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Постановления Правительства Москвы

В целях обеспечения конституционных прав гра-
ждан на получение бесплатной медицинской помощи и 
создания единого механизма для реализации государ-
ственных гарантий на охрану здоровья, в соответствии 
с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», Федеральным законом от 29 ноября 2010 г.  
№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» Правительство Москвы по-
становляет:

1. Утвердить Территориальную программу государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на 
плановый период 2026 и 2027 годов (приложение).

2. Установить, что:
2.1. Учет объемов медицинской помощи, предостав-

ляемых медицинскими организациями, участвующими 
в реализации Территориальной программы государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на 
плановый период 2026 и 2027 годов, осуществляется 
раздельно по видам и источникам их финансового обес-
печения. 

2.2. Выполнение Территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи в городе Москве на 2025 год 

и на плановый период 2026 и 2027 годов осуществля-
ется исходя из утвержденных нормативов объемов ме-
дицинской помощи и нормативов финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи в пределах 
бюджетных ассигнований, предусмотренных Законом 
города Москвы от 13 ноября 2024 г. № 22 «О бюджете 
города Москвы на 2025 год и плановый период 2026 и 
2027 годов» и Законом города Москвы от 13 ноября  
2024 г. № 23 «О бюджете Московского городского фонда 
обязательного медицинского страхования на 2025 год и 
на плановый период 2026 и 2027 годов».

2.3. Об итогах выполнения Территориальной про-
граммы государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи в городе Москве 
на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов 
доложить Правительству Москвы за 2025 год до 5 июля 
2026 г., за 2026 год − до 5 июля 2027 г., за 2027 год −  
до 5 июля 2028 г.

3. Контроль за выполнением настоящего постанов-
ления возложить на заместителя Мэра Москвы в Пра-
вительстве Москвы по вопросам социального развития 
Ракову А.В.

Мэр Москвы С.С.Собянин

О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2025 год  
и на плановый период 2026 и 2027 годов

Постановление Правительства Москвы от 27 декабря 2024 года № 3163-ПП
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Приложение  
к постановлению Правительства Москвы
от 27 декабря 2024 г. № 3163-ПП

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов

1. Общие положения
1.1. Территориальная программа государственных га-

рантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый пе-
риод 2026 и 2027 годов (далее также − Территориальная 
программа) устанавливает:

1.1.1. Перечень видов, форм и условий оказываемой 
бесплатно медицинской помощи, перечень заболеваний 
и состояний, оказание медицинской помощи при которых 
осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание 
медицинской помощи которым осуществляется бесплат-
но, нормативы объема медицинской помощи, нормативы 
финансовых затрат на единицу объема медицинской по-
мощи, подушевые нормативы финансирования, порядок 
и структуру формирования тарифов на оплату медицин-
ской помощи по обязательному медицинскому страхова-
нию и способы оплаты медицинской помощи.

1.1.2. Порядок и условия предоставления медицин-
ской помощи, включая порядок обеспечения граждан ле-
карственными препаратами, медицинскими изделиями, 
донорской кровью и (или) ее компонентами, лечебным 
питанием (в том числе специализированными продук-
тами лечебного питания) по медицинским показаниям, 
с учетом видов, форм и условий оказания медицинской 
помощи, а также перечень медицинских организаций, 
участвующих в реализации Территориальной програм-
мы, в том числе Территориальной программы обязатель-
ного медицинского страхования города Москвы (далее  
также − Территориальная программа ОМС).

1.1.3. Сроки ожидания медицинской помощи, оказы-
ваемой в плановой форме, в том числе сроки ожидания 
оказания медицинской помощи в стационарных услови-
ях, проведения отдельных диагностических исследова-
ний, а также ожидания консультаций врачей-специали-
стов.

1.1.4. Целевые значения критериев доступности и ка-
чества медицинской помощи, оказываемой в рамках Тер-
риториальной программы.

1.2. Территориальная программа включает в себя:
1.2.1. Утвержденную стоимость Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи в городе Москве 
на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов по 
источникам финансового обеспечения (приложение 1 к 
Территориальной программе).

1.2.2. Утвержденную стоимость Территориальной 
программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи в городе Москве 
на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов по 
условиям ее оказания (приложение 2 к Территориальной 
программе).

1.2.3. Порядок обеспечения граждан лекарственными 
препаратами, медицинскими изделиями, лечебным пи-
танием, в том числе специализированными продуктами 

лечебного питания, по назначению врача, а также донор-
ской кровью и (или) ее компонентами по медицинским 
показаниям в соответствии со стандартами медицинской 
помощи с учетом видов, форм и условий оказания меди-
цинской помощи (приложение 3 к Территориальной про-
грамме).

1.2.4. Перечень жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов для оказания первичной 
медико-санитарной помощи в условиях дневного стаци-
онара и в неотложной форме, специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, 
скорой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи, паллиативной медицинской помощи в 
стационарных условиях (приложение 4 к Территориаль-
ной программе).

1.2.5. Перечень лекарственных препаратов, отпуска-
емых населению в соответствии с перечнем групп насе-
ления и категорий заболеваний, при амбулаторном лече-
нии которых лекарственные препараты и медицинские 
изделия отпускаются по назначению врачей бесплатно, 
а также в соответствии с перечнем групп населения, при 
амбулаторном лечении которых лекарственные препара-
ты отпускаются бесплатно или с пятидесятипроцентной 
скидкой по назначению врачей (приложение 5 к Террито-
риальной программе).

1.2.6. Перечень медицинских изделий, предназна-
ченных для поддержания функций органов и систем 
организма человека, предоставляемых пациентам, по-
лучающим паллиативную специализированную меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, для исполь-
зования на дому (приложение 6 к Территориальной 
программе).

1.2.7. Перечень мероприятий по профилактике за-
болеваний и формированию здорового образа жизни, 
включая меры по профилактике распространения вируса 
иммунодефицита человека и гепатита C, осуществляемых 
в рамках Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый пери-
од 2026 и 2027 годов (приложение 7 к Территориальной 
программе).

1.2.8. Условия и сроки проведения диспансеризации, 
диспансерного наблюдения населения для отдельных ка-
тегорий граждан, профилактических медицинских осмо-
тров (приложение 8 к Территориальной программе).

1.2.9. Порядок реализации установленного законода-
тельством Российской Федерации права внеочередного 
оказания медицинской помощи отдельным категориям 
граждан в медицинских организациях, участвующих в ре-
ализации Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый пери-
од 2026 и 2027 годов (приложение 9 к Территориальной 
программе).
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1.2.10. Перечень медицинских организаций, участву-
ющих в реализации Территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на 
плановый период 2026 и 2027 годов, в том числе Террито-
риальной программы обязательного медицинского стра-
хования города Москвы, в том числе проводящих профи-
лактические медицинские осмотры и диспансеризацию, 
в том числе углубленную диспансеризацию (приложе- 
ние 10 к Территориальной программе).

1.2.11. Перечень видов высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, содержащий в том числе методы 
лечения и источники финансового обеспечения высоко-
технологичной медицинской помощи, на 2025 год и на 
плановый период 2026 и 2027 годов (приложение 11 к 
Территориальной программе).

1.2.12. Реестр видов высокотехнологичной меди-
цинской помощи в дополнение к базовой программе 
обязательного медицинского страхования, финансовое 
обеспечение которых осуществляется за счет средств 
межбюджетного трансферта из бюджета города Москвы 
бюджету Московского городского фонда обязательного 
медицинского страхования на указанные цели (приложе-
ние 12 к Территориальной программе).

1.2.13. Реестр участвующих в реализации Терри-
ториальной программы обязательного медицинского 
страхования города Москвы медицинских организаций, 
оказывающих высокотехнологичную медицинскую по-
мощь в дополнение к базовой программе обязательного 
медицинского страхования, осуществляющих проведе-
ние женщинам, застрахованным по обязательному ме-
дицинскому страхованию, пренатальной (дородовой) 
диагностики нарушений развития ребенка, включающей 
преимплантационное генетическое тестирование эмбри-
онов, не установленной базовой программой обязатель-
ного медицинского страхования, за счет средств межбюд-
жетных трансфертов из бюджета города Москвы бюджету 
Московского городского фонда обязательного медицин-
ского страхования на указанные цели (приложение 13 к 
Территориальной программе).

1.2.14. Объем медицинской помощи в амбулаторных 
условиях, оказываемой с профилактическими и иными 
целями, на одного жителя города Москвы, одно застра-
хованное лицо по обязательному медицинскому страхо-
ванию на 2025 год (приложение 14 к Территориальной 
программе).

1.2.15. Порядок оказания медицинской помощи гра-
жданам и их маршрутизации при проведении медицин-
ской реабилитации на всех этапах ее оказания (приложе-
ние 15 к Территориальной программе).

1.3. Территориальная программа сформирована в 
соответствии с порядками оказания медицинской по-
мощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом 
стандартов медицинской помощи, а также особенностей 
половозрастного состава, уровня и структуры заболева-
емости жителей города Москвы, основанных на данных 
медицинской статистики. При формировании Террито-
риальной программы обеспечена сбалансированность 
объема медицинской помощи и ее финансового обеспе-
чения.

1.4. В условиях чрезвычайной ситуации и (или) при 
возникновении угрозы распространения заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих, организа-
ция и финансовое обеспечение медицинской помощи в 
городе Москве осуществляется в соответствии с норма-
тивными правовыми актами Правительства Российской 
Федерации и правовыми актами города Москвы.

2. Перечень видов, форм и условий предоставления 
медицинской помощи, оказание которой осуществля-
ется бесплатно

2.1. В рамках Территориальной программы бесплатно 
предоставляются:

2.1.1. Первичная медико-санитарная помощь, в том 
числе первичная доврачебная, первичная врачебная и 
первичная специализированная.

2.1.2. Специализированная, в том числе высокотехно-
логичная, медицинская помощь.

2.1.3. Скорая, в том числе скорая специализирован-
ная, медицинская помощь.

2.1.4. Паллиативная медицинская помощь, в том 
числе паллиативная первичная медицинская помощь, 
включая доврачебную и врачебную, паллиативная специ-
ализированная медицинская помощь.

2.1.5. Медицинская реабилитация.
2.2. Первичная медико-санитарная помощь являет-

ся основой системы оказания медицинской помощи и 
включает в себя мероприятия по профилактике, диагно-
стике, лечению заболеваний и состояний, медицинской 
реабилитации, наблюдению за течением беременности, 
формированию здорового образа жизни и санитарно-ги-
гиеническому просвещению населения.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается 
бесплатно в амбулаторных условиях и условиях дневного 
стационара в плановой и неотложной формах.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь 
оказывается фельдшерами, акушерами и другими меди-
цинскими работниками со средним медицинским обра-
зованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь 
оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевта-
ми участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиа-
трами участковыми, врачами общей практики (семейны-
ми врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная 
помощь оказывается врачами-специалистами, включая 
врачей-специалистов медицинских организаций, оказы-
вающих специализированную, в том числе высокотехно-
логичную, медицинскую помощь.

2.3. Специализированная медицинская помощь ока-
зывается бесплатно в стационарных условиях и в усло-
виях дневного стационара врачами-специалистами и 
включает в себя профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний и состояний (в том числе в период беремен-
ности, родов и послеродовой период), которые требуют 
использования специальных методов и сложных меди-
цинских технологий, а также включает медицинскую ре-
абилитацию.

Высокотехнологичная медицинская помощь являет-
ся частью специализированной медицинской помощи и 
включает в себя применение новых сложных и (или) уни-
кальных методов лечения, а также ресурсоемких методов 
лечения с научно доказанной эффективностью, в том чи-
сле клеточных технологий, роботизированной техники, 
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информационных технологий и методов генной инжене-
рии, разработанных на основе достижений медицинской 
науки и смежных отраслей науки и техники.

2.4. Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь оказывается гражданам в экстрен-
ной или неотложной форме при заболеваниях, несчаст-
ных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства вне 
медицинской организации (по месту вызова бригады 
скорой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи, а также в транспортном средстве с при-
менением медицинского оборудования – при медицин-
ской эвакуации).

Скорая, в том числе скорая специализированная, ме-
дицинская помощь оказывается также в амбулаторных 
и стационарных условиях выездными экстренными кон-
сультативными бригадами скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи в случае не-
возможности оказания данного вида медицинской помо-
щи в соответствующей медицинской организации.

При оказании скорой, в том числе скорой специали-
зированной, медицинской помощи в случае необходимо-
сти осуществляется медицинская эвакуация, представля-
ющая собой транспортировку граждан в целях спасения 
жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находя-
щихся на лечении в медицинских организациях, в кото-
рых отсутствует возможность оказания необходимой ме-
дицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, 
женщин в период беременности, родов, послеродовой 
период и новорожденных, лиц, пострадавших в результа-
те дорожно-транспортных происшествий, чрезвычайных 
ситуаций и стихийных бедствий).

Скорая, в том числе скорая специализированная, ме-
дицинская помощь оказывается бесплатно медицински-
ми организациями государственной системы здравоох-
ранения города Москвы, а также иными медицинскими 
организациями, участвующими в реализации Террито-
риальной программы, в части оказания указанного вида 
медицинской помощи.

Медицинская эвакуация осуществляется выездными 
бригадами скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи с проведением во время 
транспортировки мероприятий по оказанию медицин-
ской помощи, в том числе с применением медицинского 
оборудования.

2.5. Паллиативная медицинская помощь в амбулатор-
ных условиях, в том числе на дому, в условиях дневного 
стационара и в стационарных условиях оказывается ме-
дицинскими работниками, прошедшими обучение по 
оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс 
медицинских вмешательств, направленных на избавле-
ние от боли и облегчение других тяжелых проявлений 
заболевания, в целях улучшения качества жизни неизле-
чимо больных граждан.

Паллиативная медицинская помощь жителям горо-
да Москвы, включая детей из числа жителей города Мо-
сквы, а также лицам без определенного места жительст-
ва (при отсутствии регистрации по месту жительства и 
по месту пребывания) оказывается бесплатно Государ-
ственным бюджетным учреждением здравоохранения 
города Москвы «Московский многопрофильный центр 
паллиативной помощи Департамента здравоохранения 

города Москвы», отделениями паллиативной помощи 
медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения города Москвы, а также отделениями 
выездной патронажной паллиативной медицинской по-
мощи и иными медицинскими организациями, которые 
входят в номенклатуру медицинских организаций, утвер-
жденную федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере здравоохранения.

2.6. При оказании паллиативной медицинской помо-
щи обеспечивается:

2.6.1. Осуществление медицинскими организациями, 
оказывающими паллиативную медицинскую помощь, 
взаимодействия с родственниками и иными членами се-
мьи пациента или законным представителем пациента, 
лицами, осуществляющими уход за пациентом, добро-
вольцами (волонтерами), а также организациями соци-
ального обслуживания, религиозными организациями, 
организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федераль-
ного закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в 
том числе в целях предоставления такому пациенту соци-
альных услуг, мер социальной защиты (поддержки) в со-
ответствии с законодательством Российской Федерации 
и нормативными правовыми актами города Москвы, мер 
психологической поддержки и духовной помощи.

2.6.2. Предоставление Государственным бюджетным 
учреждением здравоохранения города Москвы «Москов-
ский многопрофильный центр паллиативной помощи 
Департамента здравоохранения города Москвы» психоло-
гической помощи пациенту и членам семьи пациента, а 
также медицинской помощи врачами-психотерапевтами 
пациенту и членам семьи пациента, получающего палли-
ативную медицинскую помощь, или после его смерти в 
случае обращения членов семьи пациента в медицинскую 
организацию.

2.6.3. Осуществление медицинскими психологами 
консультирования пациентов, которым оказывается пал-
лиативная медицинская помощь в хосписах.

2.6.4. Организация медицинской организацией, к 
которой пациент прикреплен для получения первичной 
медико-санитарной помощи, оказания паллиативной 
первичной медицинской помощи во взаимодействии с 
отделениями выездной патронажной паллиативной ме-
дицинской помощи медицинских организаций, оказыва-
ющих паллиативную медицинскую помощь, и медицин-
скими организациями, оказывающими паллиативную 
специализированную медицинскую помощь.

2.6.5. Информирование о пациенте, нуждающемся в 
паллиативной первичной медицинской помощи в амбу-
латорных условиях, в том числе на дому, медицинской 
организацией, оказывающей в стационарных условиях 
специализированную медицинскую помощь, в том числе 
паллиативную, выявившей такого пациента за три дня до 
осуществления его выписки, медицинской организации, 
к которой этот пациент прикреплен в целях получения 
первичной медико-санитарной помощи, и Координаци-
онного центра по паллиативной медицинской помощи 
Государственного бюджетного учреждения города Мо-
сквы «Центр мониторинга и развития медицинской по-
мощи города Москвы».
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2.6.6. Предоставление в рамках оказания паллиатив-
ной медицинской помощи пациентам, включая пациен-
тов из числа ветеранов боевых действий, для использо-
вания на дому медицинских изделий, предназначенных 
для поддержания функций органов и систем организма 
человека, включенных в перечень, утверждаемый феде-
ральным органом исполнительной власти, осуществляю-
щим функции по выработке и реализации государствен-
ной политики и нормативно-правовому регулированию в 
сфере здравоохранения, а также обеспечение продуктами 
лечебного (энтерального) питания, и при посещениях на 
дому лекарственными препаратами для обезболивания, 
включая наркотические лекарственные препараты и пси-
хотропные лекарственные препараты.

2.6.7. Организация в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации изготовления в аптечных 
организациях в неинвазивных лекарственных формах, в 
том числе применяемых у детей, наркотических лекарст-
венных препаратов и психотропных лекарственных пре-
паратов в целях обеспечения получающих паллиативную 
медицинскую помощь пациентов, включая детей.

2.7. Медицинская реабилитация как необходимый 
этап лечения оказывается бесплатно в амбулаторных 
условиях, условиях дневного стационара и стационарных 
условиях и включает в себя комплексное применение 
природных лечебных факторов, лекарственной, немеди-
каментозной терапии и других методов, направленных 
на полное или частичное восстановление нарушенных и 
(или) компенсацию утраченных функций пораженного 
органа либо системы организма, поддержание функций 
организма в процессе завершения остро развившегося 
патологического процесса в организме, а также на преду-
преждение, раннюю диагностику и коррекцию возмож-
ных нарушений функций поврежденных органов либо 
систем организма, предупреждение и снижение степени 
возможной инвалидности, улучшение качества жизни, 
сохранение работоспособности пациента и его социаль-
ную интеграцию в общество. Оказание медицинской 
помощи по медицинской реабилитации гражданам и их 
маршрутизация при проведении медицинской реабили-
тации на всех этапах ее оказания осуществляется в по-
рядке, предусмотренном в приложении 15 к Территори-
альной программе.

2.8. В рамках Территориальной программы обеспечи-
вается оказание медицинской помощи в следующих фор-
мах:

2.8.1. Экстренная – медицинская помощь, оказыва-
емая при внезапных острых заболеваниях, обострении 
хронических заболеваний, состояниях, представляющих 
угрозу жизни пациента.

2.8.2. Неотложная – медицинская помощь, оказыва-
емая при внезапных острых заболеваниях, обострении 
хронических заболеваний, состояниях, без явных призна-
ков угрозы жизни пациента.

2.8.3. Плановая – медицинская помощь, оказываемая 
при проведении профилактических мероприятий, при за-
болеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента, не требующих экстренной либо неот-
ложной формы оказания медицинской помощи, отсрочка 
оказания которой на определенное время не повлечет за 
собой ухудшения состояния пациента, угрозу его жизни 
и здоровью.

2.9. В рамках Территориальной программы обеспе-
чивается оказание медицинской помощи в следующих 
условиях:

2.9.1. Вне медицинской организации, в том числе в 
специализированном транспортном средстве и во вре-
менных быстровозводимых конструкциях:

– по месту вызова выездной бригады скорой, в том чи-
сле скорой специализированной, медицинской помощи, 
а также в транспортном средстве при медицинской эва-
куации;

– по месту проведения профилактических приви-
вок населению в местах, определенных Департаментом 
здравоохранения города Москвы для организации про-
ведения профилактических мероприятий, в целях преду-
преждения заболеваемости населения инфекционными 
заболеваниями;

– по месту проведения определяемых Департаментом 
здравоохранения города Москвы мероприятий (включая 
отдельные диагностические исследования) в местах, опре-
деленных Департаментом здравоохранения города Мо-
сквы для организации проведения таких мероприятий.

2.9.2. В амбулаторных условиях, в том числе на дому 
при вызове медицинского работника (не предусматри-
вается круглосуточное медицинское наблюдение и лече-
ние).

2.9.3. В условиях дневного стационара (предусматри-
вается медицинское наблюдение и лечение в дневное 
время, но не требуется круглосуточное медицинское на-
блюдение и лечение).

2.9.4. В стационарных условиях (обеспечивается кру-
глосуточное медицинское наблюдение и лечение).

2.10. Медицинская помощь в стационарных условиях 
в экстренной форме оказывается безотлагательно.

2.11. Срок ожидания специализированной медицин-
ской помощи (за исключением высокотехнологичной) в 
стационарных условиях в плановой форме (плановая го-
спитализация), в том числе для лиц, находящихся в ста-
ционарных организациях социального обслуживания, 
составляет не более 14 рабочих дней со дня выдачи леча-
щим врачом направления на госпитализацию пациента, а 
для пациента с онкологическим заболеванием (состояни-
ем, имеющим признаки онкологического заболевания) 
специализированная медицинская помощь (за исключе-
нием высокотехнологичной) в связи с наличием указан-
ного заболевания (состояния) в стационарных условиях 
в плановой форме − не более 7 рабочих дней со дня про-
ведения онкологического консилиума, на котором опре-
делена тактика лечения.

Плановая госпитализация обеспечивается при нали-
чии направления на госпитализацию пациента, офор-
мленного в порядке, утвержденном федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения.

2.12. Медицинская помощь по неотложным показа-
ниям в амбулаторных условиях оказывается врачами-те-
рапевтами участковыми, врачами общей практики (се-
мейными врачами), врачами-педиатрами участковыми, 
врачами-акушерами-гинекологами, врачами травмато-
логами-ортопедами и осуществляется в день обращения 
пациента в медицинскую организацию.
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Срок ожидания первичной медико-санитарной помо-
щи в неотложной форме составляет не более двух часов 
с момента обращения пациента в медицинскую органи-
зацию.

Оказание первичной медико-санитарной помощи в 
плановой форме осуществляется по предварительной за-
писи пациентов, в том числе в электронной форме.

Срок ожидания приема врачами-терапевтами участ-
ковыми, врачами общей практики (семейными врача-
ми), врачами-педиатрами участковыми не должен превы- 
шать 24 часов с момента обращения пациента в медицин-
скую организацию.

Срок ожидания приема (проведения консультаций) 
врачей-специалистов при оказании первичной специали-
зированной медико-санитарной помощи в плановой фор-
ме (за исключением подозрения на онкологическое забо-
левание) составляет не более 10 календарных дней со дня 
обращения пациента в медицинскую организацию.

Срок ожидания приема (проведения консультаций) 
врачей-специалистов в случае подозрения на онколо-
гическое заболевание составляет не более трех рабочих 
дней со дня обращения пациента в медицинскую органи-
зацию.

Срок ожидания проведения диагностических ин-
струментальных исследований (рентгенологические ис-
следования, включая маммографию, функциональная 
диагностика, ультразвуковые исследования, электрокар-
диография с физической нагрузкой и велоэргометрия) 
и лабораторных исследований при оказании первичной 
медико-санитарной помощи в плановой форме (за исклю-
чением исследований при подозрении на онкологическое 
заболевание) составляет не более 10 календарных дней 
со дня назначения исследования.

Срок ожидания проведения компьютерной томогра-
фии (включая однофотонную эмиссионную компьютер-
ную томографию), магнитно-резонансной томографии и 
ангиографии при оказании первичной медико-санитар-
ной помощи в плановой форме (за исключением исследо-
ваний при подозрении на онкологическое заболевание) 
составляет не более 14 рабочих дней со дня назначения 
исследования.

Срок ожидания проведения диагностических инстру-
ментальных и лабораторных исследований в случае по-
дозрения на онкологическое заболевание составляет не 
более 7 рабочих дней со дня назначения исследования.

Срок установления диспансерного наблюдения врача-
онколога за пациентом с выявленным онкологическим за-
болеванием составляет не более трех рабочих дней со дня 
постановки ему диагноза онкологического заболевания.

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов 
со злокачественными новообразованиями, в том числе 
диагноз которых установлен медицинскими организаци-
ями, не оказывающими специализированную медицин-
скую помощь по профилю «онкология», включая положе-
ния о передаче сведений о таких больных в медицинские 
организации, оказывающие специализированную меди-
цинскую помощь по профилю «онкология», осуществля-
ется в соответствии с порядком, утвержденным федераль-
ным органом исполнительной власти, осуществляющим 
функции по выработке и реализации государственной по-
литики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.

Время доезда до пациента бригад скорой медицин-
ской помощи при оказании скорой медицинской помощи 
в экстренной форме не должно превышать 20 минут¹ с 
момента вызова бригады скорой медицинской помощи 
для оказания такой медицинской помощи.

Сроки ожидания оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи в стационарных условиях в плановой 
форме устанавливаются федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения.

В медицинских организациях, оказывающих специа-
лизированную, в том числе высокотехнологичную, меди-
цинскую помощь в стационарных условиях, ведется «лист 
ожидания» оказания специализированной медицинской 
помощи в плановой форме и осуществляется информиро-
вание граждан в доступной форме, в том числе с исполь-
зованием информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет, о сроках ожидания оказания специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи с учетом требований законодательства Россий-
ской Федерации о персональных данных.

2.13. Назначение отдельных диагностических и ла-
бораторных исследований (компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, позитронной эмис-
сионной томографии, позитронной эмиссионной томо-
графии, совмещенной с компьютерной томографией, 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией, ультразву-
кового исследования сердечно-сосудистой системы, элек-
трокардиографии с физической нагрузкой и велоэргоме-
трии, эндоскопических диагностических исследований, 
молекулярно-генетических исследований и патологоа-
натомических исследований биопсийного (операцион-
ного) материала в целях диагностики онкологических 
заболеваний и подбора противоопухолевой лекарствен-
ной терапии) осуществляется лечащими врачами, ока-
зывающими первичную медико-санитарную помощь, и 
лечащими врачами, оказывающими первичную специ-
ализированную медико-санитарную помощь, при нали-
чии медицинских показаний в сроки, установленные Тер-
риториальной программой.

2.14. В целях оказания медицинской помощи пациен-
ту, находящемуся на лечении в стационарных условиях, в 
случае необходимости проведения ему диагностических 
исследований при отсутствии возможности их проведе-
ния медицинской организацией, оказывающей медицин-
скую помощь в стационарных условиях, предоставляются 
бесплатные транспортные услуги с одновременным со-
провождением пациента работником медицинской орга-
низации.

2.15. Одному из родителей, иному члену семьи или 
иному законному представителю предоставляется пра-
во на бесплатное совместное нахождение с ребенком в 
медицинской организации при оказании ему медицин-
ской помощи в стационарных условиях в течение всего 
периода лечения независимо от возраста ребенка. При 
совместном нахождении в медицинской организации го-
сударственной системы здравоохранения города Москвы 
либо медицинской организации, участвующей в реализа-
ции Территориальной программы ОМС, в стационарных 
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условиях с ребенком до достижения им возраста четырех 
лет, с ребенком старше указанного возраста − при нали-
чии медицинских показаний, а с ребенком-инвалидом, 
который в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, вы-
данной по результатам проведения медико-социальной 
экспертизы, имеет ограничения основных категорий 
жизнедеятельности человека второй и (или) третьей сте-
пени выраженности (ограничения способности к самооб-
служиванию, и (или) самостоятельному передвижению, 
и (или) ориентации, и (или) общению, и (или) обучению, 
и (или) контролю своего поведения), – независимо от 
возраста ребенка-инвалида, плата за создание условий 
пребывания в стационарных условиях, в том числе за 
предоставление спального места и питания, с указанных 
лиц не взимается.

2.16. При оказании медицинской помощи в стацио-
нарных условиях по медицинским и (или) эпидемиологи-
ческим показаниям, установленным федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения, обеспечивается размещение пациентов в ма-
ломестных палатах (боксах) на бесплатной основе.

2.17. При оказании медицинской помощи гражданам, 
имеющим право на получение государственной социаль-
ной помощи, организация лекарственного обеспечения 
которых предусмотрена законодательством Российской 
Федерации, и отдельным категориям граждан, имеющих 
право на получение мер социальной поддержки в соот-
ветствии с правовыми актами города Москвы, осуществ-
ляется обеспечение лекарственными препаратами, ме-
дицинскими изделиями, а также специализированными 
продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в 
порядке, предусмотренном приложением 3 к Территори-
альной программе.

2.18. При оказании в рамках Территориальной про-
граммы первичной медико-санитарной помощи в усло-
виях дневного стационара и в неотложной форме, спе-
циализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи, скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи, паллиативной 
медицинской помощи в стационарных условиях и при 
посещениях на дому осуществляется бесплатное обеспе-
чение граждан лекарственными препаратами для меди-
цинского применения, включенными в утвержденный 
Правительством Российской Федерации на соответству-
ющий год перечень жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов для медицинского при-
менения, и медицинскими изделиями, включенными в 
утвержденный Правительством Российской Федерации 
перечень медицинских изделий, имплантируемых в ор-
ганизм человека при оказании медицинской помощи 
в рамках программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи, 
в соответствии со стандартами медицинской помощи в 
порядке, предусмотренном приложением 3 к Территори-
альной программе, а также медицинскими изделиями, 
предназначенными для поддержания функций органов 
и систем организма человека, для использования на 
дому при оказании паллиативной медицинской помощи 
в соответствии с перечнем и в порядке, которые утвер-

ждаются федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере здравоохранения.

2.19. В рамках Территориальной программы отдель-
ным категориям граждан осуществляется в порядке, 
предусмотренном приложением 9 к Территориальной 
программе, оказание медицинской помощи во внеоче-
редном порядке в медицинских организациях государст-
венной системы здравоохранения города Москвы.

2.20. В рамках Территориальной программы при ока-
зании специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи осуществляется обес-
печение донорской кровью и (или) ее компонентами в 
порядке, предусмотренном приложением 3 к Территори-
альной программе.

2.21. В рамках Территориальной программы осу-
ществляется диспансерное наблюдение, которое пред-
ставляет собой проводимое с определенной периодич-
ностью необходимое обследование лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями (включая дистанционное 
наблюдение граждан), функциональными расстройства-
ми, иными состояниями, в целях своевременного выявле-
ния, предупреждения осложнений, обострения заболева-
ний, иных состояний, их профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц.

Порядок проведения диспансерного наблюдения и 
перечень включаемых в него исследований утвержда-
ются Департаментом здравоохранения города Москвы 
в соответствии с порядком и перечнем, утверждаемыми 
федеральным органом исполнительной власти, осуществ-
ляющим функции по выработке и реализации государст-
венной политики и нормативно-правовому регулирова-
нию в сфере здравоохранения.

2.22. В рамках Территориальной программы реализу-
ются мероприятия, связанные с оказанием медицинской 
помощи пациентам, нуждающимся в диспансерном на-
блюдении и (или) медицинской реабилитации при необ-
ходимости, после их выписки из медицинских организа-
ций, в которых они получили специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

Медицинская организация, оказавшая специализи-
рованную, в том числе высокотехнологичную, медицин-
скую помощь, пациенту, нуждающемуся в дальнейшем в 
диспансерном наблюдении, направляет в течение суток 
со дня выписки пациента любым доступным способом, 
в том числе с использованием «Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы города Москвы», 
информацию о таком пациенте для организации ему ди-
спансерного наблюдения в медицинскую организацию, к 
которой прикреплен пациент для получения первичной 
медико-санитарной помощи, первичной специализиро-
ванной медицинской помощи, для организации при необ-
ходимости медицинской реабилитации − в Московский 
научно-практический центр медицинской реабилита-
ции, восстановительной и спортивной медицины имени  
С.И. Спасокукоцкого.

Медицинская организация после получения указан-
ной информации в течение 5 рабочих дней организует 
ему соответствующее диспансерное наблюдение в поряд-
ке, установленном федеральным органом исполнитель-
ной власти, осуществляющим функции по выработке и 
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реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения.

2.23. В рамках Территориальной программы обеспе-
чивается:

2.23.1. Оказание первичной медико-санитарной по-
мощи ветеранам боевых действий, принимавшим учас-
тие (содействовавшим выполнению задач) в специаль-
ной военной операции, уволенным с военной службы 
(службы, работы) (далее − ветераны боевых действий), в 
Центре амбулаторной помощи участникам специальной 
военной операции Государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения города Москвы «Госпиталь ве-
теранов войн № 3 Департамента здравоохранения города 
Москвы» (Центр амбулаторной помощи) дополнительно 
к первичной медико-санитарной помощи, оказываемой 
по месту прикрепления к медицинской организации.

2.23.2. Индивидуальное наблюдение ветеранов бое-
вых действий в Центре амбулаторной помощи участни-
кам специальной военной операции Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения города Мо-
сквы «Госпиталь ветеранов войн № 3 Департамента здра-
воохранения города Москвы», включая диспансерное 
наблюдение и проактивное диспансерное динамическое 
наблюдение, в порядке, утвержденном Департаментом 
здравоохранения города Москвы.

2.23.3. Оказание психолого-психотерапевтической 
помощи (медико-психологическое консультирование, ин-
дивидуальная и групповая психологическая коррекция, 
психотерапевтическая помощь и психообразовательные 
мероприятия) ветеранам боевых действий и членам их 
семей, лицам, состоящим на диспансерном наблюдении.

2.24. В рамках Территориальной программы в целях 
организации оказания медицинской помощи, в том чи-
сле во внеочередном порядке ветеранам боевых дейст-
вий, застрахованным по обязательному медицинскому 
страхованию в городе Москве, реализуются следующие 
мероприятия:

2.24.1. Для оказания первичной медико-санитарной 
помощи Государственное бюджетное учреждение города 
Москвы «Единый центр поддержки», реализующее функ-
ции Государственного фонда поддержки участников спе-
циальной военной операции «Защитники Отечества», по 
желанию ветерана боевых действий передает в Департа-
мент здравоохранения города Москвы сведения о месте 
нахождения ветерана боевых действий (при наличии 
такой информации и отличия данного места нахожде-
ния от места регистрации в качестве застрахованного 
лица по обязательному медицинскому страхованию), его 
контактные данные, информацию о возможных ограни-
чениях в состоянии здоровья ветерана боевых действий, 
затрудняющих самостоятельное его обращение в меди-
цинскую организацию, иную информацию о состоянии 
его здоровья.

