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Обутвержлении Территориальной
программы государственных
гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи на
]025 год и на плановый периол 2026
и 2027 годов

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от
27.|2.2024 Ns l940 <<О Программе государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый периол 2016
и 2027 годов>>

Правительство Смоленской области п о с т ан о вл я е т:

l. Утверлить прилагаемую Территориfu.lьную программу государственных
гарантий бесплатного окЕвания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на
плановый период 2026 и 2027 годов,

2. Настоящее постановление распространяет свое действие на
правоотношениrI, возникшие с l января 2025 года.

Губернатор
смоленской области . Анохин
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УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правительства
смоленской области
61 аl а2zоф{у _rа

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
государственных гарантий бесплатного оказанпя

гражданам медицинской помощи на 2025 год
п на плановый период 2026 tl2027 годов

l. Общие положения

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 202'7
годов (далее - Территориальная программа) устанавливает перечень видов, форм и
условиЙ предоставления медицинскоЙ помощи, оказание котороЙ осуществляется
бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при
которых осуществляется бесплатно, категории грФкдан, оказание медицинской
помощи которым осуществляется бесплатно, базовl+о программу обязательного
медицинского страхования, нормативы объема медицинской помощи, нормативы
финансовых за,трат на единицу объема медицинской помощи, подушевые
нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на
медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также определяет порядок и условия
предоставления медицинской помощи, критерии доступности и качества
медицинской помощи.

ТерриториальнаrI программа сформирована с rrетом порядков ок€lзания
медицинской помощи, стандартов медицинской помощи, клинических
рекомендаций, особенностей половозрастного состава населения, уровня и
структуры заболеваемости населения Смоленской области, основанных на данных
медицинскоЙ статистики., климатических и географических особеЕностеЙ
Смоленской области, а также транспортной доступности медицинских организаций.

Координация вопросов здравоохранения, в том числе обеспечение оказания
доступной и качественной медицинской помощи, сохранение и укрепление
общественного здоровья, создание условий для ведения здорового образа жизни,
формирование культуры ответственного отношения граждан к своему здоровью.
находится в соответствии с Конституцией Российской Федерачии в совместном
ведении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации. Органы
местного самоуправления в соответствии с Федеральным законом кОб основах
охраны здоровья граждан в Российской Фелерации> обеспечивают в пределах своей
компетенции доступность медицинской помощи.

При решении вопроса об индексации заработной платы медицинских
работников областных государственных учреждениЙ здравоохранения в
приоритетном порядке обеспечивается индексация заработной платы медицинских
работпиков, оказывающих первичную медико-саЕитарную помощь и скорую
медицинск}.ю помощь.



Индексация заработной платы медицинских работников осуществляется с
у{етом фактически сложившегося уровня отношения средней заработной платы
медицинских работников к среднемесячной начисленной заработной плате
работников в организациях, у индивиду€lльных предпринимателей и физических лиц
(среднемесячному доходу от трудовой деятельности) по Смоленской области.

В условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы
распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих,
Правительство Российской Федерации вправе установить особенности реализации
базовой программы обязательного медицинского страхования.

Территориальнzш программа включает в себя территориальную программу
обязательного медицинского страхования (далее также - Территориальная
программа ОМС).

ТерриториальнЕuI программа, включм Территориальную программу ОМС' в
части определения порядка и условий предоставления медицинской помощи
включает в себя:

- условия ремизации установленного законодательством Российской
Федерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного
врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача) (приложение Nо l);

- порядок реаJIизации установленного законодательством Российской
Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным
категориям граждан в областных государственных учреждениях здравоохранения, в
том числе ветеранам боевых действий (приложение JФ 2);

- перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии
с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении
которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются
по рецептам врачеЙ бесплатно (приложение JФ 3);

- перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии
с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные
средства отпускаются по рецептам врачей с пятидесятипроцентной скидкой со
свободных цен (приложение J\Ъ 4);

- перечень лекарственных препаратов, отпускаемых по рецептам врачей
бесплатно, необходимых для оказания детям в возрасте до трех лет медицинской
помощи в амбулаторных условиях (приложение Jф 5);

- порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также
медицинскими изделиями, включенными в утвержденный Правительством
Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в

организм человека, лечебным питанием, в том числе специ€rлизированными
продуктами лечебного питания, по н€вначению врача, а также донорской кровью и

ее компонентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами
медицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской
помощи, за исключением лечебного питания, в том числе специа.,,Iизированных
продуктов лечебного питания, по желанию пациента (приложение Jt 6);

- перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию
здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территориальной программы,
включая меры по профилактике распространения ВИLI-инфекции и гепатита С
(приложение Jt 7);
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- перечень медицинских организаций, участвующих в реrrлизации
Территориальной программы, в том числе Территориальной программы ОМС, и
перечень медицинских организаций, проводящих профилактические медицинские
осмотры, в том числе в рамках диспансеризации (приложение Ns 8);

- условия пребывания в медицинских организациях при оказании
медицинской помощи в стационарных условиях, включая предоставление спаJIьного
места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена
семьи или иного законного представителя в медицинской организации в
стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с
ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний;

- условия размещения пациентов в маломестных п€rлатах (боксах) по
медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным
Министерством здравоохранения Российской Фелерации;

- условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения

родителей, в случае выявлениJI у них заболеваний медицинской помощи всех видов,
включаJl специ€rлизированн}.ю, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи, а также медицинской реабилитации (приложение Nч 9);

- порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении
медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных

условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и
стаЕдартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому
пациенту диагностических исследований - при отсутствии возможности их
проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь
пациенту;

- условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий
населения, профилактических осмотров несовершеннолетних (приложение Ns 10);

- целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи,
оказываемой в рамках Территориальной программы;

- порядок и размеры возмещениJI расходов, связанных с оказанием гражданам
медицинской помощи в экстренной форме (приложение JtlЪ 1 1);

- сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных

условиях, проведения отдельных диагностических обследований и консультаций
врачей-специшIистов;

- утвержденную стоимость Территориальной программы (приложение Ns 12);
- нормативы объема окЕ}зания и нормативы финансовых затрат на единицу

объема медицинской помощи на 2025 - 2027 годы (приложение Nч l3 );

- объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с
профилактическими и иными целями, на l жителя/застрахованное лицо на 2025 год
(приложение Nч l4);

- перечень лекарственных средств и изделvй медицинского назначения,
необходимых для оказания стоматологической помощи (приложение Jф 15);

- перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов,
необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской
помощи в дневных стационарах всех типов, а также скорой и неотложной
медицинской помощи (приложение Ns 16);



- перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в
базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое
обеспечение которых осуществляется за счет субвенции из бюджета Федерапьного
фонда обязательного медицинского страхования бюджету Территориального фонда
обязательного медицинского страхования Смоленской области (приложение JФ l7);

- перечень лекарственных препаратов, отпускаемых по рецептам врачей
бесплатно при наличии жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих
редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности
жизни граждан или их инвалидности (приложение Ns l8);

- способы оплаты медицинской помощи' оказываемой застрахованным лицам
по обязательному медицинскому страхованию (даllее также - ОМС);

- перечень правовых актов' в соответствии с которыми осуществляется
маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового случая, в разрезе
условий, уровней и профилей оказания медицинской помощи, в том числе
застрахованным лицам, проживающим в м€rлонаселенных, отдаJIенных и (или)
труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности (приложение
]ф l9);

- порядок окaвания медицинской помощи гражданам и их маршрутизации при
проведении медицинской реабилитации на всех этапах ее оказания;

- порядок обеспечения граждан, в том числе детей, в рамках оказания
паллиативной медицинской помощи для использования на дому медицинскими
изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем
организма человека, а также наркотическими лекарственными препаратами и
психотропными лекарственными препаратами при посещениях на дому
(приложение Nч 20);

- перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность по
медицинской реабилитации в условиях круглосуточного стационара, дневного
стационара и амбулаторных условиях (приложение Jф 2l );

- порядок взаимодействия с референс-центрами Министерства
здравоохранения Российской Федерачии, созданными в целях предупреждения

распространения биологических угроз (опасностей), а также порядок
взаимодействия с референс-центрами иммуногистохимических,
патоморфологических и Jryчевых методов исследований, функционирующими на
базе медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения
Российской Федерации (приложение JФ 22);

- перечень медицинских организаций, подведомственных Министерству
здравоохранения Смоленской области, уполномоченных проводить врачебные
комиссии в целях принятия решений о назначении незарегистрированных
лекарственных препаратов (приложение Ns 23);

- 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).

)
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В рамках Территориапьной программы (за исключением медицинской
помощи, оказываемой в рамках клинической апробачии) бесплатно
предоставляются:

- первичнаJI медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная,
первичная врачебная и первичная специализированная медицинск€ц помощь;

- специчrлизированная, в том числе высокотехнологичная, медицинск€UI
помощь;

- скорая, в том числе скорая специшIизированная, медицинская помощь;
- паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативнЕIя первичная

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а
также паJIлиативнzц специализированная медицинская помощь.

