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«О проекте закона Санкт-Петербурга «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов»

Проект постановления Правительства Санкт-Петербурга «О проекте закона 
Санкт-Петербурга «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» (далее – проект) подготовлен Комитетом по здравоохранению в соответствии со статьями 16 и 81 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», статьей 36 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и проектом постановления Правительства Российской Федерации «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» (далее – проект федеральной программы), подготовленным Минздравом России
и размещенном на официальном сайте для размещения информации о подготовке нормативных правовых актов и результатах их обсуждения (regulation.gov.ru).
Проект подготовлен в соответствии с проектами законов Санкт-Петербурга 
«О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Санкт-Петербурга на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» и «О бюджете Санкт-Петербурга на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов».
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2026 год (далее – Территориальная программа) сформирована с учетом порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи, разработанных на основе клинических рекомендаций, а также
с учетом особенностей половозрастного состава населения Санкт-Петербурга, уровня
и структуры заболеваемости населения Санкт-Петербурга, основанных на данных медицинской статистики.
Утвержденная стоимость Территориальной программы на 2026 год составит 
296 836 985,10 тыс. руб., что на 11,44 % больше, чем утвержденная стоимость Территориальной программы на 2025 год. 
Стоимость Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) составит 180 577 459,20тыс. руб., в том числе:
средства межбюджетного трансферта из бюджета Санкт-Петербурга на финансовое обеспечение территориальной программы ОМС в случае установления дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой ОМС – 19 475 677,3 тыс. руб.,
средства межбюджетного трансферта из бюджета Санкт-Петербурга на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, 
в дополнение к установленным базовой программой ОМС – 1 036 806,40 тыс. руб.;
Стоимость бюджетной части Территориальной программы составит –  116 259525,90 тыс. руб. 
Подушевые нормативы на 2026 год составят: за счет средств бюджета 
Санкт-Петербурга – 20 734,49 руб., за счет средств ОМС – 29 393,73 руб.
В Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы в 2026 году (приложение № 1 к Территориальной программе) включены 429 медицинских организаций, из них осуществляют деятельность в системе ОМС – 358 
(в соответствии с Реестром медицинских организаций, осуществляющих деятельность 
в рамках Территориальной программы ОМС в 2026 году).
Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии 
с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, (приложение № 2 к Территориальной программе), сформирован
в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 12.10.2019 № 2406-р, и включает 909 наименования лекарственных препаратов, отпускаемых бесплатно, а также 33 лекарственных препарата, отпускаемых с 50-процентной скидкой.
В Территориальной программе ОМС на 2026 год впервые установлены отдельные нормативы объема медицинской помощи и финансовых затрат:
В амбулаторных условиях:
– консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой;
– консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными представителями;
– дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов (пациентов 
с сахарным диабетом и пациентов с артериальной гипертензией);
– вакцинация для профилактики пневмококковых инфекций (пациенты возрастной категории 65 лет и старше).
В стационарных условиях:
– трансплантация почки.
Перечень критериев качества медицинской помощи дополнен новым критериями:
– коэффициент выполнения функции врачебной должности в расчете на одного врача в разрезе специальностей амбулаторно-поликлинической медицинской организации, имеющей прикреплённое население, как отношение годового фактического объёма посещений врача к плановому (нормативному) объёму посещений;
– количество направленных к врачу-гериатру не менее 10% пациентов старше 70 лет после проведенного профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения; 
– доля пациентов старше 65 лет, взятых на диспансерное наблюдение с диагнозом «Остеопороз с патологическим переломом» (код МКБ-10 – М80), «Остеопороз безпатологического перелома» (код МКБ-10 – М81);
– доля пациентов старше 65 лет, госпитализированных с низкоэнергетическим переломом проксимального отдела бедренной кости, которым установлен сопутствующий диагноз остеопороз и назначена базисная и патогенетическая терапия остеопороза 
в соответствии с клиническими рекомендациями;
– доля пациентов старше 65 лет, направленных к врачу-офтальмологу после проведенного профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения;
– доля пациентов старше 65 лет, направленных к врачу-неврологу или врачу психиатру после проведенного профилактического медицинского осмотра
и диспансеризации определенных групп взрослого населения;
– доля пациентов старше 65 лет, направленных к врачу-оториноларингологу
или врачу-сурдологу-оториноларингологу после проведенного профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения;
Необходимость в разработке и реализации медиа-плана к проекту отсутствует.
Проект не затрагивает вопросы осуществления предпринимательской 
и инвестиционной деятельности, поэтому оценка регулирующего воздействия проекта 
не потребуется.
Принятие проекта не повлечет внесения изменений и признания утратившими силу нормативных правовых актов Губернатора Санкт-Петербурга и Правительства 
Санкт-Петербурга.
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