Департамент здравоохранения города Москвы на-
правляет в Государственное бюджетное учреждение горо-
да Москвы «Единый центр поддержки» и Московский го-
родской фонд обязательного медицинского страхования 
информацию об организации ветерану болевых действий 
оказания первичной медико-санитарной помощи во вне-
очередном порядке.

Взаимодействие Департамента здравоохранения го-
рода Москвы и Государственного бюджетного учрежде-

ния города Москвы «Единый центр поддержки» по вопро-
сам организации оказания помощи ветеранам боевых 
действий осуществляется в порядке, утвержденном Де-
партаментом здравоохранения города Москвы совместно 
с Департаментом труда и социальной защиты населения 
города Москвы (далее − регламент взаимодействия).

При организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи ветерану боевых действий медицинская 
организация, выбранная ветераном боевых действий для 
получения первичной медико-санитарной помощи, выде-
ляет отдельного медицинского работника, координиру-
ющего оказание ветеранам боевых действий первичной 
медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. 

При отсутствии возможности у ветерана боевых 
действий (в связи с маломобильностью и (или) иными 
имеющимися ограничениями здоровья) самостоятель-
но добраться до медицинской организации, выбранной 
ветераном боевых действий для получения первичной 
медико-санитарной помощи и оказывающей такую пер-
вичную медико-санитарную помощь, медицинская орга-
низация в связи с маломобильностью ветерана боевых 
действий и (или) иными имеющимися у него ограниче-
ниями здоровья организует выезд (в пределах территории 
города Москвы) к ветерану боевых действий медицин-
ской бригады, оснащенной необходимыми медицински-
ми изделиями для проведения соответствующих обследо-
ваний и (или) оказания медицинской помощи. 

2.24.2. Для оценки состояния здоровья ветерана бое-
вых действий, необходимого для определения дальней-
шей тактики оказания медицинской помощи ветерану 
боевых действий, при его обращении в медицинскую ор-
ганизацию, выбранную ветераном боевых действий для 
получения первичной медико-санитарной помощи, ему 
организуется проведение профилактического диагности-
ческого медицинского обследования организма (чек-ап) 
в объеме, определяемом Департаментом здравоохране-
ния города Москвы.

При проведении ветерану боевых действий профилак-
тического диагностического медицинского обследования 
организма (чек-ап) врач-терапевт оценивает необходи-
мость проведения ветерану боевых действий дополни-
тельных обследований и консультаций врачей-специа-
листов. При этом рекомендуется обеспечить проведение 
таких дополнительных обследований и консультаций в 
день прохождения профилактического диагностического 
медицинского обследования организма (чек-ап).

2.24.3. Специализированная, в том числе высокотех-
нологичная, медицинская помощь в плановой форме ока-
зывается ветеранам боевых действий во внеочередном 
порядке, медицинскими организациями. При этом срок 
ожидания специализированной медицинской помощи 
(за исключением высокотехнологичной) в стационарных 
условиях в плановой форме не может превышать 7 кален-
дарных дней со дня выдачи направления. 

2.24.4. Ветеранам боевых действий медицинская ре-
абилитация проводится во внеочередном порядке, в том 
числе в амбулаторных условиях и на дому. При проведе-
нии медицинской реабилитации на дому на этот период 
ветеран боевых действий обеспечивается медицинскими 
изделиями, предназначенными для поддержания функций 
органов и систем организма человека, в соответствии с 
клиническими рекомендациями по соответствующему за-
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болеванию. Медицинская реабилитация ветерану боевых 
действий включает, в том числе, продолжительную меди-
цинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более).

2.24.5. В случае если медицинские работники при ока-
зании ветерану боевых действий медицинской помощи 
выявляют необходимость предоставления ветерану бо-
евых действий социальных услуг, такая информация пе-
редается медицинскими работниками руководителю ме-
дицинской организации, выбранной ветераном боевых 
действий для получения первичной медико-санитарной 
помощи, который направляет такую информацию в Де-
партамент труда и социальной защиты населения города 
Москвы в порядке, установленном регламентом взаимо-
действия.

При получении информации о необходимости предо-
ставления ветерану боевых действий социальных услуг 
Департамент труда и социальной защиты населения горо-
да Москвы организует предоставление ветерану боевых 
действий необходимых ему социальных услуг. 

При предоставлении социальных услуг организации 
социального обслуживания информируют в порядке, 
установленном регламентом взаимодействия, о выявлен-
ной потребности у ветерана боевых действий в оказании 
ему медицинской помощи Департамент здравоохранения 
города Москвы для организации оказания ему первичной 
медико-санитарной помощи. 

2.24.6. При признании медицинской организацией 
ветерана боевых действий нуждающимся в оказании пал-
лиативной медицинской помощи, паллиативная меди-
цинская помощь оказывается во внеочередном порядке. 
При организации паллиативной медицинской помощи 
на дому за ветераном боевых действий закрепляется вы-
ездная паллиативная бригада, осуществляющая по меди-
цинским показаниям выезд к такому пациенту на дом (в 
пределах территории города Москвы). 

2.24.7. При наличии медицинских показаний и отсут-
ствии медицинских противопоказаний для санаторно-ку-
рортного лечения ветераны боевых действий получают 
санаторно-курортное лечение во внеочередном порядке 
вне зависимости от наличия у них инвалидности. 

2.25. Оказание ветеранам боевых действий, прини-
мавшим участие (содействовавшим выполнению задач) 
в специальной военной операции, уволенным с военной 
службы (службы, работы) медицинской помощи по всем 
видам ее оказания, осуществление зубного протезирова-
ния (вне зависимости от наличия у ветерана боевых дей-
ствий инвалидности), обеспечение за счет средств бюд-
жета города Москвы во внеочередном порядке ветеранов 
боевых действий лекарственными препаратами, назна-
ченными по медицинским показаниям, осуществляются 
в порядке, установленном Департаментом здравоохране-
ния города Москвы.

2.26. В рамках Территориальной программы для ока-
зания первичной специализированной медико-санитар-
ной помощи осуществляется маршрутизация пациентов, 
обратившихся в медицинские организации (структурные 
подразделения), участвующие в реализации Территори-
альной программы и не оказывающие соответствующие 
медицинские услуги, путем направления в другие меди-
цинские организации (структурные подразделения), уча-
ствующие в реализации Территориальной программы, 
для получения таких медицинских услуг.

Информация о перечне правовых актов, в соответ-
ствии с которыми в городе Москве осуществляется мар-
шрутизация пациентов, обратившихся в медицинские 
организации (структурные подразделения), участвую-
щие в реализации Территориальной программы и не 
оказывающие соответствующие медицинские услуги, 
путем направления в другие медицинские организации 
(структурные подразделения), участвующие в реализа-
ции Территориальной программы, для получения таких 
медицинских услуг, в разрезе условий, уровней и профи-
лей оказания медицинской помощи размещается на офи-
циальном сайте Департамента здравоохранения города 
Москвы в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет.

2.27. В рамках Территориальной программы гражда-
нин, его законный представитель для получения первич-
ной медико-санитарной помощи выбирает медицинскую 
организацию, в том числе по территориально-участково-
му принципу.

Выбор медицинской организации для получения пер-
вичной медико-санитарной помощи осуществляется не 
чаще чем один раз в год, за исключением случаев измене-
ния гражданином места жительства или места пребыва-
ния, а также случая реорганизации медицинской органи-
зации, к которой прикреплен гражданин.

При этом в случае реорганизации медицинской ор-
ганизации гражданин, который был прикреплен к этой 
медицинской организации, в беззаявительном порядке 
прикрепляется к медицинской организации, являющейся 
правопреемником реорганизованной медицинской орга-
низации, а при несогласии с таким прикреплением гра-
жданин, его законный представитель вправе подать заяв-
ление о прикреплении к иной медицинской организации 
в течение года от даты реорганизации медицинской орга-
низации, к которой был прикреплен гражданин.

Выбор врача-терапевта, врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача об-
щей практики (семейного врача) в медицинской органи-
зации, к которой прикреплен гражданин, осуществляется 
гражданином не чаще одного раза в год путем подачи за-
явления лично или через своего законного представителя 
на имя руководителя медицинской организации.

При этом прикрепление гражданина к выбранному 
им врачу-терапевту, врачу-терапевту участковому, вра-
чу-педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей 
практики (семейному врачу) осуществляется с учетом 
рекомендуемой численности обслуживаемого населения 
на врачебном участке, а при превышении рекомендуемой 
численности обслуживаемого населения на врачебном 
участке – при наличии согласия врача.

При отсутствии выбора гражданином врача-терапев-
та, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-
педиатра участкового, врача общей практики (семейно-
го врача) в медицинской организации, а также в случае 
увольнения врача, выбранного гражданином, главный 
врач медицинской организации самостоятельно назнача-
ет лечащего врача.

Оказание первичной медико-санитарной помощи 
в плановой форме осуществляется врачом-терапевтом, 
врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром, вра-
чом-педиатром участковым, врачом общей практики (се-
мейным врачом) по предварительной записи, а также без 
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предварительной записи в день обращения при внезап-
ных острых заболеваниях, состояниях, обострении хро-
нических заболеваний, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента и не требующих экстренной медицин-
ской помощи.

При обращении в медицинскую организацию за 
оказанием первичной медико-санитарной помощи без 
осуществления предварительной записи, оказание пер-
вичной медико-санитарной помощи осуществляется де-
журным врачом-терапевтом (врачом-педиатром, врачом 
общей практики (семейным врачом).

При обращении за оказанием в плановой форме пер-
вичной специализированной медико-санитарной помо-
щи и специализированной медицинской помощи оказа-
ние специализированной медико-санитарной помощи 
осуществляется медицинской организацией, в которую 
выдано направление врачом-терапевтом участковым, 
врачом-педиатром участковым, врачом общей практики 
(семейным врачом), врачом-специалистом.

В случае диагностики у гражданина врачом-специа-
листом, к которому он направлялся для оказания первич-
ной специализированной медико-санитарной помощи, 
заболевания или состояния, требующего осуществления 
врачом-специалистом лечения и (или) динамического 
наблюдения, врач-специалист предоставляет граждани-
ну возможность записи на прием без получения направ-
ления.

Выбор врача-хирурга, детского врача-хирурга, врача-
офтальмолога, врача-оториноларинголога, врача-уроло-
га в медицинской организации, к которой прикреплен 
гражданин, осуществляется гражданином самостоятель-
но при обращении за оказанием первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи и не требует полу-
чения направления.

2.28. В рамках Территориальной программы осу-
ществляется предоставление детям-сиротам и детям, 
оставшимся без попечения родителей, в случае выявления 
у них заболеваний, медицинской помощи всех ее видов, 
включая специализированную, в том числе высокотехно-
логичную, медицинскую помощь, а также медицинскую 
реабилитацию. При этом госпитализация пребывающих 
в стационарных учреждениях (в организациях для де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
организациях социального обслуживания) детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, в возрасте 
до 15 лет (при наличии медицинских показаний до дости-
жения ими возраста 18 лет) для оказания им медицин-
ской помощи в стационарных условиях осуществляется 
при сопровождении их работниками этих организаций.

2.29. В целях реализации мероприятий, связанных с 
оказанием медицинской помощи жителям города Мо-
сквы, находящимся в стационарных организациях соци-
ального обслуживания, Департаментом здравоохранения 
города Москвы совместно с Департаментом труда и со-
циальной защиты населения города Москвы осуществ-
ляется организация взаимодействия стационарных ор-
ганизаций социального обслуживания с медицинскими 
организациями государственной системы здравоохране-
ния города Москвы и обеспечивается:

2.29.1. Проведение с привлечением медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающих первичную медико-сани-

тарную помощь, в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования диспансеризации лиц, 
находящихся в стационарных организациях социально-
го обслуживания, а при наличии хронических заболева- 
ний − осуществление диспансерного наблюдения указан-
ных лиц в порядке, установленном федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения

2.29.2. Осуществление госпитализации лиц, находя-
щихся в стационарных организациях социального обслу-
живания, в медицинские организации государственной 
системы здравоохранения города Москвы, оказывающие 
специализированную медицинскую помощь в стационар-
ных условиях, в целях оказания специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
в сроки, установленные пунктом 2.11 Территориальной 
программы, в случае выявления у таких лиц в рамках 
проведения диспансеризации или при осуществлении ди-
спансерного наблюдения заболеваний и состояний, явля-
ющихся показаниями к оказанию специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 
стационарных условиях.

2.29.3. Осуществление диспансерного наблюдения 
лиц с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, находящихся в стационарных организациях 
социального обслуживания, а также в условиях сопрово-
ждаемого проживания, включая совместное проживание 
таких лиц в отдельных жилых помещениях, медицин-
скими организациями государственной системы здраво-
охранения города Москвы, оказывающими первичную 
специализированную медико-санитарную помощь при 
психических расстройствах и расстройствах поведения, 
во взаимодействии с врачами-психиатрами стационар-
ных организаций социального обслуживания.

2.30. В целях проведения экспертных иммуногисто-
химических, патоморфологических и молекулярно-гене-
тических исследований биологического материала для 
верификации диагноза в сложных диагностических слу-
чаях, в том числе повторного проведения диагностиче-
ского исследования биологического материала, а также 
для интерпретации результатов лучевых методов иссле-
дования при злокачественных новообразованиях меди-
цинские организации государственной системы здра-
воохранения города Москвы направляют необходимые 
сведения иммуногистохимических, патоморфологиче-
ских, молекулярно-генетических и лучевых исследований 
в референс-центры, функционирующие в медицинских 
организациях государственной системы здравоохране-
ния города Москвы. 

При выявлении случаев, несущих в себе потенци-
альные и реальные угрозы (опасности) биологического 
характера, медицинские организации государственной 
системы здравоохранения города Москвы осуществляют 
информационное взаимодействие с референс-центрами, 
функционирующими в медицинских организациях, под-
ведомственных федеральному органу исполнительной 
власти, осуществляющему функции по выработке и реа-
лизации государственной политики и нормативно-пра-
вовому регулированию в сфере здравоохранения, а также 
при необходимости направляют сведения о биологиче-
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ских угрозах (опасностях), поступающих в ходе их ме-
дицинской деятельности, для верификации в указанные 
референс-центры.

Порядок взаимодействия референс-центров, функ-
ционирующих в медицинских организациях государст-
венной системы здравоохранения города Москвы, с ре-
ференс-центрами, функционирующими в медицинских 
организациях, подведомственных федеральному органу 
исполнительной власти, осуществляющему функции по 
выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения, определяется Департаментом здравоохране-
ния города Москвы.

2.31. В рамках Территориальной программы обеспе-
чивается:

2.31.1. Оказание медицинской помощи при проведе-
нии официальных физкультурных, спортивных и массо-
вых спортивно-зрелищных мероприятий, проводимых на 
основании правовых актов города Москвы, при проведе-
нии официальных массовых мероприятий, проводимых в 
соответствии с Федеральным законом от 19 июня 2004 г. 
№ 54-ФЗ «О собраниях, митингах, демонстрациях, шест-
виях и пикетированиях», а также в рамках обеспечения 
безопасности жизнедеятельности города Москвы по заяв-
кам Главного управления Министерства внутренних дел 
Российской Федерации по г. Москве, Главного управле-
ния Министерства Российской Федерации по делам гра-
жданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвида-
ции последствий стихийных бедствий по городу Москве, 
Управления Федеральной службы безопасности Россий-
ской Федерации по городу Москве и Московской области, 
Федеральной службы охраны Российской Федерации, со-
гласованным в установленном порядке.

2.31.2. Профилактические медицинские осмотры (об-
следования) несовершеннолетних, в том числе в целях 
получения разрешения для занятий физической культу-
рой и спортом, оздоровительными мероприятиями. 

2.31.3. Медико-биологическое обеспечение спор-
тсменов − членов спортивных сборных команд города 
Москвы в части проведения медицинских обследований, 
мероприятий, направленных на восстановление работо-
способности и здоровья спортсменов.

2.31.4. Проведение гражданам, призванным на во-
енную службу в период ежегодного призыва на военную 
службу и подлежащим отправке к месту прохождения 
военной службы, скринингового тестирования в форме 
химико-токсикологического исследования на наличие 
в организме человека 10 групп наркотических средств, 
психотропных веществ и их метаболитов.

3. Перечень заболеваний и состояний, оказание ме-
дицинской помощи при которых осуществляется бес-
платно, и категории граждан, оказание медицинской 
помощи которым осуществляется бесплатно

3.1. Гражданин имеет право на бесплатное получе-
ние медицинской помощи по видам, формам и услови-
ям ее оказания в соответствии с разделом 2 Террито-
риальной программы при следующих заболеваниях и 
состояниях:

3.1.1. Инфекционные и паразитарные болезни.
3.1.2. Новообразования.
3.1.3. Болезни эндокринной системы.

3.1.4. Расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ.

3.1.5. Болезни нервной системы.
3.1.6. Болезни крови, кроветворных органов.
3.1.7. Отдельные нарушения, вовлекающие иммун-

ный механизм.
3.1.8. Болезни глаза и его придаточного аппарата.
3.1.9. Болезни уха и сосцевидного отростка.
3.1.10. Болезни системы кровообращения.
3.1.11. Болезни органов дыхания.
3.1.12. Болезни органов пищеварения, в том числе бо-

лезни полости рта, слюнных желез и челюстей (за исклю-
чением зубного протезирования).

3.1.13. Болезни мочеполовой системы.
3.1.14. Болезни кожи и подкожной клетчатки.
3.1.15. Болезни костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани.
3.1.16. Травмы, отравления и некоторые другие по-

следствия воздействия внешних причин.
3.1.17. Врожденные аномалии (пороки развития).
3.1.18. Деформации и хромосомные нарушения.
3.1.19. Беременность, роды, послеродовой период и 

аборты.
3.1.20. Отдельные состояния, возникающие у детей в 

перинатальный период.
3.1.21. Психические расстройства и расстройства по-

ведения.
3.1.22. Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 

не отнесенные к заболеваниям и состояниям.
3.2. Гражданин имеет право не реже одного раза в год 

на бесплатный профилактический медицинский осмотр, 
в том числе в рамках диспансеризации.

3.3. Отдельным категориям граждан:
3.3.1. Из числа отдельных категорий граждан, орга-

низация лекарственного обеспечения которых предус-
мотрена законодательством Российской Федерации, осу-
ществляется обеспечение лекарственными препаратами, 
медицинскими изделиями, а также специализированны-
ми продуктами лечебного питания для детей-инвалидов 
в порядке, предусмотренном законодательством Россий-
ской Федерации.

3.3.2. По группам населения и категориям заболева-
ний, организация лекарственного обеспечения которых 
предусмотрена правовыми актами города Москвы, осу-
ществляется обеспечение лекарственными препаратами 
и изделиями медицинского назначения в порядке, пред-
усмотренном правовыми актами города Москвы.

3.3.3. Из числа жителей города Москвы, страдающих 
отдельными заболеваниями, состоящих на диспансерном 
наблюдении в связи с отдельными заболеваниями, осу-
ществляется обеспечение лекарственными препаратами 
на условиях и в порядках, предусмотренных правовыми 
актами города Москвы.

3.3.4. Из числа жителей города Москвы, имеющих 
ограничения жизнедеятельности, осуществляется обес-
печение техническими средствами реабилитации ме-
дицинского назначения и медицинскими изделиями по 
перечню, на условиях и в порядке, предусмотренных пра-
вовыми актами города Москвы.

3.3.5. Из числа взрослого населения (лиц, достигших 
возраста 18 лет и старше), в том числе работающих и 
неработающих граждан, обучающихся по очной форме 
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обучения в образовательных организациях, проводят-
ся диспансеризация и профилактические медицинские 
осмотры в соответствии с порядками, утвержденными 
федеральным органом исполнительной власти, осу-
ществляющим функции по выработке и реализации го-
сударственной политики и нормативно-правовому регу-
лированию в сфере здравоохранения, с учетом условий 
и сроков диспансеризации населения для отдельных ка-
тегорий граждан, профилактических медицинских осмо-
тров, предусмотренных приложением 8 к Территориаль-
ной программе.

3.3.6. Из числа граждан, застрахованных по обя-
зательному медицинскому страхованию в городе Мо-
скве, переболевших новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), включая случаи заболеваний, в отношении 
которых отсутствуют сведения о перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19), подтвержденные 
методом полимеразной цепной реакции, в течение года 
после заболевания новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) проводится в соответствии с приложением 8 к 
Территориальной программе углубленная диспансериза-
ция, включающая диагностические исследования и иные 
медицинские вмешательства, направленные на раннее 
выявление осложнений после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) (далее − углубленная 
диспансеризация). 

3.3.7. Из числа несовершеннолетних, включая пре-
бывающих в стационарных учреждениях (в том числе в 
организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, организациях социального обслу-
живания) детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), 
в том числе приемную или патронатную семью, прово-
дятся диспансеризация и профилактические медицин-
ские осмотры в соответствии с порядками, утвержден-
ными федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере здравоохранения, с учетом условий 
и сроков диспансеризации населения для отдельных ка-
тегорий граждан, профилактических медицинских осмо-
тров, предусмотренных приложением 8 к Территориаль-
ной программе.

3.3.8. Из числа несовершеннолетних проводятся ме-
дицинские осмотры, в том числе профилактические ме-
дицинские осмотры, в связи с занятиями физической 
культурой и спортом, оздоровительными мероприятия-
ми, а также при поступлении в образовательные органи-
зации и в период обучения и воспитания в них.

3.3.9. Из числа новорожденных детей проводится 
неонатальный скрининг на 36 наследственных и вро-
жденных заболеваний, предусмотренных приложени-
ем 7 к Территориальной программе, а новорожденным 
детям и детям первого года жизни − аудиологический 
скрининг.

3.3.10. Из числа беременных женщин, застрахован-
ных по обязательному медицинскому страхованию, 
проводится пренатальная (дородовая) диагностика на-
рушений развития ребенка, включающая преимпланта-
ционное генетическое тестирование эмбрионов.

3.3.11. Из числа беременных женщин, обратившихся 
в медицинские организации, оказывающие первичную 
медико-санитарную помощь по профилю «акушерство и 
гинекология», предоставляется право на получение пра-
вовой, психологической и медико-социальной помощи 
за счет средств «родового сертификата», в том числе для 
профилактики прерывания беременности, в порядке, 
установленном Правительством Российской Федерации.

Департамент здравоохранения города Москвы в по-
рядке, утверждаемом федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и норматив-
но-правовому регулированию в сфере здравоохранения, 
ведет мониторинг оказываемой таким женщинам пра-
вовой, психологической и медико-социальной помощи 
в разрезе проведенных таким женщинам мероприятий, 
направленных на профилактику прерывания беременно-
сти, включая мероприятия по решению причины, привед-
шей к желанию беременной женщины прервать беремен-
ность, а также оценивает эффективность такой помощи.

3.3.12. Из числа застрахованных по обязательному 
медицинскому страхованию граждан, достигших репро-
дуктивного возраста, организуется проведение диспан-
серизации граждан репродуктивного возраста по оценке 
репродуктивного здоровья в порядке, установленном фе-
деральным органом исполнительной власти, осуществля-
ющим функции по выработке и реализации государствен-
ной политики и нормативно-правовому регулированию в 
сфере здравоохранения.

3.3.13. Из числа отдельных категорий граждан, опре-
деленных правовыми актами города Москвы, оказывают-
ся бесплатно медицинские услуги по зубопротезирова-
нию, глазному протезированию и слухопротезированию.

3.3.14. Из числа отдельных категорий граждан, опре-
деленных законодательством Российской Федерации, в 
том числе лицам, находящимся в стационарных органи-
зациях социального обслуживания, осуществляется зуб-
ное протезирование.

3.3.15. Из числа граждан, страдающих социально 
значимыми заболеваниями, заболеваниями, представ-
ляющими опасность для окружающих, граждан, страда-
ющих хроническими заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями, граждан, имею-
щих высокий риск развития осложнений хронических 
неинфекционных заболеваний, проводится диспансер-
ное наблюдение (включая дистанционное наблюдение 
граждан).

3.3.16. Из числа застрахованных по обязательному 
медицинскому страхованию в городе Москве граждан, 
инфицированных вирусом гепатита C, осуществляется 
оказание медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях, условиях дневного стационара и стационарных 
условиях в медицинских организациях, участвующих в 
реализации Территориальной программы ОМС, включая 
их лекарственное обеспечение в соответствии с клини-
ческими рекомендациями и критериями оказания меди-
цинской помощи больным с гепатитом C (за исключени-
ем случаев обеспечения лекарственными препаратами 
лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита челове-
ка, в том числе в сочетании с вирусом гепатита C, центра-
лизованно закупаемыми федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
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и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, и 
обеспечения лекарственными препаратами лиц, инфици-
рованных вирусом гепатита C, централизованно закупае-
мыми за счет средств бюджета города Москвы).

3.3.17. Из числа жителей города Москвы в возрасте 
старше 18 лет, которые полностью утратили способность 
к самостоятельному передвижению и (или) самообслужи-
ванию либо имеют ограничения способности к самосто-
ятельному передвижению и (или) самообслуживанию, 
обусловленные заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами, осуществляется оказание медицинской 
помощи на дому врачами и средним медицинским пер-
соналом отделений медицинской помощи населению на 
дому, оказывающими первичную медико-санитарную 
помощь пациентам в возрасте старше 18 лет, которые 
полностью утратили способность к самостоятельному 
передвижению и (или) самообслуживанию либо имеют 
ограничения способности к самостоятельному передви-
жению и (или) самообслуживанию, обусловленные забо-
леваниями, последствиями травм или дефектами.

3.3.18. Из числа граждан в возрасте до 21 года, стра-
дающих отдельными онкологическими заболеваниями, 
в целях продолжения лечения, начатого в возрасте до 18 
лет, оказание первичной специализированной медико-
санитарной помощи, специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи может осу-
ществляться в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь детям по профилю «детская онко-
логия», в случаях и при соблюдении условий, установ-
ленных порядком, утвержденным федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения.

3.3.19. Из числа доноров, давших письменное инфор-
мированное добровольное согласие на изъятие своих 
органов и (или) тканей для трансплантации, проводятся 
мероприятия по медицинскому обследованию, лечению 
и медицинской реабилитации.

4. Территориальная программа ОМС
4.1. Развитие системы обязательного медицинского 

страхования в городе Москве осуществляется Москов-
ским городским фондом обязательного медицинского 
страхования в рамках реализации законодательства Рос-
сийской Федерации об обязательном медицинском стра-
ховании, предусматривающего реализацию комплекса 
мер, направленных на повышение социально-экономи-
ческой эффективности системы обязательного медицин-
ского страхования, обеспечение целевого и рационально-
го использования средств обязательного медицинского 
страхования, модернизацию, развитие и обеспечение бес-
перебойного функционирования информационной сис-
темы обязательного медицинского страхования за счет 
использования современных информационных техноло-
гий, аппаратных, программных и телекоммуникацион-
ных средств путем обеспечения персонифицированного 
учета сведений об оказанной медицинской помощи и за-
щиты персональных данных.

4.2. В целях создания организационных мер, направ-
ленных на обеспечение при наступлении страхового 

случая гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи за счет средств обязательного медицин-
ского страхования, включая своевременность оказания 
указанной медицинской помощи, в городе Москве:

4.2.1. Прием соответствующих заявлений на бумаж-
ном носителе и выдача по таким заявлениям на бумажном 
носителе информации о личности лица, застрахованного 
по обязательному медицинскому страхованию и номере 
полиса обязательного медицинского страхования в виде 
штрихового кода (графической информации в кодиро-
ванном виде) лицу, застрахованному по обязательному 
медицинскому страхованию, помимо страховых меди-
цинских организаций, осуществляющих деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования в городе 
Москве, осуществляется также Государственным бюджет-
ным учреждением города Москвы «Многофункциональ-
ные центры предоставления государственных услуг горо-
да Москвы» на основании соответствующего соглашения 
между указанным учреждением и Московским город-
ским фондом обязательного медицинского страхования 
и с учетом заключенных этим учреждением договоров со 
страховыми медицинскими организациями, осуществля-
ющими деятельность в сфере обязательного медицинско-
го страхования в городе Москве.

4.2.2. Подача соответствующих заявлений в элек-
тронной форме возможна с использованием подсистемы 
«личный кабинет» государственной информационной си-
стемы «Портал государственных и муниципальных услуг 
(функций) города Москвы» или через личный кабинет 
лица, застрахованного по обязательному медицинскому 
страхованию, на официальном сайте Московского город-
ского фонда обязательного медицинского страхования 
с последующим оформлением по таким заявлениям по-
лисов обязательного медицинского страхования в виде 
штрихового кода (графической информации в кодиро-
ванном виде) и выдачей на бумажном носителе информа-
ции о личности лица, застрахованного по обязательному 
медицинскому страхованию и номере полиса обязатель-
ного медицинского страхования в виде штрихового кода 
(графической информации в кодированном виде) лицу, 
застрахованному по обязательному медицинскому стра-
хованию, Государственным бюджетным учреждением 
города Москвы «Многофункциональные центры предо-
ставления государственных услуг города Москвы» на ос-
новании соглашения, указанного в пункте 4.2.1 Терри-
ториальной программы, либо страховой медицинской 
организацией в зависимости от места получения полиса 
обязательного медицинского страхования, выбранного 
лицом, застрахованным по обязательному медицинскому 
страхованию, при подаче соответствующего заявления.

4.3. Территориальная программа ОМС как составная 
часть Территориальной программы создает единый ме-
ханизм реализации гражданами из числа лиц, застрахо-
ванных по обязательному медицинскому страхованию 
(далее также − застрахованные лица по ОМС), прав на 
получение бесплатной медицинской помощи за счет 
средств обязательного медицинского страхования.

4.4. Целью реализации Территориальной программы 
ОМС является обеспечение в рамках базовой програм-
мы обязательного медицинского страхования застрахо-
ванных лиц по ОМС бесплатной медицинской помощью 
гарантированного объема и надлежащего качества в 
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медицинских организациях, включенных в Реестр ме-
дицинских организаций, осуществляющих деятельность 
в сфере обязательного медицинского страхования, и за-
ключивших трехсторонний договор на оказание и оплату 
медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию с Московским городским фондом обяза-
тельного медицинского страхования и страховыми меди-
цинскими организациями, осуществляющими деятель-
ность на территории города Москвы.

4.5. В рамках Территориальной программы ОМС за-
страхованным лицам по ОМС:

4.5.1. Оказывается в медицинских организациях, уча-
ствующих в реализации Территориальной программы 
ОМС, первичная медико-санитарная помощь, включая 
профилактическую помощь, скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская помощь и медицин-
ская эвакуация (за исключением санитарно-авиацион-
ной эвакуации), специализированная, в том числе высо-
котехнологичная, медицинская помощь, виды которой 
включены в раздел I приложения 11 к Территориальной 
программе, при заболеваниях и состояниях, указанных в 
разделе 3 Территориальной программы (за исключением 
заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных 
вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобре-
тенного иммунодефицита, туберкулеза, психических рас-
стройств и расстройств поведения).

4.5.2. Осуществляются профилактические мероприя-
тия, включая диспансеризацию, диспансерное наблюде-
ние при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 
3 Территориальной программы (включая дистанционное 
наблюдение граждан) (за исключением заболеваний, 
передаваемых половым путем, вызванных вирусом им-
мунодефицита человека, синдрома приобретенного им-
мунодефицита, туберкулеза, психических расстройств 
и расстройств поведения), профилактические медицин-
ские осмотры отдельных категорий граждан, указанных 
в разделе 3 Территориальной программы, а также меро-
приятия по медицинской реабилитации, осуществляемой 
в медицинских организациях в амбулаторных и стацио-
нарных условиях и в условиях дневного стационара (при 
невозможности проведения медицинской реабилитации 
в медицинской организации мероприятия по медицин-
ской реабилитации осуществляются вне медицинской 
организации − на дому или выездными медицинскими 
бригадами), мероприятия по проведению заместитель-
ной почечной терапии, мероприятия по применению 
вспомогательных репродуктивных технологий (в том 
числе экстракорпорального оплодотворения), включая 
обеспечение лекарственными препаратами в соответст-
вии с законодательством Российской Федерации.

4.5.3. Проводятся профилактические медицинские ос-
мотры (обследования) несовершеннолетних в целях по-
лучения разрешений для занятий физической культурой 
и спортом, в том числе оздоровительных мероприятий, 
оформляемых в виде справок об отсутствии (наличии) 
медицинских противопоказаний для таких занятий, а 
также при поступлении в образовательные организации 
и в период обучения и воспитания в них.

4.5.4. Осуществляется оформление и выдача справок 
об отсутствии (наличии) медицинских противопока-
заний для занятий физической культурой, в том числе 
оздоровительных мероприятий, отдельным категориям 

граждан, указанным в разделе 3 Территориальной про-
граммы, по результатам проведения диспансеризации и 
профилактических медицинских осмотров.

4.5.5. Организуется проведение диспансеризации 
граждан репродуктивного возраста по оценке репродук-
тивного здоровья в порядке, установленном федераль-
ным органом исполнительной власти, осуществляющим 
функции по выработке и реализации государственной по-
литики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.

4.5.6. Проводится консультирование медицинским 
психологом женщин в период беременности, родов и по-
слеродовой период по направлению лечащего врача.

4.5.7. Проводится аудиологический скрининг новоро-
жденным детям и детям первого года жизни.

4.5.8. Проводится беременным женщинам в медицин-
ских организациях, указанных в разделе 2 приложения 13 
к Территориальной программе, пренатальная (дородо-
вая) диагностика нарушений развития ребенка, включа-
ющая преимплантационное генетическое тестирование 
эмбрионов, не установленная базовой программой обя-
зательного медицинского страхования, по перечню услуг 
такой диагностики, утвержденному тарифным соглаше-
нием на оплату медицинской помощи, оказываемой по 
Территориальной программе ОМС.

