
РЕСПУБЛИКА КРЫМ

СОВЕТ МИНИСТРОВ
РАДА MIHICTPIB 

НАЗИРЛЕР ШУРАСЫ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 29 декабря 2025 г. № 936 

г. Симферополь

Об утверждении 
Территориальной программы 
государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи 
в Республике Крым на 2026 год 
и на плановый период 2027 и 2028 годов

В соответствии со статьёй 8 Федерального закона от 29 ноября 2010 года 
№ 326-ФЭ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации 
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов», 
статьями 83, 84 Конституции Республики Крым, статьями 14, 20 Закона 
Республики Крым от 19 июля 2022 года № 307-3PK/2022 «Об исполнительных 
органах Республики Крым»

Совет министров Республики Крым постановляет:

1. Утвердить прилагаемую Территориальную программу 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Республике Крым на 2026 год и на плановый период 
2027 и 2028 годов.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2026 года.

Председатель Совета 
Республики Крым
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Приложение
к постановлению Совета министров
Республики Крым
от «2Л» декабря 2025 года №

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи в Республике Крым 

на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов

1. Общие положения

В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(далее - Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации») каждый имеет право на медицинскую помощь в 
гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Республике Крым на 2026 год и 
на плановый период 2027 и 2028 годов (далее - Территориальная программа 
госгарантий) разработана в соответствии с постановлением Правительства 
Российской Федерации «О Программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 
2027 и 2028 годов» (далее - Программа государственных гарантий).

Территориальная программа госгарантий устанавливает перечень видов, 
форм и условий предоставления медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание 
медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории 
граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, 
средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 
финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние 
подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру формирования 
тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также определяет 
порядок и условия предоставления медицинской помощи, критерии 
доступности и качества медицинской помощи.

Территориальная программа госгарантий формируется с учетом 
порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи, 
разработанных в том числе на основе клинических рекомендаций, а также с 
учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры 
заболеваемости населения Республики Крым, основанных на данных 
медицинской статистики.

Министерство здравоохранения Республики Крым в соответствии с 
Программой государственных гарантий разрабатывает и утверждает
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Территориальную программу госгарантий, включая территориальную 
программу обязательного медицинского страхования, установленную в 
соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном 
медицинском страховании.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации в совместном 
ведении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации находится 
координация вопросов здравоохранения, в том числе обеспечение оказания 
доступной и качественной медицинской помощи, сохранение и укрепление 
общественного здоровья, создание условий для ведения здорового образа 
жизни, формирования культуры ответственного отношения граждан к своему 
здоровью. Органы местного самоуправления муниципальных образований 
Республики Крым (далее - органы местного самоуправления) в соответствии с 
Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» обеспечивают в пределах своей компетенции доступность 
медицинской помощи.

Размер субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования обеспечивает сохранение отношения заработной 
платы к среднемесячному доходу от трудовой деятельности в регионе для 
врачей, составляющего -  200 процентов, среднего медицинского персонала -  
100 процентов в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от
7 мая 2012 года №597 «О мероприятиях по реализации государственной 
социальной политики» с учетом доли средств обязательного медицинского 
страхования в фонде оплаты труда врачей и среднего медицинского персонала, 
составляющей -  83 процента.

При формировании Территориальной программы госгарантий 
учитываются порядки оказания медицинской помощи и стандарты 
медицинской помощи, особенности половозрастного состава населения, 
уровень и структура заболеваемости населения Республики Крым, основанные 
на данных медицинской статистики, а также климатические, географические 
особенности региона и транспортная доступность медицинских организаций.

В случае невыполнения установленных при утверждении в 
Территориальной программе госгарантий нормативов объема медицинской 
помощи по проведению населению профилактических осмотров и 
диспансеризации, диспансеризации взрослого населения репродуктивного 
возраста по оценке репродуктивного здоровья, диспансерного наблюдения, 
оказанию медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении, 
оказанию медицинской помощи больным с вирусным гепатитом С, 
стентированию коронарных артерий, имплантации частотно-адаптированного 
кардиостимулятора взрослым, эндоваскулярной деструкции дополнительных 
проводящих путей и аритмогенных зон сердца, оперативным вмешательствам 
на брахиоцефальных артериях (стентирование или эндартерэктомия), 
медицинской реабилитации, в срок до 1 октября 2026 года направляется на 
согласование корректировка объемов и финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи по перечисленным направлениям, в том числе при
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перераспределении средств, предусмотренных Территориальной программой 
госгарантий на оплату соответствующей медицинской помощи, на оплату 
подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц.

Медицинские организации, оказывающие несколько видов медицинской 
помощи, не вправе перераспределять средства обязательного медицинского 
страхования, предназначенные для оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи, и использовать их на 
предоставление других видов медицинской помощи.

