в том числе центрами здоровья,»;

после абзаца десятого дополнить абзацем следующего содержания: 
«медицинской помощи при ее оказании пациентам с хроническими 

неинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, в части 
ведения школ, в том числе сахарного диабета;»;

2) в подпункте 5:
абзац шестой изложить в следующей редакции:
«Подушевой норматив финансирования медицинской помощи в 

амбулаторных условиях (за исключением медицинской помощи по профилю 
«медицинская реабилитация», оказанной гражданам на дому) на 
прикрепившихся лиц включает в том числе расходы на оказание 
медицинской помощи с применением телемедицинских (дистанционных) 
технологий, за исключением расходов на оплату телемедицинских 
консультаций, проведенных медицинскими организациями, не имеющими 
прикрепленного населения, проведение по направлению лечащего врача 
медицинским психологом консультирования пациентов из числа ветеранов 
боевых действий, лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в 
период беременности, родов и послеродовой период по вопросам, связанным 
с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в Базовую 
программу ОМС. Возможно также установление отдельных тарифов на 
оплату медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в 
целях проведения взаиморасчетов между медицинскими организациями, в 
том числе для оплаты медицинских услуг референс-центров.»; 

абзац восьмой признать утратившим силу; 
дополнить абзацем следующего содержания:
«Также для жителей малонаселенных, отдаленных и (или) 

труднодоступных населенных пунктов медицинскими работниками могут 
организовываться стационары на дому с предоставлением врачом 
медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, средним 
медицинским работникам фельдшерско-акушерских или фельдшерских 
пунктов соответствующих лекарственных препаратов и рекомендаций по их 
применению. Выполнение указанных рекомендаций осуществляется
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средними медицинскими работниками с одновременной оценкой состояния 
здоровья гражданина и передачей соответствующей информации указанному 
врачу медицинской организации, в том числе с применением дистанционных 
технологий и передачей соответствующих медицинских документов в 
электронном виде, в порядке, установленном Министерством
здравоохранения Российской Федерации.».

8. В разделе VIII Территориальной программы:
1) абзац первый пункта 51 изложить в следующей редакции:
«51. Порядок реализации установленного законодательством

Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи 
отдельным категориям граждан, включая участников специальной военной 
операции Российской Федерации, в том числе ветеранам боевых действий.»;

2) пункт 61 признать утратившим силу;
3) абзац двенадцатый пункта 62 изложить в следующей редакции:
«Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 
превышать 20 минут с момента ее вызова для населенных пунктов, где 
базируются подразделения скорой медицинской помощи (станции, 
отделения, посты, пункты и другие). С учетом транспортной доступности 
время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании 
скорой медицинской помощи в экстренной форме в населенные пункты, 
отдаленные от места базирования ближайшего подразделения скорой 
медицинской помощи (станции, отделения, поста, пункта и другого), не 
должно превышать 30 минут -  при удаленности до 20 километров, 
40 минут -  при удаленности от 20 до 40 километров, 60 минут -  при 
удаленности от 40 до 60 километров.».

9. В разделе IX:
1) в таблице пункта 64 строку

«Охват диспансерным наблюдением 
граждан, состоящих на учете в 
медицинской организации с диагнозом 
«бронхиальная астма», процентов в год

70,0 70,0 70,0»

исключить;
2) в таблице пункта 65: 
строки

«Удовлетворенность населения 
доступностью медицинской помощи 
(процентов от числа опрошенных), 
всего, в том числе:

63,0 60,3 60,8

городского населения 63,0 60,3 60,8

сельского населения 63,0 60,3 60,8»
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изложить в следующей редакции:
«Удовлетворенность населения, в том 
числе городского и сельского 
населения, доступностью медицинской 
помощи (процентов от числа 
опрошенных)

59,6 60,3 60,8

городского населения 59,6 60,3 60,8

сельского населения 59,6 60,3 60,8»;
дополнить строками следующего содержания:

«Число случаев лечения в 
стационарных условиях на одну 
занятую должность врача 
медицинского подразделения, 
оказывающего специализированную, в 
том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь

87,0 87,0 87,0

Оперативная активность на одну 
занятую должность врача 
хирургической специальности

111,0 111,0 111,0».

10. В приложении 4 к Территориальной программе: 
1) дополнить пунктом 228 следующего содержания:

«228. 01275600000000000

Общество с
ограниченной 
ответственностью 
«Мать и дитя 
Челябинск»

»;

2 ) с т р о к у
«Итого м едицинских 
организаций, участвую щ их в 
Т ерриториальной 
программе, всего, в том числе:

123 193 76 61 61 64 27 18 18 16»

и зл о ж и т ь  в с л е д у ю щ е й  р е д а к ц и и :
«Итого медицинских 
организаций, участвую щ их в 
Т ерриториальной 
программе, всего, в том числе:

123 194 76 61 61 64 27 18 18 16».