4.6. В случае выявления у граждан из числа лиц, за-
страхованных по ОМС, в течение одного года после про-
хождения диспансеризации заболевания, которое могло 
быть выявлено в рамках проведения диспансеризации, 
страховая медицинская организация, осуществляющая 
деятельность в сфере обязательного медицинского стра-
хования в городе Москве, проводит в отношении диспан-
серизации, в рамках проведения которой не было выяв-
лено заболевание, медико-экономическую экспертизу, а 
при необходимости – экспертизу качества медицинской 
помощи в порядке, утвержденном федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и реализации государственной политики 
и нормативно-правовому регулированию в сфере здра-
воохранения, с направлением результатов указанных 
экспертиз в федеральный орган исполнительной власти, 
осуществляющий функции по контролю и надзору в сфе-
ре здравоохранения, для рассмотрения и принятия мер 
реагирования в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации.

4.7. В рамках Территориальной программы ОМС про-
водятся патолого-анатомические вскрытия (посмертные 
патолого-анатомические исследования внутренних ор-
ганов и тканей умершего человека, новорожденных, а 
также мертворожденных и плодов) в патолого-анатоми-
ческих отделениях медицинских организаций, имеющих 
лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
предусматривающие выполнение работ (услуг) по пато-
логической анатомии, в случае смерти застрахованного 
лица по ОМС при получении им медицинской помощи в 
стационарных условиях (результат госпитализации) по 
поводу заболеваний и (или) состояний, включенных в ба-
зовую программу обязательного медицинского страхова-
ния, в указанных медицинских организациях.

4.8. В рамках Территориальной программы ОМС 
осуществляется по медицинским показаниям лечение 
бесплодия с применением вспомогательных репродук-
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тивных технологий, в том числе экстракорпорального 
оплодотворения, а также проведение заместительной 
почечной терапии лицам, застрахованным по обязатель-
ному медицинскому страхованию в других субъектах 
Российской Федерации, по направлениям лечащего врача 
либо соответствующих комиссий, созданных органами 
исполнительной власти в сфере здравоохранения субъ-
ектов Российской Федерации, или обращениям (ходатай-
ствам) органов исполнительной власти с последующими 
расчетами между Московским городским фондом обяза-
тельного медицинского страхования и территориальны-
ми фондами обязательного медицинского страхования 
субъектов Российской Федерации, в которых указанным 
лицам выданы полисы обязательного медицинского стра-
хования.

4.9. В рамках Территориальной программы ОМС ли-
цам, застрахованным по обязательному медицинскому 
страхованию в городе Москве:

4.9.1. Оказывается при злокачественных новообразо-
ваниях высокотехнологичная медицинская помощь в до-
полнение к базовой программе обязательного медицин-
ского страхования (приложение 12 к Территориальной 
программе) в медицинских организациях, указанных в 
разделе 1 приложения 13 к Территориальной программе.

4.9.2. Осуществляется в условиях дневного стацио-
нара и стационарных условиях лечение онкологических 
заболеваний, преобладающих в структуре заболеваемо-
сти в городе Москве, с обеспечением лекарственными 
препаратами, предусмотренными схемой лечения, опре-
деленной в соответствии с клинической рекомендацией 
(медицинской методологией) лечения онкологического 
заболевания.

4.9.3. Проводится с привлечением медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь, в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования диспансеризация лиц, 
находящихся в стационарных организациях социального 
обслуживания, а при наличии хронических заболеваний 
осуществляется диспансерное наблюдение указанных лиц.

4.9.4. Осуществляется госпитализация лиц, находя-
щихся в стационарных организациях социального обслу-
живания, в медицинские организации государственной 
системы здравоохранения города Москвы, оказывающие 
специализированную медицинскую помощь в стационар-
ных условиях, в целях оказания специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 
случае выявления у таких лиц в рамках проведения ди-
спансеризации или при осуществлении диспансерного 
наблюдения заболеваний и состояний, являющихся по-
казаниями к оказанию специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи в стацио-
нарных условиях.

4.9.5. Проводится углубленная диспансеризация гра-
жданам, переболевшим новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), включая случаи заболеваний, когда от-
сутствует подтверждение перенесенной коронавирусной 
инфекции (COVID-19) методом полимеразной цепной ре-
акции, в течение года после перенесенного заболевания 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

4.9.6. Осуществляется лечение бесплодия с приме-
нением вспомогательных репродуктивных технологий, 

в том числе экстракорпорального оплодотворения, по 
направлениям лечащих врачей медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения города 
Москвы, оказывающих первичную специализированную 
медико-санитарную помощь по профилю «акушерство и 
гинекология» (женских консультаций, центров женско-
го здоровья), в пределах объемов медицинской помощи, 
установленных Комиссией по разработке территориаль-
ной программы обязательного медицинского страхова-
ния города Москвы.

4.9.7. Проводится заместительная почечная терапия 
по направлению формы, утвержденной федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функ-
ции по выработке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения, выданному лечащим врачом медицин-
ской организации, выбранной застрахованным лицом в 
соответствии с частью 2 статьи 21 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», на основании 
заключения Московского городского научно-практиче-
ского центра нефрологии и патологии трансплантиро-
ванной почки в пределах объемов медицинской помощи, 
установленных Комиссией по разработке территориаль-
ной программы обязательного медицинского страхова-
ния города Москвы.

4.9.8. Оказывается в медицинских организациях, уча-
ствующих в реализации Территориальной программы 
ОМС, медицинская помощь лицам, инфицированным 
вирусом гепатита C, в амбулаторных условиях, условиях 
дневного стационара и стационарных условиях, включая 
их лекарственное обеспечение (за исключением случаев 
обеспечения лекарственными препаратами лиц, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита человека, в том 
числе в сочетании с вирусом гепатита C, централизован-
но закупаемыми федеральным органом исполнительной 
власти, осуществляющим функции по выработке и реали-
зации государственной политики и нормативно-правово-
му регулированию в сфере здравоохранения, и обеспече-
ния лекарственными препаратами лиц, инфицированных 
вирусом гепатита C, централизованно закупаемыми за 
счет средств бюджета города Москвы) в соответствии с 
клиническими рекомендациями и критериями оказания 
медицинской помощи больным с гепатитом C.

4.10. Порядок формирования и структура тарифа на 
оплату медицинской помощи по обязательному меди-
цинскому страхованию (далее – тарифы на оплату меди-
цинской помощи) устанавливаются в соответствии с Фе-
деральным законом от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации».

4.11. Структура тарифа на оплату медицинской помо-
щи, оказываемой в рамках Территориальной программы 
ОМС, включает в себя расходы на заработную плату, на-
числения на оплату труда, прочие выплаты, приобретение 
лекарственных средств, расходных материалов, продук-
тов питания, мягкого инвентаря, медицинского инстру-
ментария, реактивов и химикатов, прочих материальных 
запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и 
инструментальных исследований, проводимых в других 
медицинских организациях (при отсутствии в медицин-
ской организации лаборатории и диагностического обору-
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дования), организации питания (при отсутствии органи-
зованного питания в медицинской организации), расходы 
на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных 
услуг, работ и услуг по содержанию имущества, включая 
расходы на техническое обслуживание и ремонт основ-
ных средств, расходы на арендную плату за пользование 
имуществом, оплату программного обеспечения и прочих 
услуг, социальное обеспечение работников медицинских 
организаций, установленное законодательством Россий-
ской Федерации, прочие расходы, расходы на приобрете-
ние основных средств (оборудование, производственный 
и хозяйственный инвентарь) стоимостью до четырехсот 
тысяч рублей за единицу, а также допускается приобрете-
ние основных средств (медицинских изделий, используе-
мых для проведения медицинских вмешательств, лабора-
торных и инструментальных исследований) стоимостью 
до одного миллиона рублей при отсутствии у медицинской 
организации не погашенной в течение трех месяцев кре-
диторской задолженности за счет средств обязательного 
медицинского страхования.

4.12. После завершения участия медицинской органи-
зации в реализации Территориальной программы ОМС 
на соответствующий год и исполнения медицинской ор-
ганизацией всех обязательств по договору на оказание и 
оплату медицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию в рамках базовой программы обяза-
тельного медицинского страхования допускается исполь-
зование медицинской организацией остатков средств 
обязательного медицинского страхования, полученных 
за оказанную медицинскую помощь, при соблюдении ус-
ловий, предусмотренных пунктом 4.13 Территориальной 
программы, по следующим направлениям расходования:

4.12.1. На приобретение медицинского оборудования 
и (или) запасных частей к нему стоимостью свыше одно-
го миллиона рублей, оборудования, не относящегося к 
медицинскому оборудованию, и (или) запасных частей 
к нему, производственного и хозяйственного инвентаря 
стоимостью свыше четырехсот тысяч рублей.

4.12.2. На арендную плату за предоставление оборудо-
вания в целях оказания медицинской помощи, в том чи-
сле на уплату лизинговых платежей по договорам финан-
совой аренды (лизинга), предусматривающих переход 
права собственности такого оборудования лизингополу-
чателю, а также выкуп предмета лизинга в соответствии 
со статьей 624 Гражданского кодекса Российской Федера-
ции с размером выкупного платежа свыше одного милли-
она рублей в год за один предмет лизинга.

4.12.3. На приобретение серверного оборудования, 
предназначенного для работы медицинских информаци-
онных систем, получения, сбора, хранения и отображе-
ния широкого спектра медицинских изображений в элек-
тронной форме, видеоданных (неспециализированных) и 
для распределения данных в рамках одной медицинской 
организации или между ними для анализа, организации, 
отчета и совместного использования данных, стоимо-
стью свыше четырехсот тысяч рублей.

4.13. Условиями расходования медицинскими органи-
зациями остатков средств обязательного медицинского 
страхования, полученных за оказанную медицинскую по-
мощь, являются:

4.13.1. Отсутствие у медицинской организации прос-
роченной кредиторской задолженности, в том числе по 

оплате труда, начислениям на выплаты по оплате труда 
на дату заключения соответствующего договора на при-
обретение оборудования и (или) запасных частей к нему 
либо договора аренды, в том числе договора финансовой 
аренды (лизинга), по направлениям, предусмотренным 
пунктом 4.12 Территориальной программы.

4.13.2. Наличие комиссионного решения медицин-
ской организации, оформленного протоколом:

4.13.2.1. О потребности медицинской организации в 
приобретаемом (арендуемом) оборудовании, указанном 
в пунктах 4.12.1 и 4.12.2 Территориальной программы, 
в соответствии со стандартами оснащения медицинских 
организаций (их структурных подразделений), предус-
мотренными положениями об организации оказания 
медицинской помощи по видам медицинской помощи, 
порядками оказания медицинской помощи, порядками 
организации медицинской реабилитации либо прави-
лами проведения лабораторных, инструментальных, 
патолого-анатомических и иных видов диагностических 
исследований, утвержденными федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения.

4.13.2.2. О соответствии назначения приобрета- 
емого (арендуемого) оборудования, указанного в пун-
ктах 4.12.1 и 4.12.2 Территориальной программы, целям 
оказания медицинской помощи по формам, видам и про-
филям медицинской помощи, оказываемой медицинской 
организацией в рамках Территориальной программы 
ОМС.

4.13.2.3. О потребности медицинской организации в 
приобретаемом серверном оборудовании в случае при-
нятия решения о расходовании средств по направлению, 
указанному в пункте 4.12.3 Территориальной программы.

4.14. Размер расходования средств по направлениям, 
указанным в пункте 4.12 Территориальной программы, 
определяется учредителем медицинской организации.

4.15. Тарифы на оплату медицинской помощи уста-
навливаются Тарифным соглашением на оплату меди-
цинской помощи, оказываемой по Территориальной 
программе ОМС (далее − Тарифное соглашение), между 
Департаментом здравоохранения города Москвы, Мос-
ковским городским фондом обязательного медицинского 
страхования, страховыми медицинскими организация-
ми, медицинскими профессиональными некоммерчески-
ми организациями, созданными в соответствии со стать-
ей 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан Российской Феде-
рации», Профессиональным союзом медицинских работ-
ников города Москвы, представители которых включены 
в состав Комиссии по разработке территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования горо-
да Москвы.

4.16. Тарифы на оплату медицинской помощи форми-
руются в соответствии с принятыми в Территориальной 
программе ОМС способами оплаты медицинской помо-
щи и в части расходов на заработную плату включают 
финансовое обеспечение денежных выплат стимулирую-
щего характера, в том числе денежные выплаты:

4.16.1. Врачам-терапевтам участковым, врачам-педи-
атрам участковым, врачам общей практики (семейным 
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врачам), врачам отделений медицинской помощи населе-
нию на дому, медицинским сестрам медицинского поста, 
медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов 
участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей 
практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях.

4.16.2. Медицинским работникам фельдшерско-аку-
шерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушер-
скими пунктами, фельдшерам, акушерам (акушеркам), 
медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам 
патронажным) за оказанную медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях.

4.16.3. Врачам, фельдшерам и медицинским сестрам 
медицинских организаций и подразделений скорой ме-
дицинской помощи за оказанную скорую медицинскую 
помощь вне медицинской организации.

4.16.4. Врачам-специалистам за оказанную медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях.

4.17. Московский городской фонд обязательного ме-
дицинского страхования осуществляет ежеквартально 
мониторинг и анализ уровня оплаты труда медицинских 
работников медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы, участвующих 
в реализации Территориальной программы ОМС, в разре-
зе категорий медицинского персонала с представлением 
результатов мониторинга в Федеральный фонд обязатель-
ного медицинского страхования и информированием Де-
партамента здравоохранения города Москвы для приня-
тия необходимых мер по обеспечению соответствующего 
уровня оплаты труда медицинских работников.

4.18. Тарифы на оплату медицинской помощи детям, 
оказываемой с использованием пэгаспаргазы и иных ле-
карственных препаратов, ранее централизованно закупа-
емых по отдельным решениям Правительства Российской 
Федерации, осуществляемой при наличии медицинских 
показаний и по решению городского консилиума по про-
филю «детская онкология» Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения города Москвы «Морозов-
ская детская городская клиническая больница Департа-
мента здравоохранения города Москвы», устанавливают-
ся отдельно Тарифным соглашением при формировании 
тарифов на оплату специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой 
детям, страдающим онкологическими заболеваниями.

4.19. При реализации Территориальной программы 
ОМС применяются следующие способы оплаты медицин-
ской помощи, оказываемой застрахованным лицам по 
ОМС:

4.19.1. При оплате медицинской помощи, оказанной 
в амбулаторных условиях (за исключением медицинской 
помощи по профилю «стоматология»):

– по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц (за исключением расходов на 
проведение компьютерной томографии, магнитно-ре-
зонансной томографии, ультразвукового исследования 
сердечно-сосудистой системы, электрокардиографии с 
физической нагрузкой и велоэргометрии, эндоскопиче-
ских диагностических исследований, молекулярно-гене-
тических исследований и патолого-анатомических ис-
следований биопсийного (операционного) материала, 
позитронной эмиссионной томографии, позитронной 
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютер-

ной томографией, и однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии, однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии, совмещенной с компью-
терной томографией, углубленной диспансеризации и 
диспансеризации граждан репродуктивного возраста 
по оценке репродуктивного здоровья, а также расходов 
на оплату диспансерного наблюдения, медицинской по-
мощи пациентам с сахарным диабетом, в части ведения 
школ для больных сахарным диабетом, медицинской 
помощи по медицинской реабилитации) с учетом утвер-
жденных в установленном порядке показателей резуль-
тативности деятельности медицинской организации 
(включая показатели объема медицинской помощи), в 
том числе с включением расходов на оплату медицин-
ской помощи, оказываемой в иных медицинских орга-
низациях и оплачиваемой за единицу объема медицин-
ской помощи;

– за единицу объема медицинской помощи – за меди-
цинскую услугу, за посещение, за обращение (закончен-
ный случай) в следующем порядке:

за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 
в части медицинской помощи, оказанной в городе Мо-
скве лицам, застрахованным по обязательному меди-
цинскому страхованию в другом субъекте Российской 
Федерации;

за медицинскую услугу в рамках медицинской по-
мощи, оказанной лицам, не прикрепленным к меди-
цинским организациям, в которых применяется способ 
оплаты медицинской помощи по подушевому нормати-
ву финансирования на прикрепившихся лиц к медицин-
ской организации, а также в отдельных медицинских 
организациях, не имеющих прикрепившихся лиц, не 
участвующих в горизонтальных расчетах и включенных 
в утвержденный Тарифным соглашением перечень ме-
дицинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь, не участвующих в горизон-
тальных расчетах;

– за медицинскую услугу (используется при оплате от-
дельных медицинских услуг, не учитываемых в подуше-
вом нормативе финансирования на прикрепившихся лиц 
к медицинской организации, в том числе в женских кон-
сультациях, центрах женского здоровья, центрах амбула-
торной онкологической помощи, специализированных 
центрах компетенции (нефрологических, ревматологи-
ческих и других);

– по диспансерному наблюдению в следующем порядке:
за посещение лечащего врача в рамках диспансерного 

наблюдения по всем заболеваниям (в том числе по сахар-
ному диабету и болезням системы кровообращения), за 
исключением случаев, установленных абзацем вторым и 
третьим настоящего дефиса;

за медицинские услуги отдельно по каждой медицин-
ской услуге, выполненные в рамках диспансерного на-
блюдения в части онкологических заболеваний при вы-
полнении стандартов наблюдения; 

за комплексное посещение по отдельным категориям 
заболеваний и состояний, перечень которых определя-
ется правовыми актами Департамента здравоохранения 
города Москвы; 

– по диспансеризации граждан репродуктивного воз-
раста по оценке репродуктивного здоровья в следующем 
порядке:
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за медицинские услуги отдельно по каждой медицин-
ской услуге при оценке репродуктивного здоровья жен-
щин; 

за посещение врача-специалиста при оценке репро-
дуктивного здоровья мужчин;

– за комплексное посещение в рамках углубленной ди-
спансеризации;

– за комплексное посещение в рамках медицинской 
помощи пациентам с сахарным диабетом в части ведения 
школ для больных сахарным диабетом; 

– за комплексное посещение в рамках медицинской 
реабилитации;

– за медицинскую услугу по отдельным диагности-
ческим (лабораторным) исследованиям – компьютер-
ной томографии, магнитно-резонансной томографии, 
ультразвукового исследования сердечно-сосудистой си-
стемы, электрокардиографии с физической нагрузкой 
и велоэргометрии, эндоскопических диагностических 
исследований, молекулярно-генетических исследований 
и патолого-анатомических исследований биопсийного 
(операционного) материала, позитронной эмиссионной 
томографии, позитронной эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией, и однофо-
тонной эмиссионной компьютерной томографии, одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии, сов-
мещенной с компьютерной томографией;

– за медицинскую услугу при ее оказании в иной 
медицинской организации по направлению лечащего 
врача медицинской организации, к которой прикреплен 
пациент.

4.19.2. При оплате медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях по профилю «стоматология»:

– по подушевому нормативу финансирования по про-
филю «стоматология» на прикрепившихся лиц к меди-
цинской организации;

– за единицу объема медицинской помощи – за ме-
дицинскую услугу, за посещение, за обращение (за-
конченный случай), который используется при оплате 
медицинской помощи, оказанной в городе Москве ли-
цам, застрахованным по обязательному медицинскому 
страхованию в другом субъекте Российской Федерации, 
лицам, не прикрепленным к медицинским организаци-
ям, в которых применяется способ оплаты медицинской 
помощи по подушевому нормативу финансирования по 
профилю «стоматология» на прикрепившихся лиц к ме-
дицинской организации, а также в отдельных медицин-
ских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц и 
включенных в утвержденный Тарифным соглашением 
перечень медицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь по профилю «сто-
матология», применяющих способ оплаты медицинской 
помощи по профилю «стоматология» за единицу объема 
медицинской помощи, – за медицинскую услугу, за посе-
щение, за обращение (законченный случай).

4.19.3. При оплате медицинской помощи, оказанной в 
условиях дневного стационара:

– за законченный или прерванный случай лечения 
заболевания (пункт 4.20 Территориальной программы), 
включенного в соответствующую группу заболеваний 
(в том числе группу высокотехнологичной медицинской 
помощи, за исключением прерванного случая лечения 
заболевания), за проведение заместительной почечной 

терапии (в том числе в сочетании с оплатой по группе 
высокотехнологичной медицинской помощи), который 
используется при оплате медицинской помощи, оказан-
ной в медицинских организациях, включенных в утвер-
жденный Тарифным соглашением перечень медицин-
ских организаций, оказывающих медицинскую помощь в 
условиях дневного стационара, не участвующих в гори-
зонтальных расчетах;

– за законченный или прерванный случай лечения 
заболевания (пункт 4.20 Территориальной программы), 
включенного в соответствующую группу заболеваний 
(в том числе группу высокотехнологичной медицинской 
помощи, за исключением прерванного случая лечения 
заболевания), за проведение заместительной почечной 
терапии (в том числе в сочетании с оплатой по группе 
высокотехнологичной медицинской помощи), который 
используется при оплате медицинской помощи, оказан-
ной лицам, не прикрепленным к медицинским организа-
циям, включенным в утвержденный Тарифным соглаше-
нием перечень медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в условиях дневного стационара 
по направлениям других медицинских организаций, име-
ющих прикрепившихся лиц и участвующих в горизон-
тальных расчетах;

– за законченный или прерванный случай лечения 
заболевания (пункт 4.20 Территориальной программы), 
включенного в соответствующую группу заболеваний 
(в том числе группу высокотехнологичной медицинской 
помощи, за исключением прерванного случая лечения 
заболевания), за проведение заместительной почечной 
терапии (в том числе в сочетании с оплатой по группе 
высокотехнологичной медицинской помощи), который 
используется при оплате медицинской помощи, включен-
ной в утвержденный Тарифным соглашением перечень 
медицинских услуг, оказываемых в условиях дневного 
стационара, не учитываемых в подушевом нормативе 
финансирования на прикрепившихся лиц к медицинской 
организации;

– за законченный или прерванный случай лечения 
заболевания (пункт 4.20 Территориальной программы), 
включенного в соответствующую группу заболеваний 
(в том числе группу высокотехнологичной медицинской 
помощи, за исключением прерванного случая лечения 
заболевания), за проведение заместительной почечной 
терапии (в том числе в сочетании с оплатой по группе 
высокотехнологичной медицинской помощи), который 
используется при оплате медицинской помощи, оказан-
ной в городе Москве лицам, застрахованным по обяза-
тельному медицинскому страхованию в другом субъекте 
Российской Федерации;

– за законченный или прерванный случай лечения 
заболевания (пункт 4.20 Территориальной программы), 
включенного в соответствующую группу заболеваний (в 
том числе группу высокотехнологичной медицинской 
помощи, за исключением прерванного случая лечения 
заболевания), за проведение заместительной почечной 
терапии (в том числе в сочетании с оплатой по группе 
высокотехнологичной медицинской помощи), кото-
рый используется при оплате медицинской помощи, 
оказанной лицам, не прикрепившимся к медицинским 
организациям, в которых применяется способ оплаты 
медицинской помощи по подушевому нормативу фи-
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нансирования на прикрепившихся лиц к медицинской 
организации;

– по подушевому нормативу финансирования на при-
крепившихся лиц к медицинской организации при оказа-
нии медицинской помощи в медицинских организациях, 
включенных в утвержденный Тарифным соглашением 
перечень медицинских организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь в условиях дневного стационара, 
применяющих способ оплаты медицинской помощи по 
подушевому нормативу финансирования на прикрепив-
шихся лиц к медицинской организации, и с включением 
расходов за единицу объема медицинской помощи, ока-
занной в медицинских организациях, включенных в ут-
вержденный Тарифным соглашением перечень медицин-
ских организаций, оказывающих медицинскую помощь в 
условиях дневного стационара по направлениям других 
медицинских организаций, имеющих прикрепившихся 
лиц и участвующих в горизонтальных расчетах.

4.19.4. При оплате медицинской помощи, оказанной 
в стационарных условиях, в том числе медицинской реа-
билитации в специализированных медицинских органи-
зациях (структурных подразделениях), − за законченный 
случай (в том числе при завершении продолжительности 
лечения до трех дней) или прерванный случай лечения 
заболевания (пункт 4.20 Территориальной программы), 
включенного в соответствующую группу заболеваний 
(в том числе группу высокотехнологичной медицинской 
помощи, за исключением прерванного случая лечения 
заболевания), в том числе в сочетании с оплатой за про-
ведение заместительной почечной терапии. 

4.19.5. При оплате скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи, оказанной в 
экстренной или неотложной форме вне медицинской 
организации (по месту вызова бригады скорой, в том чи-
сле скорой специализированной, медицинской помощи 
Станции скорой и неотложной медицинской помощи им. 
А.С. Пучкова Департамента здравоохранения города Мо-
сквы, а также в транспортном средстве при медицинской 
эвакуации), скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи, оказанной в амбулатор-
ных и стационарных условиях выездными экстренными 
консультативными бригадами скорой медицинской по-
мощи Станции скорой и неотложной медицинской по-
мощи им. А.С. Пучкова Департамента здравоохранения 
города Москвы, а также при оплате медицинской помощи 
в неотложной форме в случае вызова бригады неотлож-
ной медицинской помощи Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи им. А.С. Пучкова Департамента 
здравоохранения города Москвы − по подушевым норма-
тивам финансирования на лиц, застрахованных по обяза-
тельному медицинскому страхованию в городе Москве, в 
сочетании с оплатой за единицу объема медицинской по-
мощи (соответственно вызов бригады скорой, в том чи-
сле скорой специализированной, медицинской помощи в 
соответствии с ее профилем, посещение по неотложной 
медицинской помощи) лицам, застрахованным по обяза-
тельному медицинскому страхованию в других субъектах 
Российской Федерации.

При оплате скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи, оказанной вне меди-
цинской организации (по месту вызова бригады скорой, 
в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи иных медицинских организаций, включенных 
в Реестр медицинских организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного медицинского стра-
хования, а также в транспортном средстве при медицин-
ской эвакуации), − по установленному тарифу на оплату 
медицинской помощи за единицу объема медицинской 
помощи (вызов бригады скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи в соответствии 
с ее профилем).

4.19.6. При оплате медицинской помощи по профи-
лю «акушерство и гинекология (за исключением ис-
пользования вспомогательных репродуктивных техно-
логий)», оказываемой в период беременности и родов 
в медицинских организациях, имеющих структурные 
подразделения, оказывающие медицинскую помощь 
в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях 
дневного стационара по указанному профилю, − по под-
ушевому нормативу финансирования на женщин в пе-
риод беременности и родов, вставших на учет по бере-
менности в данной медицинской организации, включая 
оплату медицинской помощи по всем видам и условиям 
предоставляемой указанной медицинской организаци-
ей медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология (за исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий)», при условии вы-
полнения в данной медицинской организации базового 
спектра обследования беременных женщин в соответст-
вии с нормативными правовыми актами федерального 
органа исполнительной власти, осуществляющего функ-
ции по выработке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения, об оказании медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)» и проведения в данной медицинской органи-
зации всех лечебных мероприятий, включая родовспо-
можение.

При отсутствии возможности выполнения в данной 
медицинской организации отдельных скрининговых ла-
бораторных исследований учитывается их проведение в 
других медицинских организациях, участвующих в реа-
лизации Территориальной программы ОМС, при направ-
лении на такие исследования.

4.20. При оплате медицинской помощи, оказывае-
мой застрахованным лицам по ОМС, к способу оплаты 
«прерванный случай лечения заболевания» относятся 
прерванные случаи оказания медицинской помощи 
при прерывании лечения по медицинским показани-
ям, изменении условий оказания медицинской помо-
щи пациенту с круглосуточного стационара на дневной 
стационар и с дневного стационара на круглосуточный 
стационар, оказании медицинской помощи с проведе-
нием лекарственной терапии при лечении злокачест-
венных новообразований, в ходе которой медицинская 
помощь оказана пациенту не в полном объеме по срав-
нению с выбранной для оплаты схемой лекарственной 
терапии, по объективным причинам, в том числе в 
случае прерывания лечения при возникновении абсо-
лютных противопоказаний к продолжению лечения, 
не купируемых при проведении симптоматического ле-
чения, при переводе пациента в другую медицинскую 
организацию, преждевременной выписке пациента из 
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медицинской организации при его письменном отказе 
от дальнейшего лечения, смерти пациента.

4.21. Формирование перечней медицинских органи-
заций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, применяющих способ оплаты медицинской 
помощи по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц к медицинской организации, ме-
дицинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь по направлениям других меди-
цинских организаций, имеющих прикрепившихся лиц и 
участвующих в горизонтальных расчетах, медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь, не участвующих в горизонтальных расчетах, 
медицинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь по профилю «стоматология», 
применяющих способ оплаты медицинской помощи по 
подушевому нормативу финансирования на прикрепив-
шихся лиц к медицинской организации, медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь по профилю «стоматология», применяющих 
способ оплаты медицинской помощи по профилю «сто-
матология» за единицу объема медицинской помощи − 
за медицинскую услугу, за посещение, за обращение 
(законченный случай), медицинских организаций, ока-
зывающих медицинскую помощь в условиях дневного 
стационара, применяющих способ оплаты медицинской 
помощи по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц к медицинской организации, ме-
дицинских организаций, оказывающих медицинскую по-
мощь в условиях дневного стационара по направлениям 
других медицинских организаций, имеющих прикрепив-
шихся лиц и участвующих в горизонтальных расчетах, 
медицинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в условиях дневного стационара, не участвую-
щих в горизонтальных расчетах, медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь в стационар-
ных условиях, медицинских организаций, оказывающих 
скорую медицинскую помощь вне медицинских органи-
заций, а также перечня медицинских услуг, оказываемых 
в условиях дневного стационара, не учитываемых в под-
ушевом нормативе финансирования на прикрепившихся 
лиц к медицинской организации, осуществляется Комис-
сией по разработке территориальной программы обяза-
тельного медицинского страхования города Москвы и 
утверждается Тарифным соглашением.

При этом основанием для включения в перечень 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, не участвующих в гори-
зонтальных расчетах, является оказание консультативно-
диагностических медицинских услуг структурными по-
дразделениями государственных научных организаций, 
государственных образовательных организаций высшего 
образования, медицинских услуг по лечению бесплодия 
с использованием вспомогательных репродуктивных 
технологий медицинскими организациями, оказываю-
щими в качестве основного вида деятельности первич-
ную специализированную медико-санитарную помощь 
по профилю «акушерство и гинекология (использование 
вспомогательных репродуктивных технологий)», осу-
ществление медицинскими организациями государст-
венной системы здравоохранения города Москвы диспан-
серного наблюдения лиц, страдающих онкологическими 

заболеваниями, проведение заместительной почечной 
терапии медицинскими организациями, оказывающи-
ми в качестве основного вида деятельности первичную 
специализированную медико-санитарную помощь по 
профилю «нефрология». Основанием для включения в 
перечень медицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь по профилю «сто-
матология», применяющих способ оплаты медицинской 
помощи по профилю «стоматология» за единицу объема 
медицинской помощи – за медицинскую услугу, за посе-
щение, за обращение (законченный случай), является 
оказание первичной специализированной медико-сани-
тарной помощи по профилю «стоматология» структурны-
ми подразделениями государственных научных органи-
заций, государственных образовательных организаций 
высшего образования, оказание первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи детям по профилю 
«стоматология» с применением анестезиологического 
пособия, а также в неотложной форме медицинскими ор-
ганизациями государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающими в том числе медицин-
скую помощь в стационарных условиях, включенными в 
перечень, утверждаемый Департаментом здравоохране-
ния города Москвы.

4.22. Сведения о применении способов оплаты ме-
дицинской помощи, установленных Территориальной 
программой ОМС, содержатся в Тарифном соглашении, 
включающем в том числе перечни медицинских органи-
заций, сформированные по условиям оказания медицин-
ской помощи.

4.23. При маршрутизации пациентов, осуществля-
емой в соответствии с пунктом 2.26 Территориальной 
программы, первичная специализированная медико-
санитарная помощь в плановой форме оплачивается за 
счет средств обязательного медицинского страхования, 
в том числе путем проведения горизонтальных расчетов, 
при наличии направления в другие медицинские орга-
низации, участвующие в реализации Территориальной 
программы, для получения таких медицинских услуг (за 
исключением медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология», оказываемой в женских кон-
сультациях, центрах женского здоровья и медицинской 
помощи по профилю «дерматовенерология», оказывае-
мой по месту прикрепления).

4.24. Оплата оказания высокотехнологичной меди-
цинской помощи в дополнение к базовой программе 
обязательного медицинского страхования медицинским 
организациям, указанным в разделе 1 приложения 13 
к Территориальной программе, за проведение женщи-
нам, застрахованным по обязательному медицинскому 
страхованию, пренатальной (дородовой) диагностики 
нарушений развития ребенка, включающей преимплан-
тационное генетическое тестирование эмбрионов, не 
установленной базовой программой обязательного меди-
цинского страхования, медицинским организациям, ука-
занным в разделе 2 приложения 13 к Территориальной 
программе, осуществляется на основании соответствую-
щих договоров, заключаемых между Московским город-
ским фондом обязательного медицинского страхования и 
указанными медицинскими организациями.

4.25. Объемы медицинской помощи, оказываемой ме-
дицинскими организациями, участвующими в реализа-
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ции Территориальной программы ОМС, застрахованным 
лицам по ОМС, определяются Комиссией по разработке 
территориальной программы обязательного медицин-
ского страхования города Москвы на основании предло-
жений Департамента здравоохранения города Москвы, 
формируемых исходя из потребностей жителей города 
Москвы в медицинской помощи, структуры коечного 
фонда, материально-технического, организационного 
и финансового обеспечения медицинских организаций, 
участвующих в реализации Территориальной программы 
ОМС.

4.26. Распределение объема медицинской помощи в 
части отдельных диагностических (лабораторных) ис-
следований – компьютерной томографии, магнитно-ре-
зонансной томографии, ультразвукового исследования 
сердечно-сосудистой системы, электрокардиографии с 
физической нагрузкой и велоэргометрии, эндоскопи-
ческих диагностических исследований, молекулярно-
генетических исследований и патологоанатомических 
исследований биопсийного (операционного) материа-
ла (в целях диагностики онкологических заболеваний и 
подбора противоопухолевой лекарственной терапии), 
позитронной эмиссионной томографии, позитронной 
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютер-
ной томографией, и однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии, однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии, совмещенной с компьютер-
ной томографией между медицинскими организациями, 
оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, осуществляется при наличии у медицинской 
организации лицензии на медицинскую деятельность, 
предусматривающую выполнение (оказание) соответст-
вующих работ (услуг).

4.27. Распределение объемов медицинской помощи 
по проведению экстракорпорального оплодотворения 
осуществляется для медицинских организаций, выпол-
нивших за счет всех источников финансового обеспече-
ния не менее 100 случаев экстракорпорального оплодот-
ворения за предыдущий год.