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

2. Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской 
помощи, оказание которой осуществляется бесплатно

2.1. В рамках Территориальной программы госгарантий 
(за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической 
апробации) бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная 
доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная 
медицинская помощь;

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь;

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;
паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная 

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

Понятие «медицинская организация» используется в Территориальной 
программе госгарантий в значении, определенном в Федеральном законе 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и 
Федеральном законе от 29 ноября 2010 года № Э26-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» (далее -  Федеральный 
закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации»).

2.2. Порядок оказания медицинской помощи отдельным категориям 
ветеранов боевых действий.

Ветеранам боевых действий, указанным в абзацах втором и третьем 
подпункта «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 3 апреля 
2023 года № 232 «О создании Государственного фонда поддержки участников 
специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее - участники 
специальной военной операции), оказание медицинской помощи в рамках
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Территориальной программы госгарантий осуществляется во внеочередном 
порядке.

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

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования на 
основании пункта 15 части 2 статьи 44 Федерального закона «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» определяет 
медицинскую организацию, выбранную участником специальной военной 
операции для получения первичной медико-санитарной помощи, и направляет 
ей полученную от Г осударственного фонда поддержки участников 
специальной военной операции «Защитники Отечества» информацию в целях 
организации участнику специальной военной операции первичной медико- 
санитарной помощи во внеочередном порядке.

Медицинская организация, выбранная участником специальной военной 
операции для получения первичной медико-санитарной помощи, определяет 
порядок организации таким гражданам первичной медико-санитарной помощи 
и выделяет отдельного медицинского работника, координирующего 
предоставление участнику специальной военной операции первичной медико- 
санитарной помощи во внеочередном порядке. Также руководителем 
медицинской организации могут быть выделены фиксированное время и даты 
приема участников специальной военной операции в целях прохождения ими 
диспансеризации и диспансерного наблюдения с доведением этой информации 
до Государственного фонда поддержки участников специальной военной 
операции «Защитники Отечества», в том числе в целях организации доезда 
участника специальной военной операции до медицинской организации.

В случае невозможности прибытия участника специальной военной 
операции в медицинскую организацию медицинская организация, выбранная 
участником специальной военной операции для получения первичной медико- 
санитарной помощи, организует выезд к участнику специальной военной 
операции медицинской бригады, оснащенной необходимыми медицинскими 
изделиями для проведения соответствующих обследований.

В течение месяца после получения медицинской организацией 
информации о прибытии участника специальной военной операции в 
Республику Крым ему организуется проведение диспансеризации. При
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проведении участнику специальной военной операции первого этапа 
диспансеризации врач-терапевт оценивает необходимость предоставления 
участнику специальной военной операции дополнительных обследований и 
консультаций специалистов в целях оценки состояния его здоровья. 
Рекомендуется обеспечить проведение таких дополнительных обследований и 
консультаций в день осуществления первого этапа диспансеризации. При 
невозможности проведения таких обследований и консультаций в день 
проведения первого этапа диспансеризации они проводятся в период, не 
превышающий:

3 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации в 
случае проживания участника специальной военной операции в городском 
населенном пункте;

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

Если участник специальной военной операции нуждается в постоянном 
динамическом наблюдении и при этом нет возможности предоставить ему 
медицинскую помощь амбулаторно, за ним со стороны медицинских 
работников соответствующего профиля такое динамическое наблюдение 
может быть организовано с использованием телемедицинских технологий.

В случае если медицинские работники при оказании участнику 
специальной военной операции медицинской помощи выявляют 
необходимость предоставления участнику специальной военной операции 
социальных услуг, эта информация передается медицинскими работниками 
руководителю медицинской организации, выбранной участником специальной 
военной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, 
который направляет ее в Министерство труда и социальной защиты 
Республики Крым.

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

При оказании социальных услуг Министерство труда и социальной 
защиты Республики Крым также информирует руководителя медицинской 
организации, выбранной участником специальной военной операции для 
получения первичной медико-санитарной помощи, о выявленной потребности 
в предоставлении участнику специальной военной операции медицинской 
помощи.

При наличии показаний специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется участнику 
специальной военной операции во внеочередном порядке. При этом участник 
специальной военной операции имеет преимущественное право на пребывание 
в одно-двухместных палатах (при наличии) при оказании специализированной,
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в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной 

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

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

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

Участники специальной военной операции при наличии показаний 
получают санаторно-курортное лечение в приоритетном порядке вне 
зависимости от наличия у них инвалидности. При наличии показаний к 
прохождению санаторно-курортного лечения в условиях федеральной 
санаторно-курортной организации решение о выдаче путевки на санаторно- 
курортное лечение принимается такой федеральной санаторно-курортной 
организацией во внеочередном порядке.

Перечень санаторно-курортных организаций, в которые могут быть 
направлены участники специальной военной операции с учетом состояния их 
здоровья, приведен в приложении 24 к настоящей Территориальной программе 
госгарантий.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет 
отдельный учет случаев оказания медицинской помощи участникам 
специальной военной операции в разрезе условий и форм ее оказания, а также
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учет таких пациентов, получивших медицинскую реабилитацию с учетом ее 
этапности.