Понятие (медицинскшI организация)) используется в Территориальной
программе в значении, определенном в фелеральных законах <Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Фелерачии> и <Об обязательном медицинском
страховании в Российской Федерации>.

Первичная медико-санитарн€ш помощь является основой системы оказания
медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике,
диагЕостике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации,
наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и
санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Первичная медико-санитарнzш помощь оказывается в амбулаторных условиях
и в условиях дневного стационара в плановой и неотложной формах,

Первичная доврачебная медико-санитарн€ш помощь оказывается

фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним
медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарн€ш помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачами-терапевтами у{астковыми, врачами-педиатрами, врачами-
педиатрами rIастковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

.Ц,ля получения первичной врачебной медико-санитарной помощи грa>кданин
выбирает медицинск}.ю организацию, в том числе по территориально-участковому
принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места
жительства или места пребывания гражданина).

Первичная специz}лизированн€ul медико-санитарная помощь оказывается
врачами-специаJIистами, включая врачей-специzшистов медицинских организаций,
оказывающих специализированную. в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь.

2. Перечень видов, форм и условий предоставления
медицинской помощи,

оказание которой осуществляется бесплатно

2.1. Первичная медико-санитарная помощь
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2.2. Специализированная, в том числе высокотехнологичная,
медицинская помошь

Специализированн€ш медицинскаJI помощь оказывается бесплатно в
стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специ€шистами
и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в
том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих
использования специ€rльных методов и сложных медицинских технологий. а также
медицинскую реабилитацию.

Высокотехнологичнlul медицинская помощь, являющаяся частью
специЕIлизированной медицинской помощи, включает в себя применение новых
сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов
лечения с Haylнo доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий,
роботизированной техники, информационных технологий и методов генной
инженерии' разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных
отраслей науки и техники.

Высокотехнологичнм медицинскаJI помощь, являющаяся частью
специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими
организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной
медицинской помощи, включенных в базовую программу обязательного
медицинского страхования, финансовое обеспечение которых осуществляется за
счет субвенции из бюджета Фелерального фонда обязательного медицинского
страхования бюджету Территориального фонда обязательного медицинского
страхования Смоленской области, согласно приложению Jф l7 к Территориальной
программе.

Пр, 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 пол)ления первичной медико-санитарной помощи, любым
доступным способом, в том числе посредством единой государственной
информационной системы в сфере здравоохранения (государственной
информационной системы в сфере здравоохранения Смоленской 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 информаuии в

течение 5 рабочих дней организует ему соответств},ющее диспансерное наблюдение
в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Фелерачии.

В целях окaвания специализированной медицинской помощи в рамках
Территориальной программы ОМС застрахованным по обязательному
медицинскому страхованию лицам (далее - застрахованные лица) Комиссия по

разработке Территориальной программы ОМС (далее также - Комиссия)

устанавливает плаflируемые объемы специаJIизированной, в том числе
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высокотехнологичной, медицинской помощи в разрезе профилей медицинской
помощи, а также допустимые (возможные) отклонения в процентах (абсолютных
величинах) от установленных значений их исполнения (но не более 10 процентов, за
исключением чрезвычайных ситуаций и рисков возникновения чрезвычайных
ситуачий), на которые Комиссией может быть принято решение об увеличении
объемов специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи.

Министерство здравоохранения Смоленской области осуществляет
ведомственный контроль за деятельностью подведомственных медицинских
организаций в части обоснованности и полноты сл}п{аев оказания
специшIизированной медицинской помощи.

Направление на оплату содержания неиспользуемого коечного фонда средств
ОМС не допускается (за исключением простоя коек, связанного с проведением
санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также расходов, связанных с
оплатоЙ труда медицинских работников).

2.3. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская
помощь

Скорая, в том числе скорая специаJIизированная, медицинская помощь
окrвывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях,
несчастных случЕшх, травмах, отравJIениях и других состояниях, требующих
срочного медицинского вмешательства.

Скорая, в том числе скорая специаJIизированная, медицинскaя помощь
оказывается медицинскими организациями государственной системы
здравоохранения бесплатно.

При ок€!зании скорой медицинской помощи в случае необходимости
осуществляется медицинская эвакуация, представляющаJI собой транспортировку
граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц,
находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует
возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни
состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и
новорожденных, а также лиц, постадавших в результате чрезвычайных сиryаций и
стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация, в том числе между субъектами Российской
Федерации, осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с
проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской
помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.

Медицинские организации, функчии и полномочия учредителей в отношении
которых осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные
органы исполнительной власти (далее также - федеральные медицинские
организачии ), вправе осуществлять медицинск}.ю эвакуацию.

Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь,
ведут учет средств, предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи за счет
областного бюджета и средств ОМС, а также учет расходов, включ€ш расходы на
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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 Смоленской области организует
осуществление руководителями медицинских организаций учета и анализа нагрузки
на бригады скорой медицинской помощи по количеству выездов в смену, времени и
порядка работы бригал скорой медицинской помощи в целях принятия
управленческих решений.

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляется с

учетом положений пункта 3 статьи 8 Федера.пьного закона <Об обязательном
медицинском страховании в Российской Федерации>.

2.4. Медицинская реабилитацпя

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и
включает в себя комплексное применеЕие природных лечебных факторов,
лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

При наличии показаний для пол}п{ения медицинской реабилитации в условиях
дневного стационара или амбулаторно, но при нirличии факторов, ограничивающих
возможности пациента получить такую медицинскую реабилитацию, включЕuI
случаи проживания пациента в отдаJIенном от медицинской организации
населенном пункте или ограничения в передвижении пациента, медицинская
организация, к которой прикреплен пациент для пол)ления первичной медико-
санитарной помощи, организует ему прохождение медицинской реабилитации на
Дому.

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения
пациенту моryт предоставляться медицинские изделиJI, предназначенные для
восстановления функций органов и систем, в соответствии с клиническими
рекомендациями по соответствующему заболеванию.

Порялок организации медицинской реабилитации на дому' включая перечень
медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому,
порядок предоставления пациенту медицинских изделий, а также порядок оплаты
медицинской реабилитации на дому, предоставляемой в рамках Территориальной
программы ОМС, устанавливаются Министерством здравоохранения Российской
Фелерации.

Второй и третий этапы медицинской реабилитации моryт быть осуществлены
на базе санаторно-курортных организаций в рамках решIизации Территориальной
программы ОМС при условии выделения в соответствии с законодательством
Российской Федераllии объемов медицинской помощи на эти цели.

При завершении пациентом лечения в условиях стационара и при нЕrличии у
него медицинских показаний к продолжению медицинской реабилитации в

условиях дневного стационара или в амбулаторных условиях по месту жительства
медицинская организация, оказавшаrI пациенту специализированную медицинскую
помощь, оформляет пациенту рекомендации по дальнейшему прохождению



медицинской реабилитации, содержащие перечень рекомендуемых мероприятий по
медицинской реабилитации.

В случае проживания пациента в отдшIенном или труднодоступном
населенном пункте информация о пациенте, нуждающемся в продолжении
медицинской реабилитации, направляется медицинской организацией, в которой
пациент получил специализированную медицинскую помощь, в медицинскую
организацию, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-
санитарной помощи, для организации ему медицинской реабилитации.

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного
стационара может проводиться на базе действующих отделений (кабинетов)

физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа и других подразделений в
соответствии с назначенными врачом по медицинской реабилитации
мероприятиями по медицинской реабилитации.

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент
прикреплен для получения первичной медико-санитарной помощи, врача по
медицинской реабилитации, но при нмичии у медицинской организации лицензии
на медицинскую реабилитацию врач, предоставляющий пациенту медицинскую

реабилитацию, организует при необходимости проведение консультации пациента
врачом по медицинской реабилитации медицинской организации (включая

федеральные медицинские организации и медицинские организации., не

участвующие в Территориальной программе Омс), в том числе с использованием
дистанционных (телемедицинских) технологий (видеоплатформ., отнесенных к
медицинским излелиям) и с последующим внесением соответствующей
информации о проведении и результатах такой консультации в медицинскую
документацию пациента.

Министерство здравоохранения Российской Федерации определяет перечень

фелеральных медицинских организаций, осуществляющих организационно-
методическ},ю помощь и поддержку медицинских организаций субъектов
Российской Федерачии, проводящих медицинскую реабилитацию.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет отдельный

учет сл}п{аев оказания медицинской реабилитачии в разрезе условий и форм ее

оказания, а также у{ет пациентов, получивших медицинскую реабилитацию с

r{етом ее этапности, в том числе случаев оказания медицинской реабилитации
ветеранам боевых действий.

2.5. Паллиативная медицинская помощь

Паллиативнм медицинскЕUI помощь оказывается бесплатно на дому и (или) в
амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и стационарных условиях
медицинскими работниками, прошедшими об1^lение по оказанию такой помощи.

Медицинские организации, оказывающие пмлиативную медицинскую
помощь., осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи
пациента или законным представителем пациента, лицами. осуществляющими уход
за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организациями социального
обслуживания, религиозными организациями и организациями, указанными в части
2 статьи б Федерального закона <Об основах охраны здоровья граждан в Российской
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