Страховые медицинские организации, осуществляю-
щие деятельность в сфере обязательного медицинского 
страхования в городе Москве, проводят экспертизу каче-
ства всех случаев проведения экстракорпорального опло-
дотворения, осуществленных в рамках базовой програм-
мы обязательного медицинского страхования, включая 
оценку его эффективности (факт наступления беремен-
ности). Результаты экспертиз направляются страховыми 
медицинскими организациями в соответствующие тер-
риториальные фонды обязательного медицинского стра-
хования. Указанные результаты рассматриваются Комис-
сией по разработке территориальной программы ОМС 
при решении вопросов о распределении медицинским 
организациям объемов медицинской помощи по прове-
дению экстракорпорального оплодотворения.

4.28. Департамент здравоохранения города Москвы 
является органом, осуществляющим ведомственный 
контроль за деятельностью подведомственных ему меди-
цинских организаций в части обоснованности и полно-
ты случаев оказания специализированной медицинской  
помощи. 

4.29. Средства нормированного страхового запаса 
Московского городского фонда обязательного медицин-

ского страхования, предусмотренные на дополнительное 
финансовое обеспечение реализации Территориальной 
программы ОМС, а также на оплату медицинской помо-
щи, оказанной в городе Москве лицам, застрахованным 
по обязательному медицинскому страхованию в другом 
субъекте Российской Федерации, могут направляться по 
решению Комиссии медицинским организациям на воз-
мещение расходов за оказанную медицинскую помощь 
по видам и условиям ее оказания в части объемов меди-
цинской помощи, превышающих установленные им Ко-
миссией по разработке территориальной программы обя-
зательного медицинского страхования города Москвы.

4.30. Территориальная программа ОМС включает 
нормативы объемов предоставления медицинской помо-
щи в расчете на одно застрахованное лицо по ОМС (в со-
ответствии с разделом 6 Территориальной программы), 
нормативы финансовых затрат на единицу объема предо-
ставления медицинской помощи (в том числе по переч-
ню видов высокотехнологичной медицинской помощи) и 
нормативы финансового обеспечения Территориальной 
программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо 
по ОМС (в соответствии с разделом 7 Территориальной 
программы), порядок и условия предоставления меди-
цинской помощи (в соответствии с разделом 2 Террито-
риальной программы), критерии доступности и качества 
медицинской помощи (в соответствии с разделом 8 Тер-
риториальной программы).

4.31. Федеральные медицинские организации в со-
ответствии с Территориальной программой ОМС ока-
зывают первичную медико-санитарную помощь, спе-
циализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь, скорую, в том числе скорую спе-
циализированную, медицинскую помощь застрахован-
ным лицам по ОМС при возникновении потребности у 
города Москвы в медицинской помощи, оказываемой 
федеральными медицинскими организациями, и при 
условии распределения таким медицинским организа-
циям объемов медицинской помощи решением Комис-
сии по разработке территориальной программы ОМС в 
соответствии с частью 10 статьи 36 Федерального закона 
от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации». Направ-
ление граждан в федеральные медицинские организации 
осуществляется в порядке, установленном федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функ-
ции по выработке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.

5. Финансовое обеспечение Территориальной  
программы

5.1. Медицинская помощь в рамках Территориальной 
программы оказывается за счет средств федерального 
бюджета, средств бюджета города Москвы, выделяемых 
на финансовое обеспечение реализации Территориаль-
ной программы, средств обязательного медицинского 
страхования.

5.2. Источниками финансового обеспечения реализа-
ции Территориальной программы ОМС в 2025 году и пла-
новом периоде 2026 и 2027 годов являются:

5.2.1. Предоставляемые бюджету Московского город-
ского фонда обязательного медицинского страхования:
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5.2.1.1. Межбюджетный трансферт из бюджета Фе-
дерального фонда обязательного медицинского стра-
хования на осуществление переданных органам госу-
дарственной власти субъектов Российской Федерации 
полномочий Российской Федерации в сфере обязательно-
го медицинского страхования на финансовое обеспече-
ние организации обязательного медицинского страхова-
ния в городе Москве, включая финансовое обеспечение 
Территориальной программы ОМС в рамках базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования.

5.2.1.2. Межбюджетный трансферт из бюджета горо-
да Москвы на дополнительное финансовое обеспечение 
реализации Территориальной программы ОМС в части 
базовой программы обязательного медицинского страхо-
вания, за счет которого осуществляется дополнительное 
финансовое обеспечение расходов, включенных в струк-
туру тарифа на оплату медицинской помощи.

5.2.1.3. Межбюджетный трансферт из бюджета горо-
да Москвы на финансовое обеспечение дополнительных 
видов и условий оказания медицинской помощи, не уста-
новленных базовой программой обязательного медицин-
ского страхования, за счет которого осуществляется:

– оказание в медицинских организациях, указанных в 
разделе 1 приложения 13 к Территориальной программе, 
высокотехнологичной медицинской помощи в дополне-
ние к базовой программе обязательного медицинского 
страхования (приложение 13 к Территориальной про-
грамме);

– проведение в медицинских организациях, указан-
ных в разделе 2 приложения 13 к Территориальной про-
грамме, женщинам, застрахованным по обязательному 
медицинскому страхованию, пренатальной (дородовой) 
диагностики нарушений развития ребенка, включающей 
преимплантационное генетическое тестирование эмбри-
онов, не установленной базовой программой обязатель-
ного медицинского страхования.

5.2.2. Иные источники, предусмотренные законода-
тельством Российской Федерации.

5.3. За счет средств обязательного медицинского 
страхования в рамках базовой программы обязательного 
медицинского страхования, осуществляется финансовое 
обеспечение:

5.3.1. Оказания в медицинских организациях, уча-
ствующих в реализации Территориальной программы 
ОМС, застрахованным лицам по ОМС, в том числе на-
ходящимся в стационарных организациях социального 
обслуживания, первичной медико-санитарной помощи, 
включая профилактическую помощь, скорой, в том чи-
сле скорой специализированной, медицинской помощи 
и медицинской эвакуации (за исключением санитар-
но-авиационной эвакуации), специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помо-
щи, виды которой включены в раздел I приложения 11 
к Территориальной программе, при заболеваниях и со-
стояниях, указанных в разделе 3 Территориальной про-
граммы (за исключением заболеваний, передаваемых 
половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 
человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, 
туберкулеза, психических расстройств и расстройств 
поведения), оказания медицинской помощи больным 
онкологическими заболеваниями в соответствии с кли-
ническими рекомендациями (протоколами лечения), в 

том числе в условиях дневного стационара больным с 
онкологическими заболеваниями.

5.3.2. Оказания медицинской помощи в медицинских 
организациях, участвующих в реализации Территориаль-
ной программы ОМС, лицам, застрахованным по ОМС в 
городе Москве, инфицированным вирусом гепатита C, 
включая их лекарственное обеспечение (за исключением 
случаев обеспечения лекарственными препаратами лиц, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в 
том числе в сочетании с вирусом гепатита C, централи-
зованно закупаемыми федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, и 
обеспечения лекарственными препаратами лиц, инфи-
цированных вирусом гепатита C, централизованно заку-
паемыми за счет средств бюджета города Москвы), в ам-
булаторных условиях, в условиях дневного стационара и 
стационарных условиях больным с гепатитом C.

5.3.3. Осуществления мероприятий по медицинской 
реабилитации, проводимой в медицинских организаци-
ях в амбулаторных, стационарных условиях и условиях 
дневного стационара.

5.3.4. Осуществления профилактических мероприя-
тий, включая профилактические медицинские осмотры 
отдельных категорий граждан, указанных в разделе 3 
Территориальной программы (в том числе в рамках ди-
спансеризации), диспансеризацию, диспансерное на-
блюдение, медицинскую помощь пациентам с сахарным 
диабетом, в части ведения школ для больных сахарным 
диабетом, в том числе при заболеваниях и состояни-
ях, указанных в разделе 3 Территориальной программы 
(за исключением заболеваний, передаваемых половым 
путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 
синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкуле-
за, психических расстройств и расстройств поведения), 
транспортные расходы мобильных медицинских бригад, 
а также мероприятий по медицинской реабилитации, 
осуществляемой в медицинских организациях в амбула-
торных, стационарных условиях и в условиях дневного 
стационара, мероприятий по проведению заместитель-
ной почечной терапии, мероприятий по применению 
вспомогательных репродуктивных технологий (в том 
числе экстракорпорального оплодотворения), включая 
обеспечение лекарственными препаратами в соответст-
вии с законодательством Российской Федерации.

5.3.5. Проведения диспансеризации лицам, находя-
щимся в стационарных организациях социального обслу-
живания, а при наличии хронических заболеваний осу-
ществления диспансерного наблюдения указанных лиц с 
привлечением медицинских организаций государствен-
ной системы здравоохранения города Москвы, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную помощь.

5.3.6. Оказания медицинских услуг по замене и на-
стройке речевых процессоров системы кохлеарной им-
плантации.

5.3.7. Проведения профилактических медицинских 
осмотров (обследований) несовершеннолетних в целях 
получения разрешений для занятий физической культу-
рой и спортом, в том числе оздоровительных мероприя-
тий, оформляемых в виде справок об отсутствии (нали-
чии) медицинских противопоказаний для таких занятий.
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5.3.8. Организации проведения диспансеризации гра-
ждан репродуктивного возраста по оценке репродуктив-
ного здоровья в порядке, установленном федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функ-
ции по выработке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.

5.3.9. Проведения консультирования медицинским 
психологом женщин в период беременности, родов и по-
слеродовой период по направлению лечащего врача.

5.3.10. Проведения аудиологического скрининга но-
ворожденным детям и детям первого года жизни.

5.3.11. Проведения углубленной диспансеризации 
гражданам, переболевшим новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), включая случаи заболеваний, в отноше-
нии которых отсутствуют сведения о перенесенном забо-
левании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
подтвержденные методом полимеразной цепной реак-
ции, в течение года после перенесенного заболевания но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

5.3.12. Проведения патолого-анатомических вскры-
тий (посмертное патолого-анатомическое исследование 
внутренних органов и тканей умершего человека, ново-
рожденных, а также мертворожденных и плодов) в пато-
лого-анатомических отделениях медицинских организа-
ций, имеющих лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, предусматривающие выполнение работ 
(услуг) по патологической анатомии, в случае смерти 
застрахованного лица по ОМС при получении им меди-
цинской помощи в стационарных условиях (результат 
госпитализации) по поводу заболеваний и (или) состо-
яний, включенных в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, в указанных медицинских 
организациях.

5.4. В рамках реализации Территориальной програм-
мы ОМС в пределах базовой программы обязательного 
медицинского страхования за счет источников финан-
сового обеспечения Территориальной программы ОМС, 
предусмотренных пунктом 5.2 Территориальной про-
граммы, в части оплаты оказания в рамках Территори-
альной программы медицинской помощи в экстренной 
и неотложной формах на территории города Москвы осу-
ществляется финансовое обеспечение бесплатного ока-
зания Станцией скорой и неотложной медицинской по-
мощи им. А.С. Пучкова Департамента здравоохранения 
города Москвы скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи в необходимом объеме на 
основании соответствующих заключенных договоров на 
оказание и оплату медицинской помощи по обязательно-
му медицинскому страхованию застрахованным лицам 
по ОМС.

Финансовое обеспечение оказания скорой, в том чи-
сле скорой специализированной, медицинской помощи 
в рамках Территориальной программы ОМС иными ме-
дицинскими организациями, включенными в Реестр ме-
дицинских организаций, осуществляющих деятельность 
в сфере обязательного медицинского страхования, осу-
ществляется при условии заключения этими медицин-
скими организациями соответствующих договоров со 
Станцией скорой и неотложной медицинской помощи 
им. А.С. Пучкова Департамента здравоохранения города 
Москвы.

5.5. За счет средств федерального бюджета, не вклю-
чаемых в расчет стоимости Территориальной програм-
мы, осуществляется финансовое обеспечение:

5.5.1. Осуществления организационных мероприятий 
по обеспечению лекарственными препаратами, пред-
назначенными для лечения лиц, больных гемофилией, 
муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью 
Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоид-
ной, кроветворной и родственных им тканей, рассеян-
ным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, 
юношеским артритом с системным началом, мукопо-
лисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией 
неуточненной, наследственным дефицитом факторов II 
(фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), 
а также после трансплантации органов и (или) тканей, 
по перечню лекарственных препаратов, утверждаемому 
Правительством Российской Федерации, путем предо-
ставления в установленном порядке субсидии из феде-
рального бюджета бюджету города Москвы на софинан-
сирование расходов города Москвы, в том числе:

– детей в возрасте от 0 до 18 лет − за счет бюджетных 
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете 
Министерству здравоохранения Российской Федерации 
для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугро-
жающими и хроническими заболеваниями, в том числе 
редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра»;

– лиц в возрасте старше 18 лет − за счет бюджетных 
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете 
Министерству здравоохранения Российской Федерации. 

5.5.2. Оказания отдельным категориям граждан со-
циальной услуги по обеспечению необходимыми лекар-
ственными препаратами для медицинского применения, 
медицинскими изделиями и специализированными про-
дуктами лечебного питания для детей-инвалидов, пред-
усмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального 
закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи», по перечням, утвержденным Пра-
вительством Российской Федерации, в рамках реализа-
ции переданных полномочий Российской Федерации в 
области обеспечения лекарственными препаратами.

5.5.3. Медицинской деятельности, связанной с донор-
ством органов и тканей человека в целях трансплантации 
(пересадки), включающей проведение мероприятий по 
медицинскому обследованию донора, давшего письмен-
ное информированное добровольное согласие на изъятие 
своих органов и (или) тканей для трансплантации.

5.5.4. Реализации дополнительных мероприятий в 
сфере охраны здоровья граждан в отношении детей в воз-
расте от 0 до 18 лет, страдающих тяжелыми жизнеугро-
жающими и хроническими заболеваниями, в том числе 
прогрессирующими редкими (орфанными) заболевани-
ями, и осуществляемых в том числе за счет бюджетных 
ассигнований федерального бюджета, предусмотренных 
в федеральном бюджете федеральному органу исполни-
тельной власти, осуществляющему функции по выработ-
ке и реализации государственной политики и норматив-
но-правовому регулированию в сфере здравоохранения 
для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеуг-
рожающими и хроническими заболеваниями, в том чи-
сле редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра», 
включая в соответствии с Указом Президента Российской 
Федерации от 5 января 2021 г. № 16 «О создании Фонда 
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поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хро-
ническими заболеваниями, в том числе редкими (орфан-
ными) заболеваниями, «Круг добра».

5.5.5. Реализации дополнительных мероприятий в 
сфере охраны здоровья граждан.

5.6. За счет бюджетных ассигнований бюджета Феде-
рального фонда обязательного медицинского страхова-
ния, не включаемых в расчет стоимости Территориальной 
программы, осуществляется финансовое обеспечение:

5.6.1. Оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи, не включенной в базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования, в соответствии с 
перечнем видов высокотехнологичной медицинской по-
мощи, виды которой включены в раздел II приложения 11 
к Территориальной программе, оказываемой гражданам 
федеральными государственными учреждениями, вклю-
ченными в перечень, утверждаемый федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения.

5.6.2. Оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи, не включенной в базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования, в соответствии 
с перечнем видов высокотехнологичной медицинской 
помощи, виды которой включены в раздел II приложе- 
ния 11 к Территориальной программе, оказываемой гра-
жданам медицинскими организациями частной системы 
здравоохранения, включенными в перечень, утвержда-
емый федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере здравоохранения.

5.7. За счет средств бюджета города Москвы осуществ-
ляется финансовое обеспечение:

5.7.1. Оказания первичной медико-санитарной и спе-
циализированной медицинской помощи жителям города 
Москвы, в том числе лицам, находящимся в стационар-
ных организациях социального обслуживания, в части 
медицинской помощи при заболеваниях и состояниях, 
не включенных в базовую программу обязательного ме-
дицинского страхования (заболевания, передаваемые 
половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита 
человека, синдром приобретенного иммунодефицита, 
туберкулез, психические расстройства и расстройства 
поведения, связанные в том числе с употреблением пси-
хоактивных веществ, включая профилактические меди-
цинские осмотры обучающихся в образовательных орга-
низациях, предоставляющих начальное общее, основное 
общее, среднее общее образование, среднее професси-
ональное и высшее образование, в целях раннего (сво-
евременного) выявления немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных веществ), в том 
числе при консультациях пациентов врачами-психиатра-
ми и врачами-фтизиатрами при заболеваниях, включен-
ных в базовую программу обязательного медицинского 
страхования, и в части расходов, не включенных в струк-
туру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмо-
тренной в Территориальной программе ОМС.

5.7.2. Осуществления диспансерного наблюдения 
лиц с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, находящихся в стационарных организациях 

социального обслуживания, а также в условиях сопрово-
ждаемого проживания, включая совместное проживание 
таких лиц в отдельных жилых помещениях, медицин-
скими организациями государственной системы здраво-
охранения города Москвы, оказывающими первичную 
специализированную медико-санитарную помощь при 
психических расстройствах и расстройствах поведения, 
во взаимодействии с врачами-психиатрами стационар-
ных организаций социального обслуживания.

5.7.3. Оказания паллиативной медицинской помощи 
жителям города Москвы, включая детей из числа жите-
лей города Москвы, а также лицам без определенного 
места жительства (при отсутствии регистрации по ме-
сту жительства и по месту пребывания) в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, включая медицинскую 
помощь, оказываемую отделениями выездной патронаж-
ной паллиативной медицинской помощи, паллиативной 
медицинской помощи жителям города Москвы, включая 
детей из числа жителей города Москвы, а также лицам 
без определенного места жительства (при отсутствии ре-
гистрации по месту жительства и по месту пребывания) 
в стационарных условиях, в том числе на койках паллиа-
тивной медицинской помощи.

5.7.4. Предоставления Государственным бюджетным 
учреждением здравоохранения города Москвы «Москов-
ский многопрофильный центр паллиативной помощи 
Департамента здравоохранения города Москвы» психоло-
гической помощи пациенту и членам семьи пациента, а 
также медицинской помощи врачами-психотерапевтами 
пациенту и членам семьи пациента, получающего палли-
ативную медицинскую помощь, или после его смерти в 
случае обращения членов семьи пациента в медицинскую 
организацию.

5.7.5. Проведения медицинским психологом консуль-
тирования пациентов, которым оказывается паллиатив-
ная медицинская помощь в хосписах.

5.7.6. Предоставления в рамках оказания паллиатив-
ной медицинской помощи, включая пациентов из числа 
ветеранов боевых действий, для использования на дому 
медицинских изделий, предназначенных для поддер-
жания функций органов и систем организма человека, 
по перечню, утверждаемому федеральным органом ис-
полнительной власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения, а также обеспечения продуктами лечебного 
(энтерального) питания, и при посещениях на дому ле-
карственными препаратами для обезболивания, включая 
наркотические лекарственные препараты и психотроп-
ные лекарственные препараты.

5.7.7. Организации изготовления в аптечных органи-
зациях в неинвазивных лекарственных формах, в том чи-
сле применяемых у детей, наркотических лекарственных 
препаратов и психотропных лекарственных препаратов в 
целях обеспечения получающих паллиативную медицин-
скую помощь пациентов, включая детей.

5.7.8. Оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи в соответствии с перечнем видов высокотехно-
логичной медицинской помощи, виды которой включены 
в раздел II приложения 11 к Территориальной программе, 
жителям города Москвы, оказываемой в медицинских ор-
ганизациях государственной системы здравоохранения 
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города Москвы, перечень которых утверждается Департа-
ментом здравоохранения города Москвы.

5.7.9. Оказания специализированной медицинской 
помощи в части проведения жителям города Москвы сте-
реотаксического радиохирургического лечения на уста-
новке Гамма-Нож.

5.7.10. Обеспечения жителей города Москвы, вклю-
ченных в региональный сегмент Федерального регистра 
лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 
прогрессирующими редкими (орфанными) заболевани-
ями, приводящими к сокращению продолжительности 
жизни граждан или их инвалидности, зарегистрирован-
ными в установленном порядке на территории Россий-
ской Федерации лекарственными препаратами, специ-
ализированными продуктами лечебного питания для 
лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеуг-
рожающих и хронических прогрессирующих редких (ор-
фанных) заболеваний, приводящих к сокращению про-
должительности жизни граждан или их инвалидности, 
утвержденный Правительством Российской Федерации.

5.7.11. Обеспечения лекарственными препаратами 
для медицинского применения и изделиями медицин-
ского назначения в соответствии с перечнем категорий 
заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекар-
ственные препараты для медицинского применения по 
рецептам на лекарственные препараты и изделия меди-
цинского назначения по рецептам на медицинские изде-
лия отпускаются бесплатно, в соответствии с перечнем 
групп населения, при амбулаторном лечении которых ле-
карственные препараты для медицинского применения 
отпускаются по рецептам на лекарственные препараты 
бесплатно или с пятидесятипроцентной скидкой, в соот-
ветствии с правовыми актами города Москвы.

5.7.12. Обеспечения жителей города Москвы, стра-
дающих отдельными заболеваниями, состоящих на ди-
спансерном наблюдении в связи с отдельными заболева-
ниями, лекарственными препаратами для медицинского 
применения в соответствии с правовыми актами города 
Москвы.

5.7.13. Обеспечения жителей города Москвы, име-
ющих ограничения жизнедеятельности, техническими 
средствами реабилитации медицинского назначения и 
медицинскими изделиями в соответствии с правовыми 
актами города Москвы.

5.7.14. Обеспечения донорской кровью и (или) ее 
компонентами при оказании специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
в медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы и медицинских органи-
зациях частной системы здравоохранения, участвующих 
в реализации Территориальной программы ОМС.

5.7.15. Приобретения вакцины для профилактиче-
ских прививок населения по эпидемиологическим по-
казаниям, для профилактических прививок отдельных 
категорий граждан в рамках реализации регионального 
календаря профилактических прививок, утверждаемого 
Департаментом здравоохранения города Москвы, для им-
мунизации детей против РС-инфекции. 

5.7.16. Оказания скорой, в том числе скорой специа-
лизированной, медицинской помощи, не включенной в 
Территориальную программу ОМС, в том числе скорой 
специализированной психиатрической помощи, специ-

ализированной санитарно-авиационной эвакуации, а 
также расходов, не включенных в структуру тарифов на 
оплату медицинской помощи, предусмотренной в рамках 
Территориальной программы ОМС.

5.7.17. Организации обеспечения оказания медицин-
ской помощи в экстренной и неотложной формах в части 
приема, сортировки, оперативного поиска бригад скорой 
медицинской помощи или бригад неотложной медицин-
ской помощи и передачи вызовов соответствующим бри-
гадам, а также консультативной помощи населению по 
телефону специалистами Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи им. А.С. Пучкова Департамента 
здравоохранения города Москвы.

5.7.18. Транспортировки и сопровождения по меди-
цинским показаниям больных, страдающих хронической 
почечной недостаточностью, от места фактического про-
живания до места получения медицинской помощи мето-
дом заместительной почечной терапии в амбулаторных 
условиях или в условиях дневного стационара и обратно 
после проведения указанных медицинских услуг.

5.7.19. Транспортировки и сопровождения по меди-
цинским показаниям граждан, страдающих стоматологи-
ческими заболеваниями и нуждающихся в сопровожде-
нии по медицинским показаниям от места фактического 
проживания до места получения стоматологической по-
мощи и обратно после проведения указанных медицин-
ских услуг.

5.7.20. Медико-биологического обеспечения спорт- 
сменов − членов спортивных сборных команд города 
Москвы в части проведения медицинских обследований, 
мероприятий, направленных на восстановление работо-
способности и здоровья спортсменов.

5.7.21. Оказания психолого-психотерапевтической по-
мощи (медико-психологическое консультирование, ин-
дивидуальная и групповая психологическая коррекция, 
психотерапевтическая помощь и психообразовательные 
мероприятия) ветеранам боевых действий и членам их 
семей, лицам, состоящим на диспансерном наблюдении.

5.7.22. Оказания медицинских услуг по зубопротези-
рованию, глазному протезированию и слухопротезирова-
нию отдельным категориям граждан, которым в соответ-
ствии с правовыми актами города Москвы предусмотрено 
оказание таких медицинских услуг бесплатно.

5.7.23. Осуществления зубного протезирования от-
дельным категориям граждан в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации, в том числе лицам, 
находящимся в стационарных организациях социального 
обслуживания.

5.7.24. Оказания медицинской помощи в стационар-
ных условиях беспризорным и безнадзорным несовер-
шеннолетним.

5.7.25. Проведения неонатального скрининга на 36 
наследственных и врожденных заболеваний.

5.7.26. Осуществления медицинской деятельности в 
медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы, связанной с донор-
ством органов и (или) тканей человека в целях транс-
плантации (пересадки), включая проведение меропри-
ятий по медицинскому обследованию доноров, давших 
письменное информированное добровольное согласие 
на изъятие своих органов и (или) тканей для трансплан-
тации.



27

5.7.27. Оказания медицинской помощи и иных госу-
дарственных услуг (выполнения работ) в медицинских 
организациях государственной системы здравоохране-
ния города Москвы (за исключением видов медицин-
ской помощи, оказываемой за счет средств обязательно-
го медицинского страхования) (в центре профилактики 
и борьбы с синдромом приобретенного иммунодефици-
та, центре медицинской профилактики, санаториях, в 
том числе детских и для детей с родителями, бюро су-
дебно-медицинской экспертизы, в центре крови и отде-
лениях переливания крови (отделениях трансфузиоло-
гии) медицинских организаций, молочно-раздаточных 
пунктах, многопрофильном центре паллиативной помо-
щи и иных медицинских организациях, которые входят 
в номенклатуру медицинских организаций, утвержден-
ную федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения, и которые не 
осуществляют деятельность в сфере обязательного ме-
дицинского страхования в городе Москве), в том числе 
с применением телемедицинских технологий при оказа-
нии медицинской помощи.

5.7.28. Долечивания работающих граждан − жителей 
города Москвы в санаториях непосредственно после ока-
зания медицинской помощи в стационарных условиях.

5.7.29. Проведения гражданам, призванным на во-
енную службу в период ежегодного призыва на военную 
службу и подлежащим отправке к месту прохождения 
военной службы, скринингового тестирования в форме 
химико-токсикологического исследования на наличие 
в организме человека 10 групп наркотических средств, 
психотропных веществ и их метаболитов.

5.7.30. Проведения исследований на наличие новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) методом имму-
нохроматографического экспресс-анализа на вирусные 
антигены.

5.7.31. Проведение судебно-психиатрических экспер-
тиз медицинскими организациями государственной сис-
темы здравоохранения города Москвы в амбулаторных и 
стационарных условиях.

5.8. Финансовое обеспечение проведения патолого-
анатомических вскрытий (посмертное патолого-анато-
мическое исследование внутренних органов и тканей 
умершего человека, новорожденных, а также мертво-
рожденных и плодов) в патолого-анатомических отде-
лениях медицинских организаций, имеющих лицензии 
на осуществление медицинской деятельности, предус-
матривающие выполнение работ (услуг) по патологиче-
ской анатомии, осуществляется соответственно за счет 
средств федерального бюджета и средств бюджета города 
Москвы с учетом подведомственности медицинских орга-
низаций федеральным органам исполнительной власти, 
исполнительным органам города Москвы:

– в случае смерти пациента при оказании медицин-
ской помощи в стационарных условиях (результат госпи-
тализации) в медицинской организации, оказывающей 
медицинскую помощь при заболеваниях, передаваемых 
половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита че-
ловека, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного им-
мунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах 
и расстройствах поведения, связанных в том числе с упо-

треблением психоактивных веществ, а также умерших в 
хосписах;

– в случае смерти гражданина в медицинской органи-
зации, оказывающей медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях и условиях дневного стационара, а также 
вне медицинской организации, в том числе когда обяза-
тельность проведения патолого-анатомических вскры-
тий в целях установления причины смерти установлена 
законодательством Российской Федерации.

5.9. За счет средств бюджета города Москвы, бюджета 
Московского городского фонда обязательного медицин-
ского страхования (по видам и условиям оказания меди-
цинской помощи, включенным в базовую программу обя-
зательного медицинского страхования) осуществляется 
финансовое обеспечение:

5.9.1. Проведения обязательных диагностических 
исследований и оказания медицинской помощи гра-
жданам при постановке их на воинский учет, призыве 
или поступлении на военную службу по контракту или 
приравненную к ней службу, поступлении в военные 
профессиональные образовательные организации или 
военные образовательные организации высшего обра-
зования, заключении с Министерством обороны Рос-
сийской Федерации договора об обучении в учебном 
военном центре при федеральной государственной 
образовательной организации высшего образования по 
программе военной подготовки или в военной образова-
тельной организации высшего образования по програм-
ме военной подготовки сержантов, старшин запаса либо 
программе военной подготовки солдат, матросов запа-
са, призыве на военные сборы, а также при направлении 
на альтернативную гражданскую службу (за исключени-
ем медицинского освидетельствования в целях опреде-
ления годности граждан к военной или приравненной к 
ней службе).

5.9.2. Проведения осмотров врачами и диагностиче-
ских исследований в целях медицинского освидетельст-
вования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять 
под опеку (попечительство), в том числе приемную или 
патронатную семью, детей, оставшихся без попечения ро-
дителей, граждан, выразивших желание стать опекуном 
или попечителем совершеннолетнего недееспособного 
или ограниченно дееспособного гражданина, а также 
медицинского обследования детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, помещаемых под надзор 
в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей.

5.9.3. Обеспечения лекарственными препаратами для 
медицинского применения, предусмотренными схемой 
лечения, определенной в соответствии с клинической 
рекомендацией (медицинской методологией) лечения 
онкологического заболевания, жителей города Москвы, 
страдающих онкологическими заболеваниями, преобла-
дающими в структуре заболеваемости в городе Москве, 
при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях в части лечения онкологических заболеваний 
в медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы, оказывающих первич-
ную специализированную медико-санитарную помощь 
по профилю «онкология», по перечню, в порядке и на 
условиях, установленных нормативным правовым актом 
Правительства Москвы.
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5.9.4. Обеспечения жителей города Москвы и (или) 
застрахованных по обязательному медицинскому стра-
хованию в городе Москве, страдающих онкологическими 
заболеваниями, преобладающими в структуре заболе-
ваемости в городе Москве, при лечении онкологических 
заболеваний в условиях дневного стационара и стаци-
онарных условиях лекарственными препаратами для 
медицинского применения, предусмотренными схемой 
лечения, определенной в соответствии с клинической 
рекомендацией (медицинской методологией) лечения 
онкологического заболевания, включенными в Перечень 
лекарственных препаратов для лечения онкологических 
заболеваний, преобладающих в структуре заболеваемо-
сти в городе Москве, утвержденный нормативным право-
вым актом Правительства Москвы.

5.10. Оказание медицинской помощи в экстренной 
форме застрахованным лицам по ОМС при заболеваниях 
и состояниях, включенных в базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования, медицинскими орга-
низациями осуществляется за счет средств обязательного 
медицинского страхования при условии включения меди-
цинских организаций, оказавших такую помощь, в Реестр 
медицинских организаций, осуществляющих деятель-
ность в сфере обязательного медицинского страхования.

5.11. В целях реализации Территориальной програм-
мы за счет средств межбюджетного трансферта, пере-
даваемого из бюджета города Москвы бюджету Москов-
ского городского фонда обязательного медицинского 
страхования, не включенного в расчет стоимости Тер-
риториальной программы ОМС, осуществляется финан-
совое обеспечение медицинской помощи, оказываемой 
вне медицинской организации бригадами скорой меди-
цинской помощи и бригадами неотложной медицинской 
помощи Станции скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А.С. Пучкова Департамента здравоохра-
нения города Москвы, медицинской помощи в амбула-
торных и в стационарных условиях медицинскими ор-
ганизациями, оказывающими медицинскую помощь в 
амбулаторных и стационарных условиях, лицам, не иден-
тифицированным и не застрахованным по обязательно-
му медицинскому страхованию, при внезапных острых 
заболеваниях и состояниях, обострении хронических 
заболеваний, несчастных случаях, травмах, отравлениях 
и других состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства, включенных в базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования, на основе догово-
ров, заключаемых между Московским городским фондом 
обязательного медицинского страхования и медицински-
ми организациями, участвующими в реализации Терри-
ториальной программы ОМС, по действующим на день 
оказания медицинской помощи тарифам на оплату меди-
цинской помощи.

5.12. За счет средств бюджета города Москвы осу-
ществляется в порядке, установленном нормативным 
правовым актом Правительства Москвы возмещение 
бюджету субъекта Российской Федерации затрат за 
оказание гражданину, зарегистрированному по месту 
жительства в городе Москве, медицинской помощи на 
территории этого субъекта Российской Федерации при 
заболеваниях, не включенных в базовую программу обя-
зательного медицинского страхования, и паллиативной 
медицинской помощи.

6. Нормативы объема медицинской помощи
6.1. При формировании Территориальной программы 

учтена численность жителей города Москвы 13 150 835 
человек, в том числе лиц, застрахованных по обязатель-
ному медицинскому страхованию в городе Москве, в ко-
личестве 13 176 332 человека.

6.2. Нормативы объема медицинской помощи по ее 
видам в целом по Территориальной программе опре-
деляются на одного жителя города Москвы в год за счет 
средств бюджета города Москвы, на одно застрахованное 
лицо в год за счет средств обязательного медицинского 
страхования в рамках базовой программы обязательно-
го медицинского страхования, на одно застрахованное 
лицо в год за счет средств межбюджетного трансферта 
из бюджета города Москвы на финансовое обеспечение 
дополнительных видов и условий оказания медицинской 
помощи, не установленных базовой программой обя-
зательного медицинского страхования, в дополнение к 
базовой программе обязательного медицинского страхо-
вания и дифференцируются с учетом уровней оказания 
медицинской помощи в соответствии с трехуровневой 
системой организации медицинской помощи:

6.2.1. Первый уровень оказания медицинской помо-
щи (далее − первый уровень) − оказание первичной (в 
том числе первичной специализированной) медико-са-
нитарной медицинской помощи, в том числе в неотлож-
ной форме, оказание специализированной медицинской 
помощи (за исключением медицинской помощи, оказы-
ваемой на втором и третьем уровнях).