На всех этапах оказания медицинской помощи участник специальной 
военной операции, его (ее) супруг(а), а также супруг(а) участника специальной 
военной операции, пропавшего без вести, имеет право на консультирование 
медицинским психологом как при самостоятельном обращении, так и по 
направлению лечащего врача.

Министерством здравоохранения Российской Федерации организуется 
предоставление медицинской помощи участникам специальной военной 
операции, его (ее) супруге(у), а также супруге(у) участника специальной 
военной операции, пропавшего без вести, нуждающимся в медико­
психологической, психотерапевтической, психиатрической и (или) 
наркологической медицинской помощи, в том числе на базе профильной 
федеральной медицинской организации, включая предоставление этой 
федеральной медицинской организацией консультаций профильным 
медицинским организациям Республики Крым очно и с использованием 
телемедицинских технологий.

Порядок зубного протезирования (вне зависимости от наличия у 
участника специальной военной операции инвалидности) и получения 
участниками специальной военной операции лекарственных препаратов во 
внеочередном порядке за счет бюджетных ассигнований бюджета Республики 
Крым установлен в приложении 10 к настоящей Территориальной программе 
госгарантий.

2.3. Порядок оказания медицинской помощи инвалидам, включая 
порядок наблюдения врачом за состоянием их здоровья, меры по обеспечению 
доступности для инвалидов медицинской инфраструктуры, возможности 
записи к врачу, а также порядок доведения до отдельных групп инвалидов 
информации о состоянии их здоровья.

Инвалидам и маломобильным группам населения, нуждающимся в 
постороннем уходе и помощи, предоставляется доступная медицинская 
помощь, в том числе на дому.

При реализации государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере социальной защиты населения в целях обеспечения 
транспортной доступности для инвалидов и других групп населения с 
ограниченными возможностями здоровья оказания им необходимой помощи 
Министерство здравоохранения Республики Крым граждан за счет средств 
бюджета Республики Крым обеспечивают оснащение и переоснащение 
транспортными средствами (за исключением автомобилей скорой 
медицинской помощи) медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, центральных районных и районных больниц, 
расположенных в сельской местности, поселках городского типа и малых 
городах (с численностью населения до 50 тысяч человек), для доставки 
инвалидов в медицинские организации, медицинских работников до места



жительства инвалидов, для доставки инвалидов в медицинские организации 
для проведения диспансеризации и диспансерного наблюдения и обратно, а 
также для доставки маломобильных пациентов до медицинских организаций и 
обратно.

Порядок обеспечения условий доступности для инвалидов объектов 
инфраструктуры государственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения и предоставляемых услуг в сфере охраны здоровья, а также 
оказания им при этом необходимой помощи, устанавливаются Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.

Основной задачей сотрудника, работающего на индивидуальном посту, 
является предоставление помощи в ориентации в пространстве медицинской 
организации, содействие в процедуре регистрации, записи на прием к врачу и 
оформлении медицинской документации, а также оперативное 
консультирование по всем вопросам, связанным с порядком, объемом и 
условиями предоставления бесплатной медицинской помощи в рамках 
программы государственных гарантий.

Правила осуществления ухода ближайшим родственником, законным 
представителем или иным лицом (привлекаемым родственниками или 
законными представителями) в условиях круглосуточного стационара за 
пациентами, являющимися инвалидами I группы, включая порядок доступа, 
устанавливаются медицинской организацией и доводятся до сведения граждан 
путем размещения на официальном сайте медицинской организации в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в иных доступных 
местах на территории медицинской организации.

Круглосуточный доступ ближайших родственников, законных 
представителей или иных лиц (привлекаемых родственниками или законными 
представителями) для осуществления ухода осуществляется на безвозмездной 
основе с учетом соблюдения санитарно-эпидемического режима (при 
наличии).

Министерство здравоохранения Республики Крым, а также страховые 
медицинские организации, в которых застрахованы лица, и Территориальный 
фонд обязательного медицинского страхования Республики Крым 
осуществляют контроль за оказанием медицинской помощи инвалидам 
медицинскими организациями.

2.4. Первичная медико-санитарная помощь.
Первичная медико-санитарная помощь является основой системы 

оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по 
профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской 
реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию 
здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

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

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается



10

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

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами- 
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, 
врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными 
врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских 
организаций, оказывающих специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи 
гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по 
территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за 
исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 
гражданина).

2.5. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь.

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в 
стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами- 
специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и 
послеродовой период), требующих использования специальных методов и 
сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

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

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими 
организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники 
финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, 
согласно приложению 1 к Программе государственных гарантий (далее - 
перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи).

При наличии направления на осуществление плановой госпитализации с 
целью проведения хирургического лечения при оказании специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи госпитализация 
пациента в медицинскую организацию осуществляется не ранее чем за сутки 
до начала хирургического лечения, за исключением ситуаций, обусловленных 
медицинскими показаниями.