6.2.2. Второй уровень оказания медицинской по-
мощи (далее − второй уровень) − оказание первичной  
(в том числе первичной специализированной) медико-
санитарной медицинской помощи, в том числе в неот-
ложной форме, специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской помощи медицин-
скими организациями, имеющими специализирован-
ные отделения и (или) центры в качестве структурных 
подразделений, диспансерами и другими медицински-
ми организациями, оказывающими специализирован-
ную медицинскую помощь в стационарных условиях (за 
исключением медицинской помощи, оказываемой на 
третьем уровне).

6.2.3. Третий уровень оказания медицинской по-
мощи (далее − третий уровень) − оказание первичной  
(в том числе первичной специализированной) медико- 
санитарной помощи, в том числе в неотложной форме, 
специализированной (в том числе высокотехнологич-
ной) медицинской помощи медицинскими организаци-
ями, осуществляющими оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи.

6.3. Объемы медицинской помощи в рамках Террито-
риальной программы на 2025–2027 годы определяются 
исходя из следующих нормативов:

6.3.1. Для скорой медицинской помощи вне медицин-
ской организации, включая медицинскую эвакуацию, − 
0,08629 вызова² на одного жителя города Москвы (в том 
числе на одного незастрахованного по обязательному ме-
дицинскому страхованию − 0,03975 вызова), 0,243 вызо-
ва на одно застрахованное лицо.

6.3.2. Для первичной медико-санитарной помощи:
6.3.2.1. В амбулаторных условиях, оказываемой с про-

филактическими и иными целями (включая посещения, 
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связанные с профилактическими мероприятиями, други-
ми обстоятельствами (получением справки, других ме-
дицинских документов) (за исключением медицинских 
услуг, оказываемых на платной основе), посещения по 
оказанию паллиативной медицинской помощи в амбула-
торных условиях, в том числе на дому, посещения по ока-
занию медицинской помощи, оказываемой выездными 
психиатрическими бригадами), − 0,511 посещения (пер-
вый уровень − 0,009 посещения, второй уровень − 0,228 
посещения, третий уровень 0,274 посещения) на одного 
жителя города Москвы.

6.3.2.2. В амбулаторных условиях, оказываемой с про-
филактическими и иными целями, 2,006380 посещения 
на одно застрахованное лицо, в том числе в рамках базо-
вой программы обязательного медицинского страхова-
ния, − 1,983820 посещения (первый уровень − 1,496356 
посещения, второй уровень − 0,008253 посещения, тре-
тий уровень − 0,479211 посещения) и 0,022560 посеще-
ния (третий уровень) в дополнение к базовой программе 
обязательного медицинского страхования, включая:

6.3.2.2.1. Проведение профилактических медицин-
ских осмотров − 0,259783 комплексного посещения 
(первый уровень − 0,195949 комплексного посещения, 
второй уровень − 0,001081 комплексного посещения, 
третий уровень − 0,062753 комплексного посещения) на 
одно застрахованное лицо в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования.

6.3.2.2.2. Проведение диспансеризации − 0,398052 
комплексного посещения (первый уровень − 0,300243 
комплексного посещения, второй уровень − 0,001656 
комплексного посещения, третий уровень − 0,096153 
комплексного посещения) (в том числе 0,013620 ком-
плексного посещения при проведении углубленной ди-
спансеризации, 0,000078 комплексного посещения при 
проведении диспансеризации детей, проживающих в 
организациях социального обслуживания, предоставля-
ющих социальные услуги в стационарной форме) на одно 
застрахованное лицо в рамках базовой программы обяза-
тельного медицинского страхования.

6.3.2.2.3. Проведение диспансеризации граждан ре-
продуктивного возраста по оценке репродуктивного 
здоровья − 0,134683 комплексного посещения (первый 
уровень − 0,101589 комплексного посещения, второй 
уровень − 0,000560 комплексного посещения, третий 
уровень − 0,032534 комплексного посещения) (в том 
числе 0,068456 комплексного посещения для женщин, 
0,066227 комплексного посещения для мужчин) на одно 
застрахованное лицо в рамках базовой программы обяза-
тельного медицинского страхования.

6.3.2.2.4. Посещение с иными целями − 1,213862 
посещения, в рамках базовой программы обязательно-
го медицинского страхования − 1,191302 посещения 
(первый уровень − 0,898575 посещения, второй уро- 
вень – 0,004956 посещения, третий уровень − 0,287771 
посещения) (включая посещения, связанные с профи-
лактическими мероприятиями, в том числе посещения 
центров здоровья, посещения в связи с обращением к 
среднему медицинскому персоналу, посещения с иными 
целями, в том числе с другими обстоятельствами (полу-
чением справки, других медицинских документов), по-
сещения центров амбулаторной онкологической помо-
щи) на одно застрахованное лицо и 0,02256 посещения  

(третий уровень) на одно застрахованное лицо в допол-
нение к базовой программе обязательного медицинского 
страхования.

6.3.2.2.5. Посещение школ для больных сахарным 
диабетом − 0,005692 комплексного посещения (первый 
уровень − 0,004555 комплексного посещения, второй 
уровень − 0,000048 комплексного посещения, третий 
уровень − 0,001089 комплексного посещения).

6.3.2.2.6. В амбулаторных условиях проведение ди-
спансерного наблюдения − 0,250145 комплексного по-
сещения (первый уровень − 0,199624 комплексного 
посещения, второй уровень − 0,001593 комплексного 
посещения, третий уровень − 0,048928 комплексного 
посещения) (в том числе: для проведения диспансерного 
наблюдения детей, проживающих в организациях соци-
ального обслуживания, предоставляющих социальные 
услуги в стационарной форме, − 0,000085 комплексного 
посещения, диспансерного наблюдения по поводу: онко-
логических заболеваний − 0,025045 комплексного посе-
щения, сахарного диабета − 0,049482 комплексного по-
сещения, болезней системы кровообращения − 0,093880 
комплексного посещения) на одно застрахованное лицо в 
рамках базовой программы обязательного медицинского 
страхования. 

6.3.2.3. В амбулаторных условиях, оказываемой в свя-
зи с заболеваниями (обращение − законченный случай 
лечения в амбулаторных условиях с кратностью посе-
щений по поводу одного заболевания не менее двух), −  
0,500 обращения (первый уровень − 0,0030 обращения, 
второй уровень − 0,0270 обращения, третий уровень − 
0,0200 обращения) на одного жителя города Москвы, 
2,010954 обращения (первый уровень − 1,609154 обра-
щения, второй уровень − 0,016900 обращения, третий 
уровень − 0,384900 обращения) на одно застрахованное 
лицо.

6.3.2.4. Для проведения отдельных диагностических 
(лабораторных) исследований в амбулаторных условиях 
в рамках базовой программы обязательного медицинско-
го страхования:

6.3.2.4.1. Компьютерной томографии − 0,087000 ис-
следования на одно застрахованное лицо.

6.3.2.4.2. Магнитно-резонансной томографии − 
0,025190 исследования на одно застрахованное лицо.

6.3.2.4.3. Ультразвукового исследования сердечно-со-
судистой системы − 0,135318 исследования на одно за-
страхованное лицо.

6.3.2.4.4. Электрокардиографии с физической нагруз-
кой и велоэргометрии – 0,006375 исследования на одно 
застрахованное лицо.

6.3.2.4.5. Эндоскопических диагностических исследо-
ваний − 0,042576 исследования на одно застрахованное 
лицо.

6.3.2.4.6. Молекулярно-генетических исследований 
с целью диагностики онкологических заболеваний − 
0,003340 исследования на одно застрахованное лицо.

6.3.2.4.7. Патологоанатомических исследований 
биопсийного (операционного) материала с целью ди-
агностики онкологических заболеваний и подбора про-
тивоопухолевой лекарственной терапии − 0,110577 ис-
следования на одно застрахованное лицо.

6.3.2.4.8. Позитронной эмиссионной томографии, 
позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с 
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компьютерной томографией − 0,002808 исследования 
на одно застрахованное лицо.

6.3.2.4.9. Однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии, однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии, совмещенной с компьютерной томографи-
ей, − 0,0008348 исследования на одно застрахованное 
лицо.

6.3.2.5. В амбулаторных условиях, оказываемой в неот-
ложной форме, − 0,00577 посещения (первый уровень − 
0,00495 посещения, третий уровень − 0,00082 посеще-
ния) на одного жителя города Москвы (0,00577 посеще-
ния, из них первый уровень − 0,00495 посещения, третий 
уровень − 0,00082 посещения) на одного незастрахован-
ного по обязательному медицинскому страхованию), 
0,301 посещения (первый уровень − 0,201 посещения, 
второй уровень − 0,004 посещения, третий уровень − 
0,096 посещения) на одно застрахованное лицо.

6.3.2.6. В условиях дневных стационаров − 0,00264 
случая лечения (второй уровень − 0,00242 случая лече-
ния, третий уровень − 0,00022 случая лечения) на од-
ного жителя города Москвы, 0,006430 случая лечения 
(за исключением медицинской реабилитации) (первый 
уровень − 0,002300 случая лечения, второй уровень − 
0,000456 случая лечения, третий уровень − 0,003674 слу-
чая лечения) на одно застрахованное лицо.

6.3.3. Для специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи:

6.3.3.1. В условиях дневных стационаров при ока-
зании специализированной медицинской помощи − 
0,00144 случая лечения (второй уровень − 0,00132 слу-
чая лечения, третий уровень − 0,00012 случая лечения) 
на одного жителя города Москвы, 0,06414506 случая ле-
чения (за исключением медицинской реабилитации) на 
одно застрахованное лицо, в том числе в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования − 
0,063923 случая лечения (первый уровень − 0,001048 слу-
чая лечения, второй уровень − 0,002740 случая лечения, 
третий уровень − 0,060135 случая лечения) (в том числе 
для медицинской помощи по профилю «онкология» − 
0,0291430 случая лечения, для оказания медицинской 
помощи больным с вирусным гепатитом С медицински-
ми организациями − 0,000277) на одно застрахованное 
лицо.

6.3.3.2. В стационарных условиях при оказании спе-
циализированной медицинской помощи − 0,0153 случая 
госпитализации (второй уровень − 0,0068 случая госпи-
тализации, третий уровень − 0,0085 случая госпитализа-
ции) на одного жителя города Москвы (в том числе 0,0047 
случая госпитализации на одного незастрахованного по 
обязательному медицинскому страхованию), 0,1593610 
случая госпитализации (за исключением медицинской 
реабилитации) на одно застрахованное лицо, в том числе 
в рамках базовой программы обязательного медицинско-
го страхования − 0,158921 случая госпитализации (пер-
вый уровень − 0,000407 случая госпитализации, второй 
уровень − 0,005031 случая госпитализации, третий уро-
вень − 0,153483 случая госпитализации), (в том числе 
для медицинской помощи по профилю «онкология» − 
0,012294 случая госпитализации) на одно застрахован-
ное лицо.

6.3.3.3. В стационарных условиях при оказании спе-
циализированной медицинской помощи для отдельных 

методов лечения в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования:

6.3.3.3.1. Для проведения стентирования для больных 
с инфарктом миокарда – 0,000986 случая госпитализации 
на одно застрахованное лицо.

6.3.3.3.2. Для проведения имплантации частот-
но-адаптированного кардиостимулятора взрослым − 
0,000455 случая госпитализации на одно застрахованное 
лицо.

6.3.3.3.3. Для проведения эндоваскулярной деструк-
ции дополнительных проводящих путей и аритмогенных 
зон сердца − 0,000227 случая госпитализации на одно за-
страхованное лицо.

6.3.3.3.4. Для проведения стентирования, эндартерэк-
томии − 0,000303 случая госпитализации на одно застра-
хованное лицо.

6.3.3.4. В том числе для высокотехнологичной меди-
цинской помощи:

6.3.3.4.1. В условиях дневных стационаров − 0,000607 
случая лечения на одно застрахованное лицо в рамках ба-
зовой программы обязательного медицинского страхова-
ния и в дополнение к базовой программе обязательного 
медицинского страхования − 0,00022206 случая лечения 
на одно застрахованное лицо.

6.3.3.4.2. В стационарных условиях − 0,006104 случая 
госпитализации на одно застрахованное лицо в рамках 
базовой программы обязательного медицинского страхо-
вания и в дополнение к базовой программе обязательно-
го медицинского страхования − 0,0004400 случая госпи-
тализации на одно застрахованное лицо.

6.3.3.5. Для экстракорпорального оплодотворения − 
0,00106251 случая.

6.3.4. Для паллиативной медицинской помощи:
6.3.4.1. В амбулаторных условиях, в том числе на дому, − 

0,018383 посещения на одного жителя города Москвы 
(в том числе для детского населения − 0,000342 по-
сещения), которые включены в норматив объема пер-
вичной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях.

6.3.4.2. В стационарных условиях (включая койки 
паллиативной медицинской помощи и койки сестрин-
ского ухода) − 0,025 койко-дня (в том числе для детского 
населения − 0,00222 койко-дня) на одного жителя города 
Москвы.

6.3.5. Для медицинской реабилитации в специали-
зированных медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь по профилю «медицинская реаби-
литация», и реабилитационных отделениях медицинских 
организаций3.

6.3.5.1. В амбулаторных условиях − 0,002808 ком-
плексного посещения (первый уровень − 0,002241 
комплексного посещения второй уровень – 0,000018 
комплексного посещения, третий уровень − 0,000549 
комплексного посещения) на одно застрахованное лицо.

6.3.5.2. В условиях дневных стационаров − 0,001062 
случая лечения (первый уровень − 0,000652 случая лече-
ния, второй уровень − 0,000004 случая лечения, третий 
уровень − 0,000406 случая лечения) на одно застрахо-
ванное лицо.

6.3.5.3. В стационарных условиях − 0,002884 случая 
госпитализации (первый уровень − 0,000007 случая го-
спитализации, второй уровень − 0,000092 случая госпи-
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тализации, третий уровень − 0,002785 случая госпитали-
зации) на одно застрахованное лицо.

6.4. При формировании Территориальной программы 
ОМС учтены объемы специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи в стацио-
нарных условиях и в условиях дневных стационаров, ока-
зываемой федеральными медицинскими организациями 
в рамках базовой программы обязательного медицинско-
го страхования за счет средств бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования. 

6.5. Объем медицинской помощи, оказываемой ли-
цам, не застрахованным по обязательному медицинско-
му страхованию, при внезапных острых заболеваниях и 
состояниях, обострении хронических заболеваний, не-
счастных случаях, травмах, отравлениях и других состо-
яниях, требующих срочного медицинского вмешатель-
ства, включенных в базовую программу обязательного 
медицинского страхования, включается в нормативы 
объема медицинской помощи и обеспечивается за счет 
бюджетных ассигнований бюджета города Москвы.

6.6. В нормативы объемов медицинской помощи на 
одно застрахованное лицо в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования, утвержден-
ные пунктом 6.3.3 Территориальной программы, не 
включаются средние нормативы объемов медицинской 
помощи, утвержденные программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на соответствующий год и на плановый период 
для федеральных медицинских организаций.

6.7. При формировании нормативов объемов ме-
дицинской помощи на одно застрахованное лицо, за 
исключением специализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи, оказываемой 
федеральными медицинскими организациями, учитыва-
ются нормативы объемов медицинской помощи при ока-
зании застрахованным лицам по ОМС в городе Москве 
медицинской помощи на территории других субъектов 
Российской Федерации.

6.8. Планирование нормативов объемов медицинской 
помощи (включая профилактические мероприятия, диаг-
ностику, диспансерное наблюдение и медицинскую реа-
билитацию) и их финансового обеспечения осуществля-
ется с учетом применения телемедицинских технологий 
медицинскими организациями, оказывающими первич-
ную медико-санитарную помощь, к которым граждане 
прикрепляются по территориально-участковому прин-
ципу, а также с учетом расходов, связанных с использо-
ванием систем поддержки принятия врачебных решений 
(решений об обеспечении медицинскими изделиями с 
применением искусственного интеллекта, зарегистри-
рованными в установленном порядке) (при проведении 
маммографии, рентгенографии или флюорографии груд-
ной клетки, компьютерной томографии органов грудной 
клетки и компьютерной томографии головного мозга).

6.9. Планирование нормативов объемов медицинской 
помощи и их финансового обеспечения для оказания ме-
дицинской помощи пациентам с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) в городе Москве осуществляется 
в рамках установленных Территориальной программой 
нормативов объемов медицинской помощи по соответ-
ствующим ее видам по профилю медицинской помощи 
«инфекционные болезни», в соответствии с порядком 

оказания медицинской помощи, а также региональных 
особенностей города Москвы, уровня и структуры забо-
леваемости.

6.10. Утвержденные пунктом 6.3 Территориальной 
программы нормативы объемов медицинской помощи 
учтены при определении утвержденных разделом 7 Тер-
риториальной программы размеров подушевых норма-
тивов финансового обеспечения получения медицинской 
помощи, предусмотренной Территориальной програм-
мой.

7. Нормативы финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи, подушевые нормативы финан-
сирования

7.1. Нормативы финансовых затрат на единицу объе-
ма медицинской помощи на 2025 год составляют:

7.1.1. На один вызов скорой медицинской помощи за 
счет средств бюджета города Москвы − 4 903,28 рубля4 

(незастрахованному по обязательному медицинскому 
страхованию − 4 655,48 рубля), за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования − 10 344,02 рубля.

7.1.2. Для первичной медико-санитарной помощи:
7.1.2.1. На одно посещение с профилактическими и 

иными целями при оказании медицинской помощи в ам-
булаторных условиях медицинскими организациями (их 
структурными подразделениями) (включая расходы на 
посещения, связанные с профилактическими мероприя-
тиями, другими обстоятельствами (получением справки, 
других медицинских документов), расходы на оказание 
паллиативной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, расходы на оказание ме-
дицинской помощи, оказываемой выездными психиа-
трическими бригадами) за счет средств бюджета города 
Москвы − 2 705,13 рубля5.

7.1.2.2. На одно посещение с профилактическими 
и иными целями при оказании медицинской помощи 
в амбулаторных условиях за счет средств обязательно-
го медицинского страхования − 2 100,93 рубля (в рам-
ках базовой программы обязательного медицинского 
страхования − 2 102,94 рубля, в дополнение к базовой 
программе обязательного медицинского страхования −  
1 923,56 рубля):

7.1.2.2.1. На одно комплексное посещение для про-
ведения профилактических медицинских осмотров за 
счет средств обязательного медицинского страхования −  
3 754,02 рубля.

7.1.2.2.2. На одно комплексное посещение для про-
ведения диспансеризации, включающей профилакти-
ческий медицинский осмотр и дополнительные методы 
обследований, в том числе в целях выявления онкологи-
ческих заболеваний, за счет средств обязательного меди-
цинского страхования − 5 022,84 рубля (в том числе на 
одно комплексное посещение для проведения углублен-
ной диспансеризации − 1 386,64 рубля, на одно ком-
плексное посещение для проведения диспансеризации 
детей, проживающих в организациях социального обслу-
живания, предоставляющих социальные услуги в стацио-
нарной форме, − 4 414,97 рубля).

7.1.2.2.3. На одно комплексное посещение для про-
ведения диспансеризации граждан репродуктивного 
возраста по оценке репродуктивного здоровья за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
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1 323,68 рубля (в том числе: 2 120,55 рубля для жен- 
щин, − 500,00 рубля для мужчин).

7.1.2.2.4. На одно посещение с иными целями за счет 
средств обязательного медицинского страхования − 
875,22 рубля (в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования (включая расходы, свя-
занные с проведением профилактических мероприятий, 
в том числе посещением центров здоровья, расходы на 
посещения в связи с обращением к среднему медицинско-
му персоналу, посещения с иными целями, в том числе с 
другими обстоятельствами (получением справки, других 
медицинских документов), расходы на посещения цен-
тров амбулаторной онкологической помощи) − 855,36 
рубля, в дополнение к базовой программе обязательного 
медицинского страхования − 1 923,56 рубля).

7.1.2.2.5. На одно комплексное посещение для по-
сещения школ для больных сахарным диабетом за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
1 502,61 рубля. 

7.1.2.2.6. На одно комплексное посещение для 
проведения диспансерного наблюдения за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
877,50 рубля:

7.1.2.2.6.1. Для проведения диспансерного наблюде-
ния детей, проживающих в организациях социального 
обслуживания, предоставляющих социальные услуги в 
стационарной форме − 1 379,72 рубля.

7.1.2.2.6.2. Для проведения диспансерного на-
блюдения по поводу: онкологических заболеваний −  
2 861,99 рубля, сахарного диабета − 616,43 рубля, болез-
ней системы кровообращения − 901,79 рубля.

7.1.2.3. На одно обращение по поводу заболевания 
при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях медицинскими организациями (их структур-
ными подразделениями) за счет средств бюджета города 
Москвы − 5 766,83 рубля, за счет средств обязательного 
медицинского страхования − 4 064,54 рубля. 

7.1.2.4. При проведении отдельных диагностических 
(лабораторных) исследований при оказании медицинской 
помощи в амбулаторных условиях за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования:

7.1.2.4.1. На одно исследование по компьютерной то-
мографии − 2 651,97 рубля.

7.1.2.4.2. На одно исследование по магнитно-резо-
нансной томографии − 4 422,14 рубля.

7.1.2.4.3. На одно ультразвуковое исследование сер-
дечно-сосудистой системы – 216,12 рубля.

7.1.2.4.4. На одно электрокардиографическое иссле-
дование с физической нагрузкой и велоэргометрическое 
исследование – 1 634,98 рубля.

7.1.2.4.5. На одно эндоскопическое диагностическое 
исследование − 1397,42 рубля.

7.1.2.4.6. На одно молекулярно-генетическое исследо-
вание с целью диагностики онкологических заболеваний − 
11 121,40 рубля.

7.1.2.4.7. На одно патологоанатомическое иссле-
дование биопсийного (операционного) материала с 
целью диагностики онкологических заболеваний и 
подбора противоопухолевой лекарственной терапии −  
2 043,13 рубля.

7.1.2.4.8. На одно исследование по позитронной эмис-
сионной томографии, позитронной эмиссионной томо-

графии, совмещенной с компьютерной томографией − 
43 424,98 рубля.

7.1.2.4.9. На одно исследование по однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии, однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией − 11 088,86 рубля.

7.1.2.5. На одно посещение при оказании медицин-
ской помощи в неотложной форме в амбулаторных 
условиях за счет средств бюджета города Москвы −  
2 767,52 рубля (незастрахованному по обязательному 
медицинскому страхованию − 2 767,52 рубля), за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
2 068,96 рубля.

7.1.2.6. На один случай лечения в условиях дневных 
стационаров за счет средств бюджета города Москвы −  
68 931,04 рубля, за счет средств обязательного медицин-
ского страхования − 35 580,62 рубля.

7.1.3. Для специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи:

7.1.3.1. На один случай лечения в условиях дневных ста-
ционаров при оказании специализированной медицин-
ской помощи за счет средств бюджета города Москвы − 
81 581,55 рубля, за счет средств обязательного меди-
цинского страхования − 56 345,74 рубля, в том числе в 
рамках базовой программы обязательного медицинского 
страхования − 55 479,31 рубля, по профилю «онкология» 
(включая обеспечение лекарственными препаратами он-
кологических больных по медицинским показаниям на 
основе стандартов медицинской помощи, а также пере-
вязочными средствами инкурабельных онкологических 
больных) за счет средств обязательного медицинского 
страхования − 89 784,15 рубля, для оказания медицин-
ской помощи больным с вирусным гепатитом С за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
149 836,70 рубля.

7.1.3.2. На один случай госпитализации в медицин-
ских организациях (их структурных подразделениях), 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях, при оказании специализированной медицин-
ской помощи за счет средств бюджета города Москвы − 
233 466,27 рубля4 (незастрахованному по обязательному 
медицинскому страхованию − 80 295,05 рубля), за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
90 117,92 рубля, в том числе в рамках базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования −  
89 532,48 рубля, по профилю «онкология» за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
147 389,10 рубля.

7.1.3.3. На один случай госпитализации в медицинских 
организациях (их структурных подразделениях), оказы-
вающих медицинскую помощь в стационарных условиях 
при оказании специализированной медицинской помощи 
с применением отдельных методов лечения за счет средств 
обязательного медицинского страхования:

7.1.3.3.1. Для проведения стентирования для больных 
с инфарктом миокарда − 263 067,96 рубля.

7.1.3.3.2. Для проведения имплантации частот-
но-адаптированного кардиостимулятора взрослым −  
330 477,34 рубля.

7.1.3.3.3. Для проведения эндоваскулярной деструк-
ции дополнительных проводящих путей и аритмогенных 
зон сердца − 606 520,70 рубля.
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7.1.3.3.4. Для проведения стентирования, эндартерэк-
томии − 235 407,59 рубля.

7.1.3.4. На один случай экстракорпорального опло-
дотворения за счет средств обязательного медицинского 
страхования − 121 931,06 рубля.

7.1.4. Для паллиативной медицинской помощи:
7.1.4.1. На одно посещение при оказании паллиатив-

ной медицинской помощи на дому отделениями выезд-
ной патронажной паллиативной медицинской помощи 
(без учета расходов на оплату социальных услуг, оказыва-
емых социальными работниками, и расходов для предо-
ставления на дому медицинских изделий) за счет средств 
бюджета города Москвы − 8 715,47 рубля (в том числе 
для детского населения 19 767,41 рубля). 

7.1.4.2. На один койко-день в медицинских органи-
зациях (их структурных подразделениях), оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь в стационарных 
условиях (включая койки паллиативной медицинской 
помощи и койки сестринского ухода), за счет средств 
бюджета города Москвы − 14 198,35 рубля (в том числе 
для детского населения − 13 142,81 рубля).

7.1.5. Для медицинской реабилитации в специали-
зированных медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь по профилю «медицинская реаби-
литация», и реабилитационных отделениях медицинских 
организаций:

7.1.5.1. На одно обращение при оказании медицинской 
помощи по профилю «медицинская реабилитация» за 
счет средств обязательного медицинского страхования − 
18 611,81 рубля.

7.1.5.2. На один случай лечения по медицинской ре-
абилитации в условиях дневного стационара за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
31 907,78 рубля.

7.1.5.3. На один случай госпитализации по медицин-
ской реабилитации в стационарных условиях за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
97 328,14 рубля.

7.2. Нормативы финансовых затрат на единицу объе-
ма медицинской помощи, исходя из которых сформиро-
вана Территориальная программа на плановый период 
2026 и 2027 годов, составляют:

7.2.1. На один вызов скорой медицинской помощи за 
счет средств бюджета города Москвы − 4903,28 рубля4 
(незастрахованному по обязательному медицинскому 
страхованию − 4 655,48 рубля), за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования − 10 344,02 рубля.

7.2.2. Для первичной медико-санитарной помощи:
7.2.2.1. На одно посещение с профилактическими и 

иными целями при оказании медицинской помощи в ам-
булаторных условиях медицинскими организациями (их 
структурными подразделениями) (включая расходы на 
посещения, связанные с профилактическими мероприя-
тиями, другими обстоятельствами (получением справки, 
других медицинских документов), расходы на оказание 
паллиативной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, расходы на оказание ме-
дицинской помощи, оказываемой выездными психиа-
трическими бригадами) за счет средств бюджета города 
Москвы − 2 705,18 рубля5.

7.2.2.2. На одно посещение с профилактическими и 
иными целями при оказании медицинской помощи в 

амбулаторных условиях за счет средств обязательного 
медицинского страхования − 2 285,98 рубля на 2026 год,  
2 453,54 рубля на 2027 год (в рамках базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования −  
2 290,10 рубля на 2026 год, 2 459,57 рубля на 2027  
год, в дополнение к базовой программе обязательного 
медицинского страхования − 1 923,56 рубля на 2026 и 
2027 годы):

7.2.2.2.1. На одно комплексное посещение для про-
ведения профилактических медицинских осмотров за 
счет средств обязательного медицинского страхования − 
4 088,13 рубля на 2026 год, 4 390,65 рубля на 2027 год.

7.2.2.2.2. На одно комплексное посещение для про-
ведения диспансеризации, включающей профилакти-
ческий медицинский осмотр и дополнительные методы 
обследований, в том числе в целях выявления онкологи-
ческих заболеваний, за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования − 5 469,87 рубля на 2026 год,  
5 874,64 рубля на 2027 год (в том числе на одно комплекс-
ное посещение для проведения углубленной диспансе-
ризации − 1 510,05 рубля на 2026 год, 1 621,79 рубля на  
2027 год, на одно комплексное посещение для проведе-
ния диспансеризации детей, проживающих в организа-
циях социального обслуживания, предоставляющих со-
циальные услуги в стационарной форме, − 4 807,90 рубля 
на 2026 год, 5 163,68 рубля на 2027 год).

7.2.2.2.3. На одно комплексное посещение для про-
ведения диспансеризации граждан репродуктивного 
возраста по оценке репродуктивного здоровья за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
1 441,49 рубля на 2026 год, 1 548,16 рубля на 2027 год  
(в том числе: 2 309,28 рубля на 2026 год, 2 480,17 рубля 
на 2027 год − для женщин, 544,50 рубля на 2026 год, 
584,79 рубля на 2027 год − для мужчин).

7.2.2.2.4. На одно посещение с иными целями за счет 
средств обязательного медицинского страхования − 
949,93 рубля на 2026 год, 1 017,58 рубля на 2027 год  
(в рамках базовой программы обязательного медицин-
ского страхования (включая расходы, связанные с про-
ведением профилактических мероприятий, в том числе 
посещением центров здоровья, расходы на посещения 
в связи с обращением к среднему медицинскому персо-
налу, посещения с иными целями, в том числе с другими 
обстоятельствами (получением справки, других меди-
цинских документов), расходы на посещения центров 
амбулаторной онкологической помощи) − 931,49 рубля 
на 2026 год, 1 000,42 рубля на 2027 год, в дополнение к 
базовой программе обязательного медицинского страхо-
вания − 1 923,56 рубля на 2026 и 2027 годы).

7.2.2.2.5. На одно комплексное посещение для по-
сещения школ для больных сахарным диабетом за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
1 636,34 рубля на 2026 год, 1 757,43 рубля на 2027 год. 

7.2.2.2.6. На одно комплексное посещение для прове-
дения диспансерного наблюдения за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования − 955,60 рубля на 
2026 год, 1 026,31 рубля на 2027 год:

7.2.2.2.6.1. Для проведения диспансерного наблюде-
ния детей, проживающих в организациях социального 
обслуживания, предоставляющих социальные услуги 
в стационарной форме − 1 502,52 рубля на 2026 год,  
1 613,71 рубля на 2027 год.
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7.2.2.2.6.2. Для проведения диспансерного на-
блюдения по поводу: онкологических заболеваний −  
3 116,71 рубля на 2026 год, 3 347,35 рубля на 2027 год, са-
харного диабета − 671,29 рубля на 2026 год, 720,97 руб- 
ля на 2027 год, болезней системы кровообращения −  
982,05 рубля на 2026 год, 1 054,72 рубля на 2027 год.

7.2.2.3. На одно обращение по поводу заболевания 
при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях медицинскими организациями (их структур-
ными подразделениями) за счет средств бюджета города 
Москвы − 5 766,83 рубля, за счет средств обязательного 
медицинского страхования − 4 424,01 рубля на 2026 год, 
4 754,35 рубля на 2027 год.

7.2.2.4. При проведении отдельных диагностических 
(лабораторных) исследований при оказании медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях за счет средств 
обязательного медицинского страхования:

7.2.2.4.1. На одно исследование по компьютерной то-
мографии − 2 888,00 рубля на 2026 год, 3 101,71 рубля на 
2027 год.

7.2.2.4.2. На одно исследование по магнитно-ре-
зонансной томографии − 4 815,71 рубля на 2026 год,  
5 172,07 рубля на 2027 год.

7.2.2.4.3. На одно ультразвуковое исследование сер-
дечно-сосудистой системы − 235,35 рубля на 2026 год, 
252,77 рубля на 2027 год.

7.2.2.4.4. На одно электрокардиографическое иссле-
дование с физической нагрузкой и велоэргометрическое 
исследование − 1 780,49 рубля на 2026 год, 1 912,25 руб- 
ля на 2027 год.

7.2.2.4.5. На одно эндоскопическое диагностическое 
исследование − 1 521,79 рубля на 2026 год, 1 634,40 руб- 
ля на 2027 год.

7.2.2.4.6. На одно молекулярно-генетическое иссле-
дование с целью диагностики онкологических заболева- 
ний − 12 111,20 рубля на 2026 год, 13 007,43 рубля на 
2027 год.

7.2.2.4.7. На одно патологоанатомическое иссле-
дование биопсийного (операционного) материала с 
целью диагностики онкологических заболеваний и 
подбора противоопухолевой лекарственной терапии −  
2 224,97 рубля на 2026 год, 2 389,62 рубля на 2027 год.

7.2.2.4.8. На одно исследование по позитронной 
эмиссионной томографии, позитронной эмиссионной 
томографии, совмещенной с компьютерной томогра- 
фией 45 552,80 рубля на 2026 год, 47 648,23 рубля на  
2027 год.

7.1.2.4.9. На одно исследование по однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии, однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии, совмещен-
ной с компьютерной томографией − 12 075,77 рубля на  
2026 год, 12 969,38 рубля на 2027 год.

7.2.2.5. На одно посещение при оказании медицин-
ской помощи в неотложной форме в амбулаторных 
условиях за счет средств бюджета города Москвы −  
2 767,52 рубля (незастрахованному по обязательному 
медицинскому страхованию − 2 767,52 рубля), за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
2 253,10 рубля на 2026 год, рубля 2 419,83 на 2027 год.

7.2.2.6. На один случай лечения в условиях дневных 
стационаров за счет средств бюджета города Москвы − 
68 931,04 рубля, за счет средств обязательного медицин-

ского страхования 38 117,77 рубля на 2026 год, 40 858,77 
рубля на 2027 год.

7.2.3. Для специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи:

7.2.3.1. На один случай лечения в условиях дневных ста-
ционаров при оказании специализированной медицин-
ской помощи за счет средств бюджета города Москвы − 
81 581,55 рубля, за счет средств обязательного меди-
цинского страхования − 60 288,12 рубля на 2026 год,  
64 547,23 рубля на 2027 год, в том числе в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования − 
59 435,38 рубля на 2026 год, 63 709,29 рубля на 2027 год, 
по профилю «онкология» (включая обеспечение лекарст-
венными препаратами онкологических больных по меди-
цинским показаниям на основе стандартов медицинской 
помощи, а также перевязочными средствами инкурабель-
ных онкологических больных) за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования − 96 365,33 рубля на 
2026 год, 103 400,00 рубля на 2027 год, для оказания ме-
дицинской помощи больным с вирусным гепатитом С за 
счет средств обязательного медицинского страхования − 
156 879,02 рубля на 2026 год, 163 938,58 рубля на  
2027 год.

7.2.3.2. На один случай госпитализации в медицин-
ских организациях (их структурных подразделениях), 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях, при оказании специализированной медицин-
ской помощи за счет средств бюджета города Москвы − 
233 822,84 рубля4 на 2026 и 2027 годы (незастрахован-
ному по обязательному медицинскому страхованию −  
80 295,05 рубля на 2026 и 2027 годы), за счет средств обя-
зательного медицинского страхования − 96 996,08 рубля 
на 2026 год, 103 441,06 рубля на 2027 год, в том числе в 
рамках базовой программы обязательного медицинского 
страхования − 96 429,68 рубля на 2026 год, 102 892,50  
рубля на 2027 год, по профилю «онкология» за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
159 032,84 рубля на 2026 год, 169 688,04 рубля на  
2027 год. 

7.2.3.3. На один случай госпитализации в медицин-
ских организациях (их структурных подразделениях), 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях при оказании специализированной медицин-
ской помощи с применением отдельных методов лече-
ния за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания:

7.2.3.3.1. Для проведения стентирования для больных 
с инфарктом миокарда − 281482,72 рубля на 2026 год, 
298 653,17 рубля на 2027 год. 

7.2.3.3.2. Для проведения имплантации частотно-адап-
тированного кардиостимулятора взрослым − 351 297,41 
рубля на 2026 год, 370 970,06 рубля на 2027 год.

7.2.3.3.3. Для проведения эндоваскулярной деструк-
ции дополнительных проводящих путей и аритмогенных 
зон сердца − 644 731,50 рубля на 2026 год, 680 836,46  
рубля на 2027 год. 

7.2.3.3.4. Для проведения стентирования, эндартерэк-
томии − 250 238,27 рубля на 2026 год, 264 251,61 рубля 
на 2027 год.

7.2.3.4. На один случай экстракорпорального опло-
дотворения за счет средств обязательного медицинского 
страхования − 124 728,50 рубля.
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7.2.4. Для паллиативной медицинской помощи:
7.2.4.1. На одно посещение при оказании паллиатив-

ной медицинской помощи на дому отделениями выезд-
ной патронажной паллиативной медицинской помощи 
(без учета расходов на оплату социальных услуг, оказыва-
емых социальными работниками, и расходов для предо-
ставления на дому медицинских изделий) за счет средств 
бюджета города Москвы − 8 715,47 рубля (в том числе 
для детского населения − 19 767,41 рубля).

7.2.4.2. На один койко-день в медицинских органи-
зациях (их структурных подразделениях), оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь в стационарных 
условиях (включая койки паллиативной медицинской 
помощи и койки сестринского ухода), за счет средств 
бюджета города Москвы − 14 226,28 рубля (в том числе 
для детского населения −13 142,81 рубля).

7.2.5. Для медицинской реабилитации в специали-
зированных медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь по профилю «медицинская реаби-
литация», и реабилитационных отделениях медицинских 
организаций:

7.2.5.1. На одно обращение при оказании медицин-
ской помощи по профилю «медицинская реабилитация» 
за счет средств обязательного медицинского страхова- 
ния − 20 268,26 рубля на 2026 год, 21 768,11 рубля на 
2027 год.

7.2.5.2. На один случай лечения по медицинской ре-
абилитации в условиях дневного стационара за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
33 886,06 рубля на 2026 год, 35 749,79 рубля на 2027 год.

7.2.5.3. На один случай госпитализации по медицин-
ской реабилитации в стационарных условиях за счет 
средств обязательного медицинского страхования −  
105 211,72 рубля на 2026 год, 112 366,12 рубля на  
2027 год.

7.3. В нормативы финансовых затрат на единицу объ-
ема медицинской помощи в рамках базовой программы 
обязательного медицинского страхования, утвержден-
ные пунктами 7.1.3 и 7.2.3 Территориальной программы, 
не включаются средние нормативы финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи, утвержденные 
программой государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на соответству-
ющий год и на плановый период для федеральных меди-
цинских организаций.

7.4. Подушевые нормативы финансового обеспече-
ния получения медицинской помощи, предусмотренной 
Территориальной программой, определяются исходя 
из показателей, отражающих расходы по предоставле-
нию бесплатной медицинской помощи в соответствии 
с нормативами, утвержденными разделом 6 Террито-
риальной программы и настоящим разделом, в расчете 
на одного жителя города Москвы в год за счет средств 
бюджета города Москвы, на одно застрахованное лицо 
по ОМС в год − за счет средств обязательного медицин-
ского страхования. При этом подушевые нормативы 
финансового обеспечения получения медицинской по-
мощи, предусмотренной Территориальной программой, 
которые обеспечиваются за счет средств обязательного 
медицинского страхования, являются нормативами фи-
нансового обеспечения Территориальной программы 
ОМС.

Подушевой норматив финансового обеспечения на 
прикрепившихся лиц к медицинской организации (за 
исключением медицинской помощи по профилю «меди-
цинская реабилитация», оказанной гражданам на дому) 
также включает расходы на оказание медицинской помо-
щи с применением телемедицинских (дистанционных) 
технологий, в том числе в референс-центрах.

Подушевой норматив финансового обеспечения на 
прикрепившихся лиц к медицинской организации, ока-
зывающей медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях, включает оплату профилактических медицинских 
осмотров, в том числе в рамках диспансеризации (за 
исключением углубленной диспансеризации и диспан-
серизации граждан репродуктивного возраста по оценке 
репродуктивного здоровья).

Подушевой норматив финансового обеспечения на 
прикрепившихся лиц к медицинской организации в ча-
сти получения медицинской помощи в амбулаторных 
условиях лицами, достигшими возраста 65 лет и старше, 
осуществляется с применением коэффициента диффе-
ренциации в размере 1,6, за исключением подушевого 
норматива финансирования на прикрепившихся лиц по 
профилю «акушерство и гинекология».

Подушевые нормативы финансового обеспечения 
получения медицинской помощи, предусмотренной Тер-
риториальной программой в части обеспечения за счет 
средств бюджета города Москвы, устанавливаются с уче-
том региональных особенностей и обеспечивают выпол-
нение в полном объеме расходных обязательств города 
Москвы, в том числе в части заработной платы медицин-
ских работников.

7.5. Подушевые нормативы финансового обеспече-
ния получения медицинской помощи, предусмотренной 
Территориальной программой (без учета расходов фе-
дерального бюджета), в рублях в расчете на одного гра-
жданина в год (на одно застрахованное лицо по ОМС в 
год) с учетом средств на приобретение основных средств 
(оборудование, производственный и хозяйственный ин-
вентарь), предназначенных для медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения города 
Москвы, предусмотренных законом города Москвы о 
бюджете города Москвы на соответствующий финансо-
вый год и плановый период, составляют в 2025 году −  
53 556,29 рубля, в 2026 году − 54 668,42 рубля, в 2027 году −  
57 174,08 рубля, из них за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования на финансовое обеспечение Тер-
риториальной программы ОМС в 2025 году − 35 423,02 
рубля (в том числе для оказания медицинской помощи по 
профилю «медицинская реабилитация» − 366,84 рубля), 
в 2026 году − 38 076,98 рубля (в том числе для оказания 
медицинской помощи по профилю «медицинская реаби-
литация» − 396,33 рубля), в 2027 году − 40 572,78 ру-
бля (в том числе для оказания медицинской помощи по 
профилю «медицинская реабилитация» − 423,15 рубля), 
за счет средств бюджета города Москвы в 2025 году −  
18 133,27 рубля, в 2026 году − 16 591,44 рубля, в  
2027 году − 16 601,30 рубля.

7.6. В 2025 году в целях оценки исполнения (монито-
ринга) Территориальной программы за счет средств обя-
зательного медицинского страхования в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования и 
предоставления отчетности в сфере обязательного меди-
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цинского страхования в части финансового обеспечения 
медицинской помощи, оплачиваемой в рамках подуше-
вого норматива финансирования, применяются следую-
щие нормативы финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи:

7.6.1. На одно комплексное посещение при проведе-
ния профилактических медицинских осмотров за счет 
средств обязательного медицинского страхования по 
взрослому населению − 3 174,00 рубля, по детскому насе-
лению − 4 540,00 рубля.

7.6.2. На одно комплексное посещение при прове-
дении диспансеризации (за исключением углубленной 
диспансеризации, диспансеризации граждан репродук-
тивного возраста по оценке репродуктивного здоровья) 
за счет средств обязательного медицинского страхования 
по взрослому населению − 5 270,00 рубля, по детскому 
населению − 6 693,00 рубля.

7.6.3. На одно посещение с иными целями за счет 
средств обязательного медицинского страхования по 
взрослому населению − 790,00 рубля, по детскому насе-
лению − 990,00 рубля.

7.6.4. На одно посещение в неотложной форме за счет 
средств обязательного медицинского страхования по 
взрослому населению − 1 508,00 рубля, по детскому на-
селению − 2 619,00 рубля.

7.6.5. На одно обращение по поводу заболевания 
при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях медицинскими организациями (их струк-
турными подразделениями) за счет средств обязатель- 
ного медицинского страхования по взрослому на- 
селению − 3 584,00 рубля, по детскому населению −  
6 122,00 рубля.

8. Критерии доступности и качества медицинской по- 
мощи

В соответствии с Территориальной программой 
устанавливаются целевые значения критериев доступ-
ности и качества медицинской помощи, на основе ко-
торых комплексно оценивается уровень и динамика 
следующих показателей:

Критерии качества медицинской помощи

№ 
п/п

Наименование критериев качества медицинской помощи 2025 
год

2026 
год

2027 
год

1 2 3 4 5

1 Доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских 
осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем количестве впервые  
в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года (проценты)

19,9 19,9 19,9

2 Доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских 
осмотрах несовершеннолетних в общем количестве впервые в жизни зарегистри-
рованных заболеваний в течение года у несовершеннолетних (проценты)

3,7 3,7 3,7

3 Доля впервые выявленных онкологических заболеваний при профилактических 
медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем количе-
стве впервые в жизни зарегистрированных онкологических заболеваний в тече-
ние года (проценты)

26,0 27,0 28,0

4 Доля впервые выявленных онкологических заболеваний при профилактических 
медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, от общего коли-
чества лиц, прошедших указанные осмотры (проценты)

0,03 0,03 0,03

5 Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых под диспансер-
ное наблюдение, в общем количестве пациентов со злокачественными новообра-
зованиями (проценты)6

97,0 97,0 97,0

6 Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые  
12 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных  
пациентов с инфарктом миокарда (проценты)

75,0 75,0 75,0

7 Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирова-
ние коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом 
миокарда, имеющих показания к его проведению (проценты)7 

85,0 86,0 86,0

8 Доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной 
бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис, в общем количе-
стве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, имеющих показания 
к его проведению, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами 
скорой медицинской помощи (проценты)8 

99,0 99,0 99,0
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№ 
п/п

Наименование критериев качества медицинской помощи 2025 
год

2026 
год

2027 
год

1 2 3 4 5

9 Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболи-
тическая терапия в первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве 
пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к ее проведению 
(проценты)

99,0 99,0 99,0

10 Доля работающих граждан, состоящих на учете по поводу хронического неинфек-
ционного заболевания, которым проведено диспансерное наблюдение работаю-
щего гражданина в соответствии Территориальной программой (проценты)

30,0 35,0 40,0

11 Доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализирован-
ные в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализиро-
ванных в первичные сосудистые отделения или региональные сосудистые центры 
пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями (проценты)

32,5 33,0 33,5

12 Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тром-
болитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим 
инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или регио-
нальные сосудистые центры в первые 6 часов от начала заболевания (проценты)8 

21,3 21,4 21,5

13 Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тром-
болитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим 
инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или регио-
нальные сосудистые центры (проценты)

9,2 9,4 9,6

14 Доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания паллиативной 
медицинской помощи, в общем количестве пациентов, по факту нуждающихся  
в обезболивании при оказании паллиативной медицинской помощи (проценты)

100,0 100,0 100,0

15 Доля пациентов, получающих лечебное (энтеральное) питание в рамках оказания 
паллиативной медицинской помощи, в общем количестве пациентов, нуждаю-
щихся в лечебном (энтеральном) питании при оказании паллиативной медицин-
ской помощи (проценты)

100,0 100,0 100,0

16 Доля ветеранов боевых действий, получивших паллиативную медицинскую 
помощь и (или) лечебное (энтеральное) питание, из числа нуждающихся  
(проценты)

100,0 100,0 100,0

17 Доля лиц репродуктивного возраста, прошедших диспансеризацию для оценки 
репродуктивного здоровья женщин и мужчин (отдельно по мужчинам и женщи-
нам) (проценты)

женщины 32,0 35,0 38,0

мужчины 32,0 32,0 32,0

18 Доля пациентов, обследованных перед проведением вспомогательных репродук-
тивных технологий в соответствии с критериями качества проведения программ 
вспомогательных репродуктивных технологий клинических рекомендаций 
«Женское бесплодие» (проценты)

100,0 100,0 100,0

19 Число циклов экстракорпорального оплодотворения, выполняемых медицинской 
организацией, в течение одного года 

100,0 100,0 100,0

20 Доля случаев экстракорпорального оплодотворения, по результатам которого  
у женщины наступила беременность (проценты)

25,0 26,0 27,0

21 Доля женщин, у которых беременность после применения процедуры экстра-
корпорального оплодотворения (циклов с переносом эмбрионов) завершилась 
родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры экстракор-
порального оплодотворения (циклы с переносом эмбрионов) (проценты)

20,0 21,0 22,0

22 Количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение сроков ожидания 
оказания и на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках 
Территориальной программы (проценты)

11,5 11 11
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№ 
п/п

Наименование критериев качества медицинской помощи 2025 
год

2026 
год

2027 
год

1 2 3 4 5

23 Охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете в медицинской 
организации с диагнозом «хроническая обструктивная болезнь легких»  
(проценты)

45,0 46,0 47,0

24 Доля пациентов с диагнозом «хроническая сердечная недостаточность», находя-
щихся под диспансерным наблюдением, получающих лекарственное обеспечение 
(проценты)9

85,0 90,0 90,0

25 Охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете в медицинской 
организации с диагнозом «гипертоническая болезнь» (проценты)

70,0 71,0 72,0

26 Охват диспансерным наблюдением граждан, состоящих на учете в медицинской 
организации с диагнозом «сахарный диабет» (проценты)

80,0 81,0 82,0

27 Количество пациентов с гепатитом C, получивших противовирусную терапию,  
на 100 тыс. населения в год10 

47,31 52,22 57,64

28 Доля пациентов, прооперированных в течение двух дней после поступления в ста-
ционар по поводу перелома шейки бедра, от всех прооперированных по поводу 
указанного диагноза (проценты)

73,0 75,0 78,0

Критерии доступности медицинской помощи

№ 
п/п

Наименование критериев доступности медицинской помощи 2025 
год

2026 
год

2027 
год

1 2 3 4 5

1 Удовлетворенность населения медицинской помощью (проценты от числа опро-
шенных)

53,0 55,0 55,0

2 Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стациона-
ров в общих расходах на реализацию Территориальной программы (проценты)

9,5 9,5 9,5

3 Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях  
в неотложной форме в общих расходах на реализацию Территориальной  
программы (проценты)

1,5 1,5 1,5

4 Доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь  
в стационарных условиях в медицинских организациях, подведомственных  
федеральным органам исполнительной власти, в общем числе пациентов,  
которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках 
Территориальной программы ОМС (проценты)

0,9 0,9 0,9 

5 Доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания паллиа-
тивной медицинской помощи детскому населению в общем количестве посеще-
ний по паллиативной медицинской помощи детскому населению (проценты)

100,0 100,0 100,0

6 Число пациентов, которым оказана паллиативная медицинская помощь по месту 
их фактического пребывания за пределами субъекта Российской Федерации, на 
территории которого указанные пациенты зарегистрированы по месту жительст-
ва

100,0 100,0 100,0

7 Число пациентов, зарегистрированных на территории города Москвы по месту 
жительства, за оказание паллиативной медицинской помощи которым в меди-
цинских организациях других субъектов Российской Федерации компенсированы 
затраты на основании межрегионального соглашения

0 0 0

8 Доля пациентов, страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями, 
взятых под диспансерное наблюдение, в общем количестве пациентов, страдаю-
щих хроническими неинфекционными заболеваниями11 (проценты)

70,0 70,0 70,0

9 Доля граждан, обеспеченных лекарственными препаратами, в общем количестве 
льготных категорий граждан (проценты)12

55,87 57,12 58,39
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1 В 96 процентах случаев.
2 В указанный норматив объема медицинской помощи включен объем оказания скорой специализированной меди-

цинской помощи жителям города Москвы, в том числе скорой специализированной психиатрической помощи, специ-
ализированной санитарно-авиационной эвакуации, транспортировки и сопровождения по медицинским показаниям 
больных, страдающих хронической почечной недостаточностью, от места фактического проживания до места по-
лучения медицинской помощи методом заместительной почечной терапии и обратно после проведения указанных 
медицинских услуг, а также транспортировка и сопровождение по медицинским показаниям граждан, страдающих 
стоматологическими заболеваниями и нуждающихся в сопровождении по медицинским показаниям от места фак-
тического проживания до места получения стоматологической помощи и обратно после проведения указанных ме-
дицинских услуг.

3 Нормативы объема включают не менее 25 процентов для медицинской реабилитации детей в возрасте 0–17 лет  
с учетом реальной потребности. 

4 В норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи включены расходы бюджета города Мо-
сквы на незастрахованных по обязательному медицинскому страхованию. Без учета указанных расходов норматив 
финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи за счет средств бюджета города Москвы составляет  
5 097,82 рубля на 2025 год, 5 097,82 рубля на 2026 год, 5 097,82 рубля на 2027 год, норматив финансовых затрат 
на один случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих меди-
цинскую помощь в стационарных условиях, за счет средств бюджета города Москвы − 301 381,82 рубля на 2025 год,  
301 896,48 рубля на 2026 год, 301 896,48 рубля на 2027 год.

5 В норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи включены расходы бюджета города Мо-
сквы на паллиативную медицинскую помощь в амбулаторных условиях. Без учета указанных расходов норматив фи-
нансовых затрат на одно посещение с профилактическими и иными целями за счет средств бюджета города Москвы 
составляет 2 480,84 рубля на 2025 год, 2 480,89 рубля на 2026 год, 2 480,89 рубля на 2027 год.

6 Постановке на диспансерное наблюдение не подлежат случаи диагностики злокачественного новообразования по-
смертно и случаи отказа пациента от диспансерного наблюдения.

7 В остальных случаях к выполнению медицинского вмешательства имеются медицинские противопоказания в свя-
зи с наличием сопутствующих заболеваний, отказ пациента от медицинского вмешательства или применяются иные 
методы лечения.

8 В 3–5 процентах случаев к выполнению медицинского вмешательства имеются медицинские противопоказа-
ния в связи с наличием сопутствующих заболеваний или отказ пациента от медицинского вмешательства. В связи 
с высокой доступностью проведения ЧКВ пациентам с ОКС в Москве тромболитическая терапия практически не 
проводится.

9 Для категорий пациентов, определенных Департаментом здравоохранения Москвы. В связи с высокой доступно-
стью проведения ЧКВ пациентам с ОКС в Москве тромболитическая терапия практически не проводится.

10 С учетом сведений о количестве граждан, обеспеченных по рецептам, выписанным лечащими врачами, по 
данным Управления Федеральной службы государственной статистики по г. Москве и Московской области о чи-
сленности постоянного населения города Москвы на 1 января 2025 г. 100 процентов обеспеченных по выписанным 
рецептам.

11 Включенных в перечень хронических неинфекционных заболеваний и состояний, при наличии которых устанавли-
вается диспансерное наблюдение, утверждаемый Департаментом здравоохранения города Москвы.

12 Расчет прогнозного значения показателя осуществлен по доле граждан, обеспеченных лекарственными препара-
тами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания по рецептам, выписанным 
медицинскими работниками медицинских организаций государственной системы здравоохранения города Москвы, 
бесплатно или с пятидесятипроцентной скидкой, от общего количества граждан, имеющих право на получение го-
сударственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, и граждан, имеющих право в соответствии с 
нормативными правовыми актами города Москвы на получение мер социальной поддержки в форме лекарственного 
обеспечения.

№ 
п/п

Наименование критериев доступности медицинской помощи 2025 
год

2026 
год

2027 
год

1 2 3 4 5

10 Доля пациентов, находящихся в стационарных организациях социального обслу-
живания и страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями, полу-
чивших медицинскую помощь в рамках диспансерного наблюдения (проценты)

80,0 80,0 80,0

11 Доля детей в возрасте от 2 до 17 лет с диагнозом «сахарный диабет», обеспечен-
ных медицинскими изделиями для непрерывного мониторинга уровня глюкозы  
в крови (проценты)

85,0 85,0 85,0



40

П
р

и
л

о
ж

е
н

и
е

 1
 

к 
Те

рр
ит

ор
иа

ль
но

й 
пр

ог
ра

м
м

е

У
тв

ер
ж

д
ен

н
ая

 с
то

и
м

ос
ть

 Т
ер

р
и

то
р

и
ал

ьн
ой

 п
р

ог
р

ам
м

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
н

н
ы

х 
га

р
ан

ти
й

 б
ес

пл
ат

н
ог

о 
ок

аз
ан

и
я 

гр
аж

д
ан

ам
  

м
ед

и
ц

и
н

ск
ой

 п
ом

ощ
и

 в
 г

ор
од

е 
М

ос
кв

е 
н

а 
2

0
2

5
 г

од
 и

 н
а 

пл
ан

ов
ы

й
 п

ер
и

од
 2

0
2

6
 и

 2
0

2
7 

го
д

ов
 п

о 
и

ст
оч

н
и

ка
м

 ф
и

н
ан

со
во

го
 

об
ес

пе
че

н
и

я



41

1 Бе
з у

че
т

а 
бю

дж
ет

ны
х 

ас
си

гн
ов

ан
ий

 ф
ед

ер
ал

ьн
ог

о 
бю

дж
ет

а 
на

 о
ка

за
ни

е о
т

де
ль

ны
м

 к
ат

ег
ор

ия
м

 гр
аж

да
н 

го
су

да
рс

т
ве

нн
ой

 со
ци

ал
ьн

ой
 п

ом
ощ

и 
по

 о
бе

сп
е-

че
ни

ю
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ы

м
и 

пр
еп

ар
ат

ам
и,

 ц
ел

ев
ы

е 
пр

ог
ра

м
м

ы
, а

 т
ак

ж
е 

м
еж

бю
дж

ет
ны

х 
т

ра
нс

ф
ер

т
ов

 (
ст

ро
ки

 0
6 

и 
10

).
2  Б

ез
 у

че
т

а 
ра

сх
од

ов
 н

а 
об

ес
пе

че
ни

е в
ы

по
лн

ен
ия

 М
ос

ко
вс

ки
м

 го
ро

дс
ки

м
 ф

он
до

м
 о

бя
за

т
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я 

св
ои

х 
ф

ун
кц

ий
, п

ре
ду

см
от

ре
нн

ы
х 

за
ко

но
м

 го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 о

 б
ю

дж
ет

е М
ос

ко
вс

ко
го

 го
ро

дс
ко

го
 ф

он
да

 о
бя

за
т

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
хо

ва
ни

я 
по

 р
аз

де
лу

 0
1 

«О
бщ

ег
ос

уд
ар

ст
ве

нн
ы

е в
оп

ро
сы

».
 

Ра
сх

од
ы

 н
а 

об
ес

пе
че

ни
е 

вы
по

лн
ен

ия
 М

ос
ко

вс
ки

м
 г

ор
од

ск
им

 ф
он

до
м

 о
бя

за
т

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
хо

ва
ни

я 
св

ои
х 

ф
ун

кц
ий

 с
ос

т
ав

ля
ю

т
: в

 2
02

5 
го

ду
 –

  
2 

76
6 

56
8,

0 
т

ы
с.

ру
бл

ей
, н

а 
од

но
 з

ас
т

ра
хо

ва
нн

ое
 л

иц
о 

– 
20

9,
96

 р
уб

ля
; в

 2
02

6 
го

ду
 –

 2
 8

31
 6

56
,0

 т
ы

с.
ру

бл
ей

, н
а 

од
но

 з
ас

т
ра

хо
ва

нн
ое

 л
иц

о 
– 

21
4,

90
 р

уб
ля

;  
в 

20
27

 г
од

у 
– 

2 
89

9 
34

7,
5 

т
ы

с.
ру

бл
ей

, н
а 

од
но

 з
ас

т
ра

хо
ва

нн
ое

 л
иц

о 
– 

22
0,

04
 р

уб
ля

.



42
П

р
и

л
о

ж
е

н
и

е
 2

 
к 

Те
рр

ит
ор

иа
ль

но
й 

пр
ог

ра
м

м
е

У
тв

ер
ж

д
ен

н
ая

 с
то

и
м

ос
ть

 Т
ер

р
и

то
р

и
ал

ьн
ой

 п
р

ог
р

ам
м

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
н

н
ы

х 
га

р
ан

ти
й

 б
ес

пл
ат

н
ог

о 
ок

аз
ан

и
я 

гр
аж

д
ан

ам
 

м
ед

и
ц

и
н

ск
ой

 п
ом

ощ
и

 в
 г

ор
од

е 
М

ос
кв

е 
н

а 
2

0
2

5
 г

од
 и

 н
а 

пл
ан

ов
ы

й
 п

ер
и

од
 2

0
2

6
 и

 2
0

2
7 

го
д

ов
 п

о 
ус

ло
ви

ям
 е

е 
ок

аз
ан

и
я

Та
бл

и
ц

а 
1

У
тв

ер
ж

д
ен

н
ая

 с
то

и
м

ос
ть

 Т
ер

р
и

то
р

и
ал

ьн
ой

 п
р

ог
р

ам
м

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
н

н
ы

х 
га

р
ан

ти
й

 б
ес

пл
ат

н
ог

о 
ок

аз
ан

и
я 

гр
аж

д
ан

ам
 м

ед
и

ц
и

н
ск

ой
 п

ом
ощ

и
  

в 
го

р
од

е 
М

ос
кв

е 
н

а 
20

25
 г

од
 п

о 
ус

ло
ви

ям
 е

е 
ок

аз
ан

и
я



43



44



45



46



47



48



49



50



51



52



53



54



55



56



57



58



59



60



61



62



63



64

1  Б
ез

 у
че

т
а 

ср
ед

ст
в 

ко
нс

ол
ид

ир
ов

ан
но

го
 б

ю
дж

ет
а 

го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 н

а 
пр

ио
бр

ет
ен

ие
 о

бо
ру

до
ва

ни
я 

дл
я 

м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
су

щ
ес

т
вл

яю
щ

их
 д

ея
т

ел
ь-

но
ст

ь 
в 

сф
ер

е 
об

яз
ат

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
хо

ва
ни

я 
(з

ат
ра

т
ы

, н
е 

вк
лю

че
нн

ы
е 

в 
т

ар
иф

 н
а 

оп
ла

т
у 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и)

.
2  В

кл
ю

ча
ет

ся
 в

 п
ер

ви
чн

ую
 м

ед
ик

о-
са

ни
т

ар
ну

ю
 п

ом
ощ

ь 
в 

ам
бу

ла
т

ор
ны

х 
ус

ло
ви

ях
.

3  
Ук

аз
ы

ва
ю

т
ся

 р
ас

хо
ды

 к
он

со
ли

ди
ро

ва
нн

ог
о 

бю
дж

ет
а 

го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 н

а 
пр

ио
бр

ет
ен

ие
 м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

об
ор

уд
ов

ан
ия

 д
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
су

щ
ес

т
в-

ля
ю

щ
их

 д
ея

т
ел

ьн
ос

т
ь 

в 
сф

ер
е 

об
яз

ат
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я,

 св
ер

х 
Те

рр
ит

ор
иа

ль
но

й 
пр

ог
ра

м
м

ы
 О

М
С.

4  
В 

сл
уч

ае
 в

кл
ю

че
ни

я 
па

лл
иа

т
ив

но
й 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

в 
Те

рр
ит

ор
иа

ль
ну

ю
 п

ро
гр

ам
м

у 
О

М
С 

св
ер

х 
ба

зо
во

й 
пр

ог
ра

м
м

ы
 о

бя
за

т
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

-
хо

ва
ни

я 
с 

пе
ре

да
че

й 
со

от
ве

т
ст

ву
ю

щ
ег

о 
м

еж
бю

дж
ет

но
го

 т
ра

нс
ф

ер
т

а 
из

 б
ю

дж
ет

а 
го

ро
да

 М
ос

кв
ы

 в
 б

ю
дж

ет
 М

ос
ко

вс
ко

го
 г

ор
од

ск
ог

о 
ф

он
да

 о
бя

за
т

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
хо

ва
ни

я.



65

У
тв

ер
ж

д
ен

н
ая

 с
то

и
м

ос
ть

 Т
ер

р
и

то
р

и
ал

ьн
ой

 п
р

ог
р

ам
м

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
н

н
ы

х 
га

р
ан

ти
й

 б
ес

пл
ат

н
ог

о 
ок

аз
ан

и
я 

гр
аж

д
ан

ам
 м

ед
и

ц
и

н
ск

ой
 п

ом
ощ

и
  

в 
го

р
од

е 
М

ос
кв

е 
н

а 
20

26
 г

од
 п

о 
ус

ло
ви

ям
 е

е 
ок

аз
ан

и
я

Та
бл

и
ц

а 
2



66



67



68



69



70



71



72



73



74



75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85

1  Б
ез

 у
че

т
а 

ср
ед

ст
в 

ко
нс

ол
ид

ир
ов

ан
но

го
 б

ю
дж

ет
а 

го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 н

а 
пр

ио
бр

ет
ен

ие
 о

бо
ру

до
ва

ни
я 

дл
я 

м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
су

щ
ес

т
вл

яю
щ

их
 д

ея
-

т
ел

ьн
ос

т
ь 

в 
сф

ер
е 

об
яз

ат
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я 

(з
ат

ра
т

ы
, н

е 
вк

лю
че

нн
ы

е 
в 

т
ар

иф
 н

а 
оп

ла
т

у 
м

ед
иц

ин
ск

ой
 п

ом
ощ

и)
.

  В
кл

ю
ча

ет
ся

 в
 п

ер
ви

чн
ую

 м
ед

ик
о-

са
ни

т
ар

ну
ю

 п
ом

ощ
ь 

в 
ам

бу
ла

т
ор

ны
х 

ус
ло

ви
ях

.
3  У

ка
зы

ва
ю

т
ся

 р
ас

хо
ды

 к
он

со
ли

ди
ро

ва
нн

ог
о 

бю
дж

ет
а 

го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 н

а 
пр

ио
бр

ет
ен

ие
 м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

об
ор

уд
ов

ан
ия

 д
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
су

-
щ

ес
т

вл
яю

щ
их

 д
ея

т
ел

ьн
ос

т
ь 

в 
сф

ер
е 

об
яз

ат
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я,

 св
ер

х 
Те

рр
ит

ор
иа

ль
но

й 
пр

ог
ра

м
м

ы
 О

М
С.

4 
В 

сл
уч

ае
 в

кл
ю

че
ни

я 
па

лл
иа

т
ив

но
й 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

в 
Те

рр
ит

ор
иа

ль
ну

ю
 п

ро
гр

ам
м

у 
О

М
С 

св
ер

х 
ба

зо
во

й 
пр

ог
ра

м
м

ы
 о

бя
за

т
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я 

с п
ер

ед
ач

ей
 со

от
ве

т
ст

ву
ю

щ
ег

о 
м

еж
бю

дж
ет

но
го

 т
ра

нс
ф

ер
т

а 
из

 б
ю

дж
ет

а 
го

ро
да

 М
ос

кв
ы

 в
 б

ю
дж

ет
 М

ос
ко

вс
ко

го
 го

ро
дс

ко
го

 ф
он

да
 о

бя
за

-
т

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
хо

ва
ни

я.



86

Та
бл

и
ц

а 
3

У
тв

ер
ж

д
ен

н
ая

 с
то

и
м

ос
ть

 Т
ер

р
и

то
р

и
ал

ьн
ой

 п
р

ог
р

ам
м

ы
 г

ос
уд

ар
ст

ве
н

н
ы

х 
га

р
ан

ти
й

 б
ес

пл
ат

н
ог

о 
ок

аз
ан

и
я 

гр
аж

д
ан

ам
 м

ед
и

ц
и

н
ск

ой
 п

ом
ощ

и
  

в 
го

р
од

е 
М

ос
кв

е 
н

а 
20

27
 г

од
 п

о 
ус

ло
ви

ям
 е

е 
ок

аз
ан

и
я



87



88



89



90



91



92



93



94



95



96



97



98



99



100



101



102



103



104



105



106

1 Бе
з 

уч
ет

а 
ср

ед
ст

в 
ко

нс
ол

ид
ир

ов
ан

но
го

 б
ю

дж
ет

а 
го

ро
да

 М
ос

кв
ы

 н
а 

пр
ио

бр
ет

ен
ие

 о
бо

ру
до

ва
ни

я 
дл

я 
м

ед
иц

ин
ск

их
 о

рг
ан

из
ац

ий
, о

су
щ

ес
т

вл
яю

щ
их

 д
ея

т
ел

ь-
но

ст
ь 

в 
сф

ер
е 

об
яз

ат
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я 

(з
ат

ра
т

ы
, н

е 
вк

лю
че

нн
ы

е 
в 

т
ар

иф
 н

а 
оп

ла
т

у 
м

ед
иц

ин
ск

ой
 п

ом
ощ

и)
.

2 
Вк

лю
ча

ет
ся

 в
 п

ер
ви

чн
ую

 м
ед

ик
о-

са
ни

т
ар

ну
ю

 п
ом

ощ
ь 

в 
ам

бу
ла

т
ор

ны
х 

ус
ло

ви
ях

.
3  У

ка
зы

ва
ю

т
ся

 р
ас

хо
ды

 к
он

со
ли

ди
ро

ва
нн

ог
о 

бю
дж

ет
а 

го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 н

а 
пр

ио
бр

ет
ен

ие
 м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

об
ор

уд
ов

ан
ия

 д
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, 
ос

у-
щ

ес
т

вл
яю

щ
их

 д
ея

т
ел

ьн
ос

т
ь 

в 
сф

ер
е 

об
яз

ат
ел

ьн
ог

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я,

 св
ер

х 
Те

рр
ит

ор
иа

ль
но

й 
пр

ог
ра

м
м

ы
 О

М
С.

4  В
 сл

уч
ае

 в
кл

ю
че

ни
я 

па
лл

иа
т

ив
но

й 
м

ед
иц

ин
ск

ой
 п

ом
ощ

и 
в 

Те
рр

ит
ор

иа
ль

ну
ю

 п
ро

гр
ам

м
у 

О
М

С 
св

ер
х 

ба
зо

во
й 

пр
ог

ра
м

м
ы

 о
бя

за
т

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
-

хо
ва

ни
я 

с п
ер

ед
ач

ей
 со

от
ве

т
ст

ву
ю

щ
ег

о 
м

еж
бю

дж
ет

но
го

 т
ра

нс
ф

ер
т

а 
из

 б
ю

дж
ет

а 
го

ро
да

 М
ос

кв
ы

 в
 б

ю
дж

ет
 М

ос
ко

вс
ко

го
 г

ор
од

ск
ог

о 
ф

он
да

 о
бя

за
т

ел
ьн

ог
о 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ст

ра
хо

ва
ни

я.



107

Приложение 3 
к Территориальной программе

Порядок обеспечения граждан лекарственными 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

При оказании в рамках Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и 
на плановый период 2026 и 2027 годов (далее − Терри-
ториальная программа) первичной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях в случаях типичного 
течения заболевания пациента исходя из тяжести и ха-
рактера заболевания в соответствии с утвержденными в 
установленном порядке стандартами медицинской помо-
щи медицинским работником осуществляется:

– назначение и выписывание отдельным категори-
ям граждан, имеющим право на получение социальной 
услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 
Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ  
«О государственной социальной помощи», необходимых 
лекарственных препаратов для медицинского примене-
ния по рецептам на лекарственные препараты, в объеме 
не менее, чем это предусмотрено перечнем жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 
сформированным в соответствии с Федеральным зако-
ном от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств» и утверждаемым Правительством Рос-
сийской Федерации, медицинских изделий по рецептам 
на медицинские изделия, а также специализированных 
продуктов лечебного питания для детей-инвалидов в со-
ответствии с перечнями, утверждаемыми Правительст-
вом Российской Федерации;

– назначение и выписывание лекарственных пре-
паратов гражданам, страдающим гемофилией, муко-
висцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
злокачественными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, рассеянным 
склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юно-
шеским артритом с системным началом, мукополиса-
харидозом I, II, VI типов, апластической анемией не-
уточненной, наследственным дефицитом факторов II 
(фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), а 
также гражданам после трансплантации органов и (или) 
тканей в соответствии с перечнем централизованно за-
купаемых в установленном порядке федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения, за счет средств федерального бюджета лекар-
ственных препаратов, утверждаемым Правительством 
Российской Федерации;

– назначение и выписывание лекарственных препара-
тов отдельным категориям граждан, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные препараты отпускаются 
по рецептам на лекарственные препараты бесплатно или 
с пятидесятипроцентной скидкой;

– назначение и выписывание лекарственных препара-
тов и изделий медицинского назначения по перечню из-

делий медицинского назначения, утвержденному Депар-
таментом здравоохранения города Москвы, отдельным 
категориям граждан, имеющим право на меры социаль-
ной поддержки по обеспечению бесплатно лекарствен-
ными препаратами и изделиями медицинского назначе-
ния в соответствии с правовыми актами города Москвы 
по категориям заболеваний;

– назначение и выписывание лекарственных препа-
ратов, специализированных продуктов лечебного пита-
ния для лечения заболеваний, включенных в перечень 
жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих 
редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокра-
щению продолжительности жизни гражданина или его 
инвалидности, утвержденный Правительством Россий-
ской Федерации, жителям города Москвы, включенным 
в региональный сегмент Федерального регистра лиц, 
страдающих жизнеугрожающими и хроническими про-
грессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительности жизни 
граждан или их инвалидности.

Назначение и выписывание лекарственных препара-
тов при оказании первичной медико-санитарной помощи 
в амбулаторных условиях осуществляется в порядке, уста-
новленном федеральным органом исполнительной влас-
ти, осуществляющим функции по выработке и реализа-
ции государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения, медицинскими 
работниками медицинских организаций, включенных в 
перечень медицинских организаций, утвержденный Де-
партаментом здравоохранения города Москвы.

При наличии медицинских показаний (индивидуаль-
ная непереносимость, по жизненным показаниям) по ре-
шению врачебной комиссии медицинской организации 
осуществляется назначение и выписывание лекарствен-
ных препаратов, не входящих в стандарты медицинской 
помощи, и (или) по торговым наименованиям лекарст-
венных препаратов.

Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хрони-
ческими заболеваниями имеют право на назначение им 
врачебными комиссиями медицинских организаций, 
требования к которым устанавливаются Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, не зарегистри-
рованных в Российской Федерации лекарственных препа-
ратов для медицинского применения в порядке, устанав-
ливаемом Министерством здравоохранения Российской 
Федерации (включая критерии назначения таких лекар-
ственных препаратов, а также порядок их применения). 

При наличии у граждан, имеющих в соответствии с 
нормативными правовыми актами города Москвы право 
на меры социальной поддержки по обеспечению лекар-
ственными препаратами и не выбравших их получение в 
денежном выражении, медицинских показаний (индиви-
дуальная непереносимость, по жизненным показаниям) 
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по решению врачебной комиссии медицинской органи-
зации государственной системы здравоохранения города 
Москвы, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь в амбулаторных условиях, осуществляется обес-
печение лекарственными препаратами, не входящими в 
стандарты медицинской помощи, и (или) по торговым 
наименованиям в порядке, установленном Правительст-
вом Москвы.

При наличии у граждан, имеющих в соответствии с 
нормативными правовыми актами города Москвы пра-
во на меры социальной поддержки по обеспечению ле-
карственными препаратами, медицинскими изделиями 
и не выбравших их получение в денежном выражении, 
осуществляется обеспечение таких граждан лекарст-
венными препаратами и медицинскими изделиями по 
категории заболевания «диабет» и лекарственными пре-
паратами по категории заболевания «муковисцидоз» в 
порядках, установленных Правительством Москвы.

Выписывание медицинских изделий (изделий меди-
цинского назначения), специализированных продуктов 
лечебного питания для детей-инвалидов, специализиро-
ванных продуктов лечебного питания для лечения забо-
леваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и 
хронических прогрессирующих редких (орфанных) забо-
леваний, приводящих к сокращению продолжительности 
жизни гражданина или его инвалидности, утвержденный 
Правительством Российской Федерации, осуществляется 
по медицинским показаниям в установленном порядке 
медицинскими работниками медицинских организаций, 
включенных в перечень медицинских организаций, ут-
вержденный Департаментом здравоохранения города 
Москвы.

При оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях детям из числа жителей города Москвы, стра-
дающим сахарным диабетом 1 типа, осуществляется 
назначение и бесплатный отпуск медицинских изделий, 
отпускаемых по рецептам на медицинские изделия при 
предоставлении набора социальных услуг, медицински-
ми изделиями для проведения мониторинга уровня глю-
козы в интерстициальной жидкости (сканер (датчик/
сенсор) системы чрескожного мониторинга уровня глю-
козы в интерстициальной жидкости). Обеспечение ука-
занными медицинскими изделиями осуществляется по 
назначению лечащего врача − детского эндокринолога 
медицинской организации Департамента здравоохра-
нения города Москвы, оказывающей первичную меди-
ко-санитарную помощь детскому населению, в порядке, 
установленном Департаментом здравоохранения города 
Москвы.

Гражданину при выписывании ему лекарственных 
препаратов для медицинского применения, медицин-
ских изделий (изделий медицинского назначения), 
специализированных продуктов лечебного питания 
предоставляется информация о том, в каких аптечных 
организациях можно получить выписанный препарат, 
изделие, питание.

Отпуск лекарственных препаратов, медицинских из-
делий (изделий медицинского назначения), специализи-
рованных продуктов лечебного питания осуществляется 
в аптечных организациях, включенных в перечень аптеч-
ных организаций, утвержденный Департаментом здраво-
охранения города Москвы в установленном порядке.

Отпуск лекарственных препаратов по рецептам на ле-
карственные препараты, сформированным в форме элек-
тронного документа, аптечными организациями, участ-
вующими в бесплатном лекарственном обеспечении по 
электронным рецептам, осуществляется в порядке, уста-
новленном Правительством Москвы.

При оказании в рамках Территориальной програм-
мы первичной медико-санитарной помощи в условиях 
дневного стационара и в неотложной форме, специа-
лизированной медицинской помощи, в том числе вы-
сокотехнологичной, скорой медицинской помощи, в 
том числе скорой специализированной, паллиативной 
медицинской помощи в стационарных условиях гражда-
не обеспечиваются лекарственными препаратами для 
медицинского применения, включенными в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, утвержденный Правительством Российской 
Федерации, и медицинскими изделиями в соответствии 
со стандартами медицинской помощи и клиническими 
рекомендациями.

Обеспечение граждан лекарственными препарата-
ми для медицинского применения, не включенными в 
утвержденный Перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов, осуществляется по 
медицинским показаниям в случаях нетипичного тече-
ния заболевания, наличия осложнений основного заболе-
вания и (или) сопутствующих заболеваний, назначения 
лекарственных препаратов, особенности взаимодейст-
вия и совместимости которых согласно инструкциям по 
их применению приводят к снижению эффективности и 
безопасности фармакотерапии и (или) создают потен-
циальную опасность для жизни и здоровья пациента, в 
случае замены лекарственных препаратов для медицин-
ского применения, включенных в Перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 
из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным 
показаниям.

Назначение и применение лекарственных препаратов 
для медицинского применения при оказании первичной 
медико-санитарной помощи в условиях дневного стаци-
онара и в неотложной форме, специализированной ме-
дицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, 
скорой медицинской помощи, в том числе скорой спе-
циализированной, паллиативной медицинской помо-
щи в стационарных условиях, передача от медицинской 
организации пациенту (его законному представителю) 
медицинских изделий, предназначенных для поддержа-
ния функций органов и систем организма человека, для 
использования на дому при оказании паллиативной ме-
дицинской помощи осуществляется в порядке, установ-
ленном федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере здравоохранения.

Граждане, получающие паллиативную специализи-
рованную медицинскую помощь на дому (далее − па-
циенты), бесплатно обеспечиваются медицинскими из-
делиями, предназначенными для поддержания функций 
органов и систем организма человека, для использования 
на дому, включенными в перечень медицинских изделий, 
предназначенных для поддержания функций органов и 
систем организма человека, предоставляемых пациен-
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там, получающим паллиативную специализированную 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, для ис-
пользования на дому (приложение 6 к Территориальной 
программе).

Обеспечение пациентов медицинскими изделиями, 
предназначенными для поддержания функций органов и 
систем организма человека, для использования на дому 
(далее − медицинские изделия для использования на 
дому) осуществляется на основании решения врачебной 
комиссии медицинской организации государственной 
системы здравоохранения города Москвы, оказывающей 
паллиативную специализированную медицинскую по-
мощь, в которой пациент получает паллиативную специ-
ализированную медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, проводимой в порядке, установленном феде-
ральным органом исполнительной власти, осуществляю-
щим функции по выработке и реализации государствен-
ной политики и нормативно-правовому регулированию в 
сфере здравоохранения.

При наличии у пациента медицинских показаний, 
установленных врачом отделения выездной патронаж-
ной паллиативной медицинской помощи медицинской 
организации государственной системы здравоохранения 
города Москвы, указывающих на необходимость неза-
медлительного обеспечения пациента медицинскими 
изделиями для использования на дому, такой пациент 
обеспечивается медицинскими изделиями для исполь-
зования на дому (угроза ухудшения состояния пациента, 
угроза жизни) медицинской организацией государствен-
ной системы здравоохранения города Москвы, оказыва-
ющей паллиативную специализированную медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, на период, но не более 
чем на 15 календарных дней, необходимый для передачи в 
порядке, установленном федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, па-
циенту медицинских изделий для использования на дому.

Выдача пациенту (его законному представителю) и 
(или) члену семьи пациента, осуществляющему уход за 
ним, медицинских изделий для использования на дому 
осуществляется организациями, функции и полномочия 
учредителей которых выполняют Департамент здравоох-
ранения города Москвы и Департамент труда и социаль-
ной защиты населения города Москвы, в соответствии с 
распределением по предоставлению таких медицинских 
изделий, установленным приложением 6 к Территориаль-
ной программе.

Предоставление медицинских изделий для использо-
вания на дому осуществляется в соответствии с правила-
ми, устанавливаемыми регламентом взаимодействия по 
вопросам организации обеспечения граждан медицин-
скими изделиями, предназначенными для поддержания 
функций органов и систем организма человека, для ис-
пользования на дому, в рамках оказания паллиативной 
специализированной медицинской помощи, утвержда-
емым Департаментом здравоохранения города Москвы 
совместно с Департаментом труда и социальной защиты 
населения города Москвы.

Передача медицинских изделий для использования на 
дому организациями, функции и полномочия учредите-
лей которых выполняют Департамент здравоохранения 

города Москвы и Департамент труда и социальной защи-
ты населения города Москвы, пациенту (его законному 
представителю) и (или) члену семьи пациента, осуществ-
ляющему уход за ним, осуществляется на основании 
гражданско-правового договора или акта приема-пере-
дачи в соответствии с правилами, устанавливаемыми 
регламентом взаимодействия по вопросам организации 
обеспечения граждан медицинскими изделиями, пред-
назначенными для поддержания функций органов и си-
стем организма человека, для использования на дому, в 
рамках оказания паллиативной специализированной ме-
дицинской помощи, утверждаемым Департаментом здра-
воохранения города Москвы совместно с Департаментом 
труда и социальной защиты населения города Москвы. 
Заключение договора, оформление и подписание акта 
приема-передачи осуществляется между организацией, 
функции и полномочия учредителя которой выполняет 
Департамент здравоохранения города Москвы или Де-
партамент труда и социальной защиты населения города 
Москвы, и пациентом (его законным представителем) и 
(или) членом семьи пациента, осуществляющим уход за 
ним.

При оказании паллиативной медицинской помо-
щи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, осу-
ществляется обеспечение пациентов лекарственными 
препаратами (включая наркотические и психотропные 
лекарственные препараты), предназначенными для об-
легчения боли, связанной с заболеванием, состоянием, и 
симптоматического лечения других тяжелых проявлений 
заболевания, в соответствии с клиническими рекомен-
дациями и в порядке, установленном федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере здраво-
охранения.

Пациенты при оказании им паллиативной меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе 
на дому, бесплатно обеспечиваются лекарственными 
препаратами (включая наркотические и психотропные 
лекарственные препараты), включенными в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, утвержденный Правительством Россий-
ской Федерации, назначение и оформление рецептов на 
которые осуществляет лечащий врач медицинской ор-
ганизации государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающей медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, и (или) врач по паллиативной 
медицинской помощи отделения выездной патронажной 
паллиативной медицинской помощи медицинской орга-
низации государственной системы здравоохранения го-
рода Москвы, оказывающей паллиативную специализи-
рованную медицинскую помощь.

В случае наличия медицинских показаний (индиви-
дуальная непереносимость, по жизненным показаниям) 
пациенты при оказании им паллиативной медицинской 
помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, 
бесплатно обеспечиваются лекарственными препарата-
ми (включая наркотические и психотропные лекарствен-
ные препараты), не включенными в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 
утвержденный Правительством Российской Федерации, 
и (или) по торговым наименованиям лекарственных пре-
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паратов, по решению врачебной комиссии медицинской 
организации государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающей специализированную пал-
лиативную медицинскую помощь или первичную меди-
ко-санитарную помощь в амбулаторных условиях.

Пациентам (законному представителю пациента, чле-
ну семьи пациента, осуществляющему уход за ним) при 
назначении им лекарственных препаратов (включая на-
ркотические и психотропные лекарственные препараты) 
предоставляется информация о том, в каких аптечных 
организациях, включенных в перечень аптечных органи-
заций, утвержденный Департаментом здравоохранения 
города Москвы, можно получить соответствующий на-
значенный лекарственный препарат.

При оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях лицам, находящимся под диспансерным наблю-
дением в связи с туберкулезом, и лицам, больным тубер-
кулезом, в рамках Территориальной программы в тече-
ние всего периода диспансерного наблюдения или со дня 
выявления туберкулеза помимо назначения противоту-
беркулезных лекарственных препаратов и гепатопротек-
торов осуществляется назначение антибактериальных 
лекарственных препаратов и (или) соответствующих ви-
таминов, включенных в Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов, утвержденный 
Правительством Российской Федерации. При этом назна-
чение антибактериальных лекарственных препаратов и 
(или) соответствующих витаминов осуществляется по ре-
шению врачебной комиссии Государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения города Москвы «Мос-
ковский городской научно-практический центр борьбы с 
туберкулезом Департамента здравоохранения города Мо-
сквы». Отпуск лекарственных препаратов осуществляется 
в аптечной организации, включенной в перечень аптеч-
ных организаций, утвержденный Департаментом здраво-
охранения города Москвы, в установленном порядке.

В рамках Территориальной программы в целях пре-
дотвращения прерывания приема лекарственных препа-
ратов лицами, находившимися в связи с туберкулезом на 
лечении в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения города Москвы, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях по про-
филю «фтизиатрия», при выписке из этих медицинских 
организаций указанные лица обеспечиваются на срок 
до постановки на диспансерное наблюдение в связи с 
туберкулезом, но не более чем на три календарных дня, 
противотуберкулезными лекарственными препаратами, 
гепатопротекторами, антибактериальными лекарствен-
ными препаратами и соответствующими витаминами, 
включенными в Перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов, утвержденный Пра-
вительством Российской Федерации.

Обеспечение указанными лекарственными препара-
тами осуществляется по решению врачебной комиссии 
медицинской организации государственной системы 
здравоохранения города Москвы, в которой осуществ-
лялось оказание медицинской помощи в стационарных 
условиях в связи с туберкулезом. Отпуск таких лекарст-
венных препаратов осуществляется медицинским работ-
ником с внесением в медицинскую документацию соот-
ветствующих записей, в том числе записи о назначенных 
лекарственных препаратах, их дозировках, сроках, на 

которые отпускаются лекарственные препараты. Полу-
чение лекарственных препаратов заверяется подписью 
лица, которому отпускаются лекарственные препараты, 
или законного представителя лица, который обеспечива-
ется лекарственными препаратами.

Правила организации обеспечения лекарственными 
препаратами лиц, находящихся под диспансерным на-
блюдением в связи с туберкулезом, лиц, больных тубер-
кулезом, а также при выписке лиц, находившихся в связи 
с туберкулезом на лечении в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы, оказывающих медицинскую помощь в стационар-
ных условиях по профилю «фтизиатрия», устанавливают-
ся Департаментом здравоохранения города Москвы.

В рамках Территориальной программы в целях улуч-
шения организации лекарственного обеспечения для 
лечения онкологических заболеваний, преобладающих 
в структуре заболеваемости в городе Москве, к которым 
относятся злокачественное новообразование молочной 
железы, злокачественное новообразование предста-
тельной железы, колоректальный рак, злокачествен-
ное новообразование почки (кроме почечной лоханки), 
злокачественная меланома кожи, злокачественное но-
вообразование бронхов и легкого, злокачественное но-
вообразование мочевого пузыря, злокачественное ново-
образование яичника, злокачественное новообразование 
желудка, опухоли головы и шеи, классифицируемые в со-
ответствии с Международной статистической классифи-
кацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, − 
10 (МКБ-10) по диагнозам C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, 
C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, C61, C18.0, C18.1, C18.2, 
C18.3, C18.4, C18.5, C18.6, C18.7, C18.8, C18.9, C19, C20, 
C21, C64, C43.0, C43.1, C43.2, C43.3, C43.4, C43.5, C43.6, 
C43.7, C43.8, C43.9, C34.0, C34.1, C34.2, C34.3, C34.8, 
C34.9, C67.0, C67.1, C67.2, C67.3, C67.4, C67.5, C67.6, 
C67.7, C67.8, C67.9, C56, C16.0, C16.1, C16.2, C16.3, C16.4, 
C16.5, C16.6, C16.8, C16.9, C00.0, C00.1, C00.2, C00.3, 
C00.4, C00.5, C00.6, C00.8, C00.9, C01, C02.0, C02.1, C02.2, 
C02.3, C02.4, C02.8, C02.9, C03.0, C03.1, C03.9, C04.0, 
C04.1, C04.8, C04.9, C05.0, C05.1, C05.2, C05.8, C05.9, 
C06.0, C06.1, C06.2, C06.8, C06.9, C07, C08.0, C08.1, C08.8, 
C08.9, C09.0, C09.1, C09.8, C09.9, C10.0, C10.1, C10.2, 
C10.3, C10.4, C10.8, C10.9, C11.0, C11.1, C11.2, C11.3, 
C11.8, C11.9, C12, C13.0, C13.1, C13.2, C13.8, C13.9, C14.8, 
C30.0, C30.1, C31.0, C31.1, C31.2, C31.3, C31.8, C31.9, 
C32.0, C32.1, C32.2, C32.3, C32.8, C32.9, злокачественное 
новообразование самостоятельных (первичных) множе-
ственных локализаций (при условии проведения лечения 
по поводу одного из указанных в настоящем абзаце диаг-
нозов онкологических заболеваний), классифицируемое 
в соответствии с МКБ-10 по диагнозу C97, осуществляется 
обеспечение лекарственными препаратами, предусмо-
тренными схемой лечения, определенной в соответствии 
с клинической рекомендацией (медицинской методоло-
гией) лечения онкологического заболевания, включен-
ными в Перечень лекарственных препаратов для лечения 
онкологических заболеваний, преобладающих в структу-
ре заболеваемости в городе Москве, утвержденный нор-
мативным правовым актом Правительства Москвы.

При оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях в рамках Территориальной программы жителям 
города Москвы в возрасте старше 18 лет, страдающим 



111

онкологическими заболеваниями, преобладающими в 
структуре заболеваемости в городе Москве, осуществля-
ется назначение и выписывание лекарственных препа-
ратов в твердых лекарственных формах (таблетки, кап-
сулы), предусмотренных схемой лечения, определенной 
в соответствии с клинической рекомендацией (медицин-
ской методологией) лечения онкологического заболева-
ния, на условиях, установленных нормативным право-
вым актом Правительства Москвы.

При оказании медицинской помощи в рамках Терри-
ториальной программы жителям города Москвы в воз-
расте старше 18 лет из числа застрахованных по обяза-
тельному медицинскому страхованию в городе Москве, 
страдающим онкологическими заболеваниями, преобла-
дающими в структуре заболеваемости в городе Москве, 
лечащими врачами-онкологами медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения города 
Москвы, оказывающих первичную специализированную 
медико-санитарную помощь по профилю «онкология», 
осуществляется назначение лекарственных препаратов 
в жидких лекарственных формах, предназначенных для 
инъекций, в дозировке, способом введения, кратностью 
введения, которые предусмотрены схемой лечения, опре-
деленной в соответствии с клинической рекомендацией 
(медицинской методологией) лечения онкологического 
заболевания, без выписывания рецептов на лекарствен-
ные препараты. Получение лекарственных препаратов 
в жидких лекарственных формах, предназначенных для 
инъекций, в соответствии с назначением лечащего вра-
ча-онколога осуществляется в условиях дневного стацио-
нара в медицинской организации, которая осуществляет 
деятельность в сфере обязательного медицинского стра-
хования в городе Москве и в которую направлен пациент 
для лечения онкологического заболевания в условиях 
дневного стационара.

В рамках Территориальной программы медицински-
ми организациями, осуществляющими деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования в го-
роде Москве и оказывающими медицинскую помощь 
по профилю «онкология» в стационарных условиях, при 
оказании специализированной медицинской помощи 
в стационарных условиях жители города Москвы в воз-
расте старше 18 лет из числа застрахованных по обяза-
тельному медицинскому страхованию в городе Москве, 
страдающие онкологическими заболеваниями, преобла-
дающими в структуре заболеваемости в городе Москве, 
обеспечиваются лекарственными препаратами в твердых 
лекарственных формах (таблетки, капсулы) и жидких ле-
карственных формах, предназначенных для инъекций, в 
формах, с дозировкой, способом приема или введения, 
с кратностью приема или введения лекарственных пре-
паратов, которые предусмотрены схемой лечения, опре-
деленной в соответствии с клинической рекомендацией 
(медицинской методологией) лечения онкологического 
заболевания.

При оказании медицинской помощи в рамках Терри-
ториальной программы в амбулаторных условиях детям 
из числа жителей города Москвы, страдающим онколо-
гическими заболеваниями, осуществляется назначение и 
выписывание лекарственных препаратов для лечения он-
кологического заболевания на условиях, установленных 
нормативным правовым актом Правительства Москвы.

При оказании медицинской помощи в рамках Терри-
ториальной программы детям из числа жителей города 
Москвы, страдающим онкологическими заболеваниями, 
лечащими врачами – детскими онкологами медицинских 
организаций государственной системы здравоохране-
ния города Москвы, оказывающих первичную специа-
лизированную медико-санитарную помощь по профилю 
«онкология», осуществляется назначение лекарственных 
препаратов в жидких лекарственных формах, предназна-
ченных для инъекций, с учетом определенной тактики 
лечения. Получение лекарственных препаратов в жидких 
лекарственных формах, предназначенных для инъекций, 
в соответствии с назначением лечащего врача – детского 
онколога осуществляется в условиях дневного стациона-
ра в медицинской организации, которая осуществляет 
деятельность в сфере обязательного медицинского стра-
хования в городе Москве и в которую направлен пациент 
для лечения онкологического заболевания в условиях 
дневного стационара.

В рамках Территориальной программы медицински-
ми организациями, осуществляющими деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования в го-
роде Москве и оказывающими медицинскую помощь 
по профилю «онкология» в стационарных условиях, при 
оказании специализированной медицинской помощи 
в стационарных условиях дети из числа жителей города 
Москвы, страдающие онкологическими заболеваниями, 
обеспечиваются с учетом определенной тактики лечения 
лекарственными препаратами в твердых лекарственных 
формах (таблетки, капсулы) и жидких лекарственных 
формах, предназначенных для инъекций.

При оказании первичной медико-санитарной помо-
щи в условиях дневного стационара и в неотложной фор-
ме, специализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи граждане по медицинским 
показаниям обеспечиваются медицинскими изделиями, 
включенными в утвержденный Правительством Россий-
ской Федерации перечень медицинских изделий, имплан-
тируемых в организм человека, в соответствии со стан-
дартами медицинской помощи и порядками оказания 
медицинской помощи.

В рамках Территориальной программы в целях совер-
шенствования оказания медицинской помощи лицам, 
больным сердечно-сосудистыми заболеваниями, сниже-
ния общей и сердечно-сосудистой смертности, профилак-
тики развития повторных сердечно-сосудистых событий 
осуществляется дополнительное лекарственное обеспе-
чение жителей города Москвы в возрасте старше 18 лет, 
не имеющих права на получение социальной услуги в 
виде обеспечения лекарственными препаратами для ме-
дицинского применения в соответствии с Федеральным 
законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи»:

– страдающих мерцательной аритмией (болезнями 
сердца с фибрилляцией и (или) трепетанием предсердий) 
либо гиперлипидемией с очень высоким риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, − пожизненно;

– находящихся на диспансерном наблюдении и пере-
несших острое нарушение мозгового кровообращения 
либо инфаркт миокарда, которым выполнены аортоко-
ронарное шунтирование, и (или) ангиопластика коро-
нарных артерий со стентированием, и (или) катетерная 
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абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, − 
в течение двух лет с даты постановки диагноза и (или) 
выполнения хирургического вмешательства в порядке, 
установленном Департаментом здравоохранения города 
Москвы.

При лечении в амбулаторных условиях назначение 
и выписывание лекарственных препаратов осуществ-
ляется по перечню лекарственных препаратов для бес-
платного обеспечения жителей города Москвы в воз-
расте старше 18 лет, не имеющих права на получение 
социальной услуги в виде обеспечения лекарственны-
ми препаратами для медицинского применения в со-
ответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г.  
№ 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», 
которые страдают мерцательной аритмией (болезня-
ми сердца с фибрилляцией и (или) трепетанием пред-
сердий), гиперлипидемией с очень высоким риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, которые 
перенесли острое нарушение мозгового кровообраще-
ния либо инфаркт миокарда, которым выполнены аор-
токоронарное шунтирование, и (или) ангиопластика 
коронарных артерий со стентированием, и (или) кате-
терная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболе-
ваний, отпускаемых бесплатно по рецептам на лекар-
ственные препараты, для проведения дезагрегантной, 
антикоагулянтной, гиполипидемической и иной тера-
пии, утвержденному нормативным правовым актом 
Правительства Москвы.

В целях улучшения качества жизни лиц, имеющих ог-
раничения жизнедеятельности, в том числе инвалидов и 
детей-инвалидов, в рамках Территориальной програм-
мы указанным лицам сверх гарантий, установленных 
пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от  
17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социаль-
ной помощи» и статьей 10 Федерального закона от 24 но-
ября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 
в Российской Федерации», предоставляются по медицин-
ским показаниям медицинские изделия по перечню, на 
условиях и в порядке, предусмотренных правовыми акта-
ми города Москвы.

Обеспечение медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения города Москвы, 
медицинских организаций частной системы здравоох-
ранения, участвующих в реализации Территориальной 
программы, донорской кровью и (или) ее компонентами 
на безвозмездной основе осуществляется Государствен-
ным бюджетным учреждением здравоохранения города 
Москвы «Центр крови имени О.К.Гаврилова Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (далее − ГБУЗ 
«Центр крови им. О.К.Гаврилова ДЗМ»), а также отделе-
ниями переливания крови медицинских организаций го-
сударственной системы здравоохранения города Москвы 
в установленном Департаментом здравоохранения горо-
да Москвы порядке.

ГБУЗ «Центр крови им. О.К.Гаврилова ДЗМ» пе-
редает в медицинские организации государственной 
системы здравоохранения города Москвы заготовлен-
ные, переработанные и прошедшие вирусологическое 
тестирование, а также карантинизацию или патоген-
редукцию (свежезамороженная плазма) компоненты 
донорской крови, которые направляются на клиниче-
ское применение или на пополнение стратегического 
резерва.

Отделения переливания крови обеспечивают в пер-
воочередном порядке потребности в донорской кро-
ви и ее компонентах структурные подразделения тех 
медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения города Москвы, на базе которых они 
развернуты.

В экстренных случаях при наличии запасов компо-
ненты донорской крови на безвозмездной основе пере-
даются из отделений переливания крови в кабинеты или 
отделения трансфузиологии медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы, оказывающих медицинскую помощь в стационар-
ных условиях, направивших заявку на донорскую кровь и 
(или) ее компоненты, с обязательной регистрацией в от-
делении контроля и экспедиции готовой продукции ГБУЗ 
«Центр крови им. О.К.Гаврилова ДЗМ».
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Приложение 7 
к Территориальной программе

Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни, 
включая меры по профилактике распространения вируса иммунодефицита человека и гепатита С, 
осуществляемых в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый период  
2026 и 2027 годов

Мероприятия по профилактике заболеваний и фор-
мированию здорового образа жизни, осуществляемые в 
рамках Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый пери-
од 2026 и 2027 годов, включают в себя:

– совершенствование и оптимизацию деятельности 
отделений (кабинетов) медицинской профилактики ме-
дицинских организаций государственной системы здра-
воохранения города Москвы;

– развитие деятельности центров здоровья для взро-
слого и детского населения в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы;

– проведение профилактических мероприятий для 
выявления болезней системы кровообращения и онколо-
гических заболеваний, формирующих основные причи-
ны смертности населения, для выявления хронических 
инфекционных заболеваний, болезней эндокринной сис-
темы, органов пищеварения и других заболеваний;

– профилактические медицинские осмотры и диспан-
серизацию определенных групп взрослого населения  
(в возрасте 18 лет и старше), обучающихся в образова-
тельных организациях по очной форме обучения, работа-
ющих и неработающих граждан;

– профилактические медицинские осмотры (обследо-
вания) несовершеннолетних, в том числе в целях полу-
чения разрешения для занятий физической культурой и 
спортом, оздоровительными мероприятиями; 

– диспансеризацию пребывающих в стационарных уч-
реждениях (в том числе в организациях для детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, организа-
циях социального обслуживания) детей-сирот и детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации, а также де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под 
опеку (попечительство), в том числе в приемную или па-
тронатную семью;

– углубленную диспансеризацию граждан, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);

– диспансерное наблюдение, в том числе необходимое 
обследование состояния здоровья лиц, страдающих хро-
ническими заболеваниями, функциональными расстрой-
ствами, иными состояниями, лиц, имеющих высокий 
риск развития осложнений хронических заболеваний, 
в целях своевременного выявления, предупреждения 
осложнений, иных патологических состояний, их про-
филактики и осуществления медицинской реабилитации 
указанных лиц;

– диспансеризацию лиц, находящихся в стационарных 
организациях социального обслуживания, а при наличии 
хронических заболеваний осуществление диспансерного 
наблюдения указанных лиц;

– диспансерное наблюдение лиц с психическими  
расстройствами и расстройствами поведения, в том чи-
сле находящихся в стационарных организациях социаль-
ного обслуживания, а также в условиях сопровождаемого 
проживания, включая совместное проживание таких лиц 
в отдельных жилых помещениях, медицинскими орга-
низациями государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающими первичную специализи-
рованную медико-санитарную помощь при психических 
расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодей-
ствии с врачами-психиатрами стационарных организа-
ций социального обслуживания;

– диспансеризацию граждан репродуктивного возра-
ста по оценке репродуктивного здоровья и проведение ре-
продуктивных установок в порядке, установленном Мини-
стерством здравоохранения Российской Федерации;

– пренатальную (дородовую) диагностику нарушений 
развития ребенка у беременных женщин, застрахован-
ных по обязательному медицинскому страхованию;

– проведение аудиологического скрининга у новоро-
жденных детей и детей первого года жизни;

– проведение у новорожденных детей неонатального 
скрининга на 36 наследственных и врожденных забо-
леваний (классическая фенилкетонурия; фенилкетону- 
рия B; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; вро-
жденный гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточ-
ненный (муковисцидоз); нарушение обмена галактозы 
(галактоземия); адреногенитальное нарушение неуточ-
ненное (адреногенитальный синдром); адреногениталь-
ные нарушения, связанные с дефицитом ферментов) и 
расширенный неонатальный скрининг (недостаточность 
других уточненных витаминов группы B (дефицит био-
тинидазы (дефицит биотин-зависимой карбоксилазы; 
недостаточность синтетазы голокарбоксилаз (недоста-
точность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии 
(дефицит синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), 
дефицит реактивации биоптерина (тетрагидробиоптери-
на); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь 
с запахом кленового сиропа мочи (болезнь «кленового 
сиропа»); другие виды нарушений обмена аминокис-
лот с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); 
метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы (ацидемия 
метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия (недо-
статочность кобаламина A); метилмалоновая ацидемия 
(недостаточность кобаламина B); метилмалоновая аци-
демия (дефицит метилмалонил KoA-эпимеразы); метил-
малоновая ацидемия (недостаточность кобаламина D); 
метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобалами-
на C); изовалериановая ацидемия (ацидемия изовале-
риановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточ-
ность; бета-кетотиолазная недостаточность; нарушения 
обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недо-
статочность; среднецепочечная ацил-KoA дегидрогеназ-
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ная недостаточность; длинноцепочечная ацетил-KoA де-
гидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной 
цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноце-
почечная ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность 
(дефицит очень длинной цепи ацил-KoA-дегидрогеназы 
(VLCAD); недостаточность митохондриального трифунк-
ционального белка; недостаточность карнитинпальми-
тоилтрансферазы, тип I; недостаточность карнитинпаль-
митоилтрансферазы, тип II; недостаточность карнитин/
ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосо-
держащих аминокислот (гомоцистинурия); нарушения 
обмена цикла мочевины (цитруллинемия, тип I; арги-
назная недостаточность); нарушения обмена лизина и 
гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая 
ацидемия, тип II (рибофлавин – чувствительная форма); 
детская спинальная мышечная атрофия, I тип (Вердинга-
Гоффмана); другие наследственные спинальные мышеч-
ные атрофии; первичные иммунодефициты);

– оказание медицинской помощи по коррекции фак-
торов риска хронических неинфекционных заболеваний 
в отделениях медицинской профилактики медицинских 
организаций государственной системы здравоохранения 
города Москвы;

– оказание медицинской помощи по оценке функ-
ционального состояния организма, диагностике и кор-
рекции факторов риска хронических неинфекционных 
заболеваний при посещении центров здоровья для взро-
слого и детского населения в медицинских организаци-
ях государственной системы здравоохранения города  
Москвы;

– совершенствование системы мероприятий по им-
мунопрофилактике и вакцинации населения, направлен-
ных на ограничение распространения и ликвидацию ин-
фекционных болезней в городе Москве;

– реализацию мер, направленных на снижение потре-
бления алкоголя и табака;

– предупреждение и борьбу с немедицинским по-
треблением наркотических средств и психотропных ве-
ществ, в том числе среди несовершеннолетних в органи-
зованных коллективах;

– осуществление санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий;

– предупреждение и раннее выявление хронических 
неинфекционных заболеваний, в том числе социально 
значимых, и борьбу с ними;

– диспансерное наблюдение граждан, страдающих 
социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, 
представляющими опасность для окружающих;

– формирование мотивации у населения города Мо-
сквы к ведению здорового образа жизни (организации 
здорового питания, режима двигательной активности, 
отказа от вредных привычек) в медицинских организаци-
ях государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы (в отделениях медицинской профилактики, центрах 
здоровья для взрослого и детского населения), включая 
обучение основам здорового образа жизни, в том числе в 
школах здоровья;

– повышение мотивации у населения города Москвы 
к сохранению и укреплению своего здоровья, коррекции 
факторов риска и профилактике хронических неинфек-
ционных заболеваний;

– консультирование жителей города Москвы по во-
просам сохранения и укрепления здоровья, ранней про-
филактике хронических неинфекционных заболеваний и 
коррекции факторов риска их развития в отделениях ме-
дицинской профилактики и центрах здоровья медицин-
ских организаций государственной системы здравоохра-
нения города Москвы;

– проведение информационно-профилактических ак-
ций и мероприятий (в том числе на городских обществен-
ных пространствах), направленных на раннее выявление 
хронических неинфекционных заболеваний и факторов 
риска их развития, привлечение внимания населения го-
рода Москвы к формированию здорового образа жизни и 
повышению культуры отношения к здоровью;

– информирование населения города Москвы о фак-
торах риска развития хронических неинфекционных за-
болеваний и инфекциях, управляемых средствами спе-
цифической профилактики, посредством разработки и 
публикации информационных материалов по факторам 
риска развития заболеваний, по мотивированию к здо-
ровому образу жизни, по привлечению к прохождению 
диспансеризации и профилактических медицинских ос-
мотров, своевременной вакцинации.

Приложение 8 
к Территориальной программе

Условия и сроки проведения диспансеризации, диспансерного наблюдения населения  
для отдельных категорий граждан, профилактических медицинских осмотров

Диспансеризация взрослого населения и (или) про-
филактические медицинские осмотры проводятся в рам-
ках обязательного медицинского страхования в порядке 
проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого на-
селения, утвержденном федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения.

В рамках проведения профилактических меропри-
ятий Департаментом здравоохранения города Москвы 
обеспечивается организация прохождения гражданами 
диспансеризации и (или) профилактических медицин-
ских осмотров в целях выявления патологических со-
стояний, заболеваний и факторов риска их развития, в 
том числе при распространении острых респираторных 
вирусных инфекций, в вечерние часы (до 20 часов) и в 
выходные дни по плану-графику медицинских организа-
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ций государственной системы здравоохранения города 
Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь.

Гражданам предоставляется возможность записи, осу-
ществляемой в том числе очно, по телефону и дистанци-
онно (при наличии технической возможности, с исполь-
зованием Портала государственных и муниципальных 
услуг (функций) города Москвы).

График проведения профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации размещается на информа-
ционных стендах в помещениях медицинских организа-
ций, а также на официальных сайтах медицинских орга-
низаций в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет.

Информация о медицинских организациях, в которых 
граждане могут пройти диспансеризацию и (или) профи-
лактический медицинский осмотр, размещается на офи-
циальном сайте Департамента здравоохранения города 
Москвы в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет.

Диспансеризация взрослого населения проводится 
один раз в три года гражданам в возрасте от 18 до 39 лет 
включительно и ежегодно в возрасте от 40 лет и старше 
и включает в себя профилактический медицинский ос-
мотр и дополнительные методы исследования с учетом 
возраста и пола гражданина, проводимые в целях оценки 
состояния здоровья (включая определение группы здоро-
вья и группы диспансерного наблюдения).

Инвалиды Великой Отечественной войны, инвали-
ды боевых действий, участники Великой Отечественной 
войны, лица, награжденные знаком «Жителю блокадного 
Ленинграда», лица, награжденные знаком «Житель оса-
жденного Севастополя», и лица, награжденные знаком 
«Житель осажденного Сталинграда», бывшие несовер-
шеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест 
принудительного содержания, созданных фашистами и 
их союзниками в период Второй мировой войны, став-
шие инвалидами вследствие общего заболевания, трудо-
вого увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность 
которых наступила вследствие их противоправных дейст-
вий), проходят диспансеризацию ежегодно вне зависимо-
сти от возраста.

Для оценки состояния здоровья ветерана боевых 
действий, принимавшего участие (содействовавшего 
выполнению задач) в специальной военной операции, 
уволенного с военной службы (службы, работы), застра-
хованного по обязательному медицинскому страхованию 
в городе Москве (далее – ветеран боевых действий), необ-
ходимого для определения дальнейшей тактики оказания 
медицинской помощи, при его обращении в медицин-
скую организацию, выбранную для получения первичной 
медико-санитарной помощи, ветерану боевых действий 
организуется проведение профилактического диагности-
ческого медицинского обследования организма (чек-ап) 
в объеме, определяемом Департаментом здравоохране-
ния города Москвы. 

При проведении ветерану боевых действий профилак-
тического диагностического медицинского обследования 
организма (чек-ап) врач-терапевт оценивает необходи-
мость предоставления ветерану боевых действий допол-
нительных обследований и консультаций врачей-специа-
листов. При этом рекомендуется обеспечить проведение 

таких дополнительных обследований и консультаций в 
день прохождения профилактического диагностического 
медицинского обследования организма (чек-ап).

Диспансерное наблюдение, в рамках которого осу-
ществляется с определенной периодичностью необхо-
димое обследование лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, функциональными расстройствами, 
иными состояниями, в целях своевременного выявления, 
предупреждения осложнений, обострений заболеваний, 
иных состояний, их профилактики и осуществления ме-
дицинской реабилитации указанных лиц, проводится в 
порядке, утвержденном федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, и 
правовыми актами Департамента здравоохранения горо-
да Москвы.

Медицинские организации, оказывающие первичную 
медико-санитарную помощь, в рамках программы дис- 
пансерного наблюдения, информируют граждан за ко-
торыми установлено диспансерное наблюдение, о реко-
мендуемых сроках явки на диспансерный прием (осмотр, 
консультацию) путем рассылки по сети подвижной ради-
отелефонной связи коротких текстовых sms-сообщений, а 
также путем направления в автоматизированном режиме 
уведомлений в личный кабинет гражданина на Портале 
государственных и муниципальных услуг (функций) го-
рода Москвы, сформированных в автоматизированном 
режиме с использованием «Единой медицинской инфор-
мационно-аналитической системы города Москвы» на ос-
нове анализа медицинских данных пациента, или иных 
каналов, в том числе, при необходимости, с привлечени-
ем страховых медицинских организаций.

Диспансерное наблюдение либо диспансеризация 
лиц, находящихся в стационарных организациях социаль-
ного обслуживания, проводится в соответствии с поряд-
ками, установленными федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, с 
привлечением медицинских организаций государствен-
ной системы здравоохранения города Москвы, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную помощь. В случае 
выявления в рамках проведения диспансеризации или 
осуществления диспансерного наблюдения лиц, находя-
щихся в стационарных организациях социального обслу-
живания, заболеваний и состояний, являющихся пока-
заниями к оказанию специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи, осуществ-
ляется их госпитализация в медицинские организации 
государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы, оказывающие специализированную медицинскую 
помощь в стационарных условиях, в сроки, установлен-
ные Территориальной программой.

Диспансерное наблюдение лиц с психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения, в том числе 
находящихся в стационарных организациях социально-
го обслуживания, а также в условиях сопровождаемого 
проживания, включая совместное проживание таких 
лиц в отдельных жилых помещениях, осуществляется в 
соответствии с порядками, установленными федераль-
ным органом исполнительной власти, осуществляющим 
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функции по выработке и реализации государственной 
политики и нормативно-правовому регулированию в 
сфере здравоохранения, медицинскими организациями 
государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы, оказывающими первичную специализированную 
медико-санитарную помощь при психических расстрой-
ствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с 
врачами-психиатрами стационарных организаций соци-
ального обслуживания.

Профилактический медицинский осмотр проводится 
ежегодно в качестве самостоятельного мероприятия, в 
том числе в рамках диспансеризации или диспансерно-
го наблюдения (при проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, консультации), в целях 
раннего (своевременного) выявления состояний, забо-
леваний и факторов риска их развития, немедицинского 
потребления наркотических средств и психотропных ве-
ществ, а также в целях определения групп здоровья и вы-
работки для пациентов рекомендаций, направленных на 
формирование здорового образа жизни и профилактику 
хронических неинфекционных заболеваний.

Профилактические медицинские осмотры и диспансе-
ризация взрослого населения проводятся в медицинской 
организации, в которой граждане получают первичную 
медико-санитарную помощь, в том числе по месту нахо-
ждения мобильных медицинских бригад таких медицин-
ских организаций.

Работники и (или) обучающиеся образовательных 
организаций вправе проходить профилактические ме-
дицинские осмотры и (или) диспансеризацию в меди-
цинской организации, к которой они не прикреплены 
для получения первичной медико-санитарной помощи 
и участвующей в реализации Территориальной програм-
мы обязательного медицинского страхования города 
Москвы, в том числе по месту нахождения мобильной 
медицинской бригады, организованной в структуре та-
кой медицинской организации (включая место работы и 
учебы).

При необходимости для проведения медицинских 
исследований в рамках проведения диспансеризации и 
(или) профилактических медицинских осмотров могут 
привлекаться медицинские работники медицинских ор-
ганизаций, оказывающих специализированную меди-
цинскую помощь.

Диспансеризация взрослого населения проводится в 
два этапа.

Первый этап диспансеризации (скрининг) прово-
дится с целью раннего выявления у граждан признаков 
хронических неинфекционных заболеваний, факторов 
риска их развития, употребления алкоголя, потребле-
ния наркотических средств и психотропных веществ без 
назначения врача, определения группы здоровья, а так-
же определения медицинских показаний к выполнению 
дополнительных обследований и осмотров врачами-спе-
циалистами для уточнения диагноза заболевания (состо-
яния).

Второй этап диспансеризации проводится с целью до-
полнительного обследования и уточнения диагноза забо-
левания (состояния).

С учетом установленных Правительством Российской 
Федерации особенностей реализации базовой программы 
обязательного медицинского страхования в условиях воз-

никновения угрозы распространения заболеваний, выз-
ванных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
в дополнение к профилактическим медицинским осмо-
трам и диспансеризации гражданам, переболевшим но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID-19), включая 
случаи заболеваний, в отношении которых отсутствуют 
сведения о перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) методом полимеразной цепной реакции, 
в течение года после заболевания (COVID-19) проводится 
углубленная диспансеризация, включающая дополни-
тельные диагностические исследования и иные медицин-
ские вмешательства, предусмотренные настоящим при-
ложением к Территориальной программе, направленные 
на раннее выявление осложнений после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (далее − 
углубленная диспансеризация).

Направление граждан на прохождение углублен-
ной диспансеризации, включая определение категории 
граждан, проходящих углубленную диспансеризацию, 
и определение категории граждан, проходящих углу-
бленную диспансеризацию в первоочередном порядке, 
осуществляется в порядке, утвержденном федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функ-
ции по выработке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.

В рамках проведения углубленной диспансеризации 
обеспечивается организация прохождения гражданами 
углубленной диспансеризации, в том числе в вечерние 
часы (до 20 часов) и в выходные дни по плану-графику 
медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения города Москвы, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь, а также при наличии 
технической возможности предоставляется возможность 
дистанционной записи на диагностические исследования 
с использованием Портала государственных и муници-
пальных услуг (функций) города Москвы.

Перечень медицинских организаций, осуществляю-
щих углубленную диспансеризацию, и порядок их работы 
размещаются на официальном сайте Департамента здра-
воохранения города Москвы в информационно-телеком-
муникационной сети Интернет.

Информирование граждан о возможности прохожде-
ния углубленной диспансеризации осуществляется с при-
влечением страховых медицинских организаций путем 
рассылки по сети подвижной радиотелефонной связи 
коротких текстовых sms-сообщений, рассылки ussd-со-
общений и иных доступных средств связи (при наличии 
согласия гражданина).

Первый этап углубленной диспансеризации рекомен-
дуется проводить в течение одного дня в целях выявления 
у граждан признаков развития хронических неинфекци-
онных заболеваний, факторов риска их развития, а так-
же определения медицинских показаний к выполнению 
дополнительных обследований и осмотров врачами-спе-
циалистами для уточнения диагноза заболевания (со-
стояния) на втором этапе диспансеризации и включает в 
себя:

– измерение насыщения крови кислородом (сатура-
ция) в покое;

– тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации 
кислорода крови 95 процентов и больше в сочетании с на-
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личием у гражданина жалоб на одышку, отеки, которые 
появились впервые или повысилась их интенсивность);

– проведение спирометрии или спирографии;
– общий (клинический) анализ крови развернутый;
– биохимический анализ крови (включая исследова-

ния уровня холестерина, уровня липопротеинов низкой 
плотности, C-реактивного белка, определение актив-
ности аланинаминотрансферазы в крови, определение 
активности аспартатаминотрансферазы в крови, опре-
деление активности лактатдегидрогеназы в крови, иссле-
дование уровня креатинина в крови);

– определение концентрации Д-димера в крови у гра-
ждан, перенесших среднюю степень тяжести и выше но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19);

– проведение рентгенографии органов грудной клет-
ки (если не выполнялась ранее в течение года);

– прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым те-
рапевтом, врачом общей практики).

Второй этап углубленной диспансеризации проводит-
ся в целях дополнительного обследования гражданина и 
уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает 
в себя:

– проведение эхокардиографии (в случае показателя 
сатурации в покое 94 процента и ниже, а также по резуль-
татам проведения теста с 6-минутной ходьбой);

– проведение компьютерной томографии легких (в 
случае показателя сатурации в покое 94 процента и ниже, 
а также по результатам проведения теста с 6-минутной 
ходьбой);

– дуплексное сканирование вен нижних конечностей 
(при наличии показаний по результатам определения 
концентрации Д-димера в крови).

По результатам проведения углубленной диспансе-
ризации в случае выявления у гражданина хронических 
неинфекционных заболеваний, в том числе связан-
ных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), гражданин в течение трех рабочих дней в 
установленном порядке направляется на дополнительные 
исследования, ставится на диспансерное наблюдение, 
при наличии медицинских показаний ему оказывается 
соответствующее лечение и медицинская реабилитация в 
порядке, установленном федеральным органом исполни-
тельной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, а 
также осуществляется лекарственное обеспечение в соот-
ветствии с нормативными правовыми актами Правитель-
ства Российской Федерации и правовыми актами города 
Москвы.

Для граждан репродуктивного возраста поэтапно в 
зависимости от возрастных групп одновременно с прохо-
ждением диспансеризации или профилактического осмо-
тра организуется проведение диспансеризации, в целях 
выявления у граждан признаков заболеваний или состо-
яний, которые могут негативно повлиять на репродук-
тивное здоровье, и факторов риска их развития (далее – 
диспансеризация репродуктивного здоровья граждан ре-
продуктивного возраста).

Информация о медицинских организациях, в кото-
рых граждане могут пройти диспансеризацию репродук-
тивного здоровья граждан репродуктивного возраста, и 
порядок их работы размещаются на официальном сайте 

Департамента здравоохранения города Москвы в инфор-
мационно-телекоммуникационной сети Интернет.

Диспансеризация репродуктивного здоровья граждан 
репродуктивного возраста проводится в два этапа.

Для женщин на первом этапе диспансеризации репро-
дуктивного здоровья граждан репродуктивного возра-
ста проводятся следующие мероприятия, включающие в 
себя:

– прием (осмотр) врачом акушером-гинекологом; 
– пальпацию молочных желез; 
– осмотр шейки матки в зеркалах с забором материа-

ла на исследование; 
– микроскопическое исследование влагалищных мазков; 
– цитологическое исследование мазка с поверхности 

шейки матки и цервикального канала (за исключением 
случаев невозможности проведения исследования по ме-
дицинским показаниям в связи с экстирпацией матки, 
virgo). Цитологическое исследование мазка (соскоба) с 
шейки матки проводится при его окрашивании по Папа-
николау (другие способы окраски не допускаются); 

– проведение лабораторных исследований мазков в 
целях выявления возбудителей инфекционных заболева-
ний органов малого таза методом полимеразной цепной 
реакции у женщин в возрасте 18 − 29 лет.

Для мужчин на первом этапе диспансеризации репро-
дуктивного здоровья граждан репродуктивного возраста 
проводится прием (осмотр) врачом-урологом (при его 
отсутствии врачом-хирургом, прошедшим подготовку по 
вопросам репродуктивного здоровья у мужчин).

Второй этап диспансеризации проводится по резуль-
татам первого этапа в целях дополнительного обследова-
ния и уточнения диагноза заболевания (состояния) и при 
наличии показаний.

Для женщин на втором этапе диспансеризации репро-
дуктивного здоровья граждан репродуктивного возра-
ста проводятся следующие мероприятия, включающие в 
себя:

– проведение лабораторных исследований мазков в 
целях выявления возбудителей инфекционных заболева-
ний органов малого таза методом полимеразной цепной 
реакции женщинам в возрасте 30−49 лет; 

– ультразвуковое исследование органов малого таза в 
начале или середине менструального цикла; 

– ультразвуковое исследование молочных желез; 
– повторный прием (осмотр) врачом акушером-гине-

кологом.
Для мужчин на втором этапе диспансеризации репро-

дуктивного здоровья граждан репродуктивного возра-
ста проводятся следующие мероприятия, включающие в 
себя:

– проведение спермограммы; 
– проведение микроскопического исследования ми-

крофлоры или проведение лабораторных исследований в 
целях выявления возбудителей инфекционных заболева-
ний органов малого таза методом полимеразной цепной 
реакции; 

– проведение ультразвукового исследования предста-
тельной железы и органов мошонки; 

– проведение повторного приема (осмотра) врачом-
урологом (при его отсутствии врачом-хирургом, прошед-
шим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья 
у мужчин). 
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В случае невозможности проведения всех исследова-
ний в медицинской организации, к которой прикреплен 
гражданин, для проведения указанных исследований 
медицинским работником такой медицинской организа-
ции осуществляется забор биологического материала для 
исследования и его направление в установленном поряд-
ке в иную медицинскую организацию, в том числе феде-
ральную медицинскую организацию. При отсутствии в 
медицинской организации, к которой прикреплен гра-
жданин, врача акушера-гинеколога, врача-уролога (вра-
ча-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам репро-
дуктивного здоровья) данная медицинская организация 
привлекает к проведению диспансеризации соответству-
ющих врачей иных медицинских организаций (в том чи-
сле 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).

Проводятся в порядке, установленном Департамен-
том здравоохранения города Москвы, популяционный 
скрининг женщин репродуктивного возраста для опре-
деления индивидуального временного резерва на рожде-
ние детей, а также мероприятия по сохранению и укре-
плению репродуктивного здоровья взрослого населения 
города Москвы. 

Скрининговое обследование проводится при отсутст-
вии выполненного исследования уровня антимюллерова 
гормона (далее – АМГ) в течение одного года: 

– женщинам из числа прикрепленных к женским кон-
сультациям медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы в возрасте 25 − 
39 лет включительно; 

– женщинам из числа прикрепленных к женским кон-
сультациям медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы в возрасте 18 − 
24 лет включительно с оперативным вмешательством на 
яичниках в анамнезе; 

– женщинам из числа прикрепленных к женским кон-
сультациям медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы в возрасте 18 − 
24 лет включительно с ранней менопаузой у ближайших 
родственниц (мать, родная сестра).

Мероприятия по сохранению и укреплению репро-
дуктивного здоровья взрослого населения города Москвы 
включают медицинскую помощь с применением вспомо-
гательных репродуктивных технологий по получению, 
криоконсервации половых клеток и эмбрионов и после-
дующему хранению в следующих случаях: 

– онкологических заболеваний на ранних стадиях у 
женщин до 40 лет, до начала цитотоксической терапии, 
при этом, если имеются противопоказания к стимуляции 
яичников, проводится программа получения ооцитов или 
эмбрионов в естественном цикле; 

– соматических заболеваний у женщин до 40 лет, име-
ющих противопоказания к стимуляции яичников, до на-
чала цитостатической терапии, в том числе: системные 
заболевания соединительной ткани и системные васку-
литы до начала цитостатической терапии, рефрактерное 
течение ревматического заболевания с невозможностью 
отмены специализированной терапии, рассеянный скле-
роз с невозможностью отмены специализированной те-
рапии; 

– выявленного при скрининговом обследовании низ-
кого уровня АМГ крови (от 1,2 до 1,5 нг/мл).

Хранение криоконсервированного биологического 
материала обеспечивается женщинам, имеющим место 
жительства в городе Москве или Московской области по 
сведениям регистрационного учета, застрахованным в 
системе обязательного медицинского страхования в го-
роде Москве и прикрепленным к женским консультаци-
ям медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения города Москвы:

– с онкологическими и соматическими заболевания-
ми в течение двух лет со дня стабилизации состояния или 
излечения основного заболевания;

– с выявленным при скрининговом обследовании низ-
ком уровне АМГ в течение двух лет с момента криокон-
сервации биологического материала.

Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), 
в том числе приемную или патронатную семью, а так-
же пребывающих в стационарных учреждениях (в том 
числе в организациях для детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, организациях социаль-
ного обслуживания) детей-сирот и детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, проводится ежегодно в 
два этапа в целях раннего (своевременного) выявления 
патологических состояний, заболеваний и факторов ри-
ска их развития, а также в целях формирования групп 
состояния здоровья и выработки рекомендаций для ука-
занных детей.

Общая продолжительность первого этапа диспансе-
ризации детей-сирот, детей, оставшихся без попечения 
родителей, и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, должна составлять не более 10 рабочих дней, а 
при назначении дополнительных консультаций, исследо-
ваний и (или) необходимости получения информации о 
состоянии здоровья из других медицинских организаций 
общая продолжительность диспансеризации − не более 
45 рабочих дней (первый и второй этапы).

Профилактические медицинские осмотры несовер-
шеннолетних проводятся в установленные возрастные 
периоды в целях раннего (своевременного) выявления 
патологических состояний, заболеваний и факторов ри-
ска их развития, немедицинского потребления наркоти-
ческих средств и психотропных веществ, а также в целях 
определения групп здоровья и выработки рекомендаций 
для несовершеннолетних и их родителей или иных закон-
ных представителей.

Несовершеннолетний, не достигший пятнадцатилет-
него возраста, прибывает в медицинскую организацию 
для проведения профилактического медицинского ос-
мотра в сопровождении родителя или иного законного 
представителя.

Профилактические медицинские осмотры обучаю-
щихся в государственных образовательных организа-
циях, реализующих основные общеобразовательные 
программы, образовательные программы среднего про-
фессионального образования, осуществляются в образо-
вательной организации либо в случаях, установленных 
Департаментом здравоохранения города Москвы, в меди-
цинской организации государственной системы здраво-
охранения города Москвы.
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Профилактический медицинский осмотр несовер-
шеннолетнему проводится в два этапа.

Первый этап профилактического медицинского ос-
мотра предусматривает проведение осмотров врачами-
специалистами и выполнение лабораторных, инструмен-
тальных и иных необходимых исследований.

Второй этап профилактического медицинского ос-
мотра проводится в случае подозрения на наличие у не-
совершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз 
которого не может быть установлен при проведении ос-
мотров врачами-специалистами и необходимых исследо-
ваний, и включает проведение дополнительных консуль-
таций и исследований.

Общая продолжительность первого этапа профилак-
тического медицинского осмотра должна составлять не 
более 20 рабочих дней, а при назначении дополнитель-
ных консультаций, исследований и (или) необходимости 
получения информации о состоянии здоровья несовер-
шеннолетнего из других медицинских организаций об-
щая продолжительность профилактического осмотра − 
не более 45 рабочих дней (первый и второй этапы).

По результатам профилактического медицинского 
осмотра определяются группа здоровья несовершенно-
летнего, медицинская группа для занятий физической 
культурой, рекомендации по формированию здорового 
образа жизни, режиму дня, питанию, физическому раз-

витию, иммунопрофилактике, занятиям физической 
культурой, о необходимости установления или продол-
жения диспансерного наблюдения, по лечению, а также 
медицинской реабилитации и санаторно-курортному ле-
чению.

При проведении профилактического медицинско-
го осмотра, диспансеризации могут учитываться ре-
зультаты ранее проведенных (не позднее одного года) 
медицинских осмотров, диспансеризации, подтвер-
жденные медицинскими документами гражданина, за 
исключением случаев выявления у него симптомов и 
синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии 
медицинских показаний для повторного проведения ис-
следований и иных медицинских мероприятий в рамках 
профилактического медицинского осмотра и диспансе-
ризации.

Московский городской фонд обязательного медицин-
ского страхования осуществляет сбор данных о количе-
стве лиц, прошедших профилактические медицинские 
осмотры, диспансеризацию, углубленную диспансериза-
цию, диспансеризацию репродуктивного здоровья гра-
ждан репродуктивного возраста, результатах проведен-
ных мероприятий и передает агрегированные сведения 
Федеральному фонду обязательного медицинского стра-
хования в порядке, установленном законодательством 
Российской Федерации.

Приложение 9 
к Территориальной программе

Порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права 
внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинских 
организациях, участвующих в реализации Территориальной программы государственных  
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2025 год  
и на плановый период 2026 и 2027 годов 

1. Порядок оказания медицинской помощи во вне-
очередном порядке отдельным категориям граждан в 
медицинских организациях, участвующих в реализации 
Территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи в городе Москве на 2025 год и на плановый период  
2026 и 2027 годов (далее – Порядок), устанавливает пра-
вила оказания медицинской помощи во внеочередном 
порядке отдельным категориям граждан в медицинских 
организациях, участвующих в реализации Территориаль-
ной программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в городе Мо-
скве на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 го- 
дов (далее – медицинские организации).

2. Право на внеочередное оказание медицинской 
помощи в медицинских организациях в соответствии с 
законодательством Российской Федерации предоставля-
ется:

2.1. Инвалидам Великой Отечественной войны, ин-
валидам боевых действий, участникам Великой Отечест-
венной войны, ветеранам боевых действий и приравнен-
ным к ним в части медицинского обеспечения лицам.

2.2. Бывшим несовершеннолетним узникам фашист-
ских концлагерей, гетто и других мест принудительного 

содержания, созданных немецкими фашистами и их со-
юзниками в период Второй мировой войны.

2.3. Лицам, работавшим в период Великой Отечест-
венной войны на объектах противовоздушной обороны, 
местной противовоздушной обороны, строительстве 
оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэро-
дромов и других военных объектов в пределах тыловых 
границ действующих фронтов, операционных зон дейст-
вующих флотов, на прифронтовых участках железных и 
автомобильных дорог.

2.4. Лицам, награжденным знаком «Жителю блокад-
ного Ленинграда», лицам, награжденным знаком «Жи-
тель осажденного Севастополя», и лицам, награжденным 
знаком «Житель осажденного Сталинграда».

2.5. Нетрудоспособным членам семей погибшего 
(умершего) инвалида Великой Отечественной войны, ин-
валида боевых действий, участника Великой Отечествен-
ной войны, ветерана боевых действий и приравненным к 
ним в части медицинского обеспечения лицам.

2.6. Героям Советского Союза, Героям Российской Фе-
дерации, полным кавалерам ордена Славы, членам семей 
(супруге (супругу), родителям, детям в возрасте до 18 лет, 
детям в возрасте старше 18 лет, ставшим инвалидами  
до достижения ими возраста 18 лет, и детям в возрасте 
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до 23 лет, обучающимся по очной форме обучения в ор-
ганизациях, осуществляющих образовательную деятель-
ность) Героев Советского Союза, Героев Российской Фе-
дерации и полных кавалеров ордена Славы.

2.7. Героям Социалистического Труда, Героям Труда 
Российской Федерации и полным кавалерам ордена Тру-
довой Славы, вдовам (вдовцам) Героев Социалистическо-
го Труда, Героев Труда Российской Федерации или пол-
ных кавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившим 
в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) 
Героя Социалистического Труда, Героя Труда Россий-
ской Федерации или полного кавалера ордена Трудовой  
Славы).

2.8. Лицам, признанным пострадавшими от политиче-
ских репрессий.

2.9. Реабилитированным лицам.
2.10. Гражданам, награжденным нагрудными знаками 

«Почетный донор СССР» или «Почетный донор России».
2.11. Гражданам, подвергшимся воздействию ради-

ации и получающим меры социальной поддержки в со-
ответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 
1991 г. № 1244-I «О социальной защите граждан, под-
вергшихся воздействию радиации вследствие катастро-
фы на Чернобыльской АЭС», Федеральным законом от  
26 ноября 1998 г. № 175-ФЗ «О социальной защите гра-
ждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию 
радиации вследствие аварии в 1957 году на производст-
венном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных 
отходов в реку Теча», Федеральным законом от 10 янва-
ря 2002 г. № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, 
подвергшимся радиационному воздействию вследствие 
ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне», и 
приравненным к ним в части медицинского обеспече-
ния в соответствии с постановлением Верховного Сове-
та Российской Федерации от 27 декабря 1991 г. № 2123-I  
«О распространении действия Закона РСФСР «О социаль-
ной защите граждан, подвергшихся воздействию радиа-
ции вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» на 
граждан из подразделений особого риска» лицам.

2.12. Детям-инвалидам.
2.13. Детям в возрасте до 18 лет из многодетных семей.
3. В целях создания условий для реализации права на 

внеочередное оказание медицинской помощи в медицин-
ских организациях на стендах в регистратуре, в прием-
ном отделении медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, услови-
ях дневного стационара, стационарных условиях, а также 
на сайтах медицинских организаций в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет размещается ин-
формация о перечне категорий граждан, имеющих право 
на внеочередное оказание медицинской помощи.

При размещении указанной информации медицин-
ской организацией обеспечиваются условия доступно-
сти такой информации для инвалидов в соответствии с 
законодательством Российской Федерации о социальной 
защите инвалидов.

4. Право на внеочередное оказание медицинской по-
мощи устанавливается на основании документа, подтвер-
ждающего отнесение гражданина к одной из категорий 
граждан, указанных в пункте 2 настоящего Порядка.

5. Право на внеочередное оказание медицинской по-
мощи в амбулаторных условиях реализуется при непо-
средственном обращении гражданина на прием в меди-
цинскую организацию. 

6. Плановая госпитализация гражданина, имеющего 
право на внеочередное оказание медицинской помощи, 
для получения медицинской помощи в условиях дневного 
стационара, специализированной медицинской помощи, 
в том числе высокотехнологичной, в стационарных усло-
виях организуется в приоритетном порядке в соответст-
вии с информацией, содержащейся в медицинской доку-
ментации гражданина.

7. Федеральные медицинские организации, участву-
ющие в реализации Территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на 
плановый период 2026 и 2027 годов, применяют насто-
ящий Порядок с учетом положений постановления Пра-
вительства Российской Федерации от 13 февраля 2015 г. 
№ 123 «Об утверждении Правил внеочередного оказания 
медицинской помощи отдельным категориям граждан в 
рамках программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи в меди-
цинских организациях, подведомственных федеральным 
органам исполнительной власти».

8. Контроль за соблюдением внеочередного порядка 
оказания медицинской помощи гражданам, указанным 
в пункте 2 настоящего Порядка, осуществляет Департа-
мент здравоохранения города Москвы и руководители 
медицинских организаций.
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