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

от 26.12.2019 г . № 612-П 
Челябинск 

О внесении изменений 
в постановление Правительства 
Челябинской области 
от 28.12.2018 г. № 672-Г1 

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

в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области 
на 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов, утвержденную 
постановлением Правительства Челябинской области от 28.12.2018 г. № 672-П 
«О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2019 год 
и плановый период 2020 и 2021 годов» (Сборник нормативных правовых актов 
Губернатора и Правительства Челябинской области, 2018, 
выпуск 3; Официальный интернет-портал правовой информации 
(www.pravo.gov.ru), 22 февраля 2019 г.; 29 апреля 2019 г.; 25 июня 2019 г.; 
29 августа 2019 г.; 28 октября 2019 г.; 18 декабря 2019 г.). 

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

распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 декабря 
2019 года. 

Исполняющий обязанности председателя 
Правительства Челябинской области 

http://www.pravo.gov.ru


УТВЕРЖДЕНЫ 
постановлением Правительства 

Челябинской области 
от 26.12. 2019 г. №б12-П 

Изменения, 
которые вносятся в Территориальную программу 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Челябинской области на 2019 год 

и плановый период 2020 и 2021 годов 

1. В пункте 38 раздела VI Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 
Челябинской области на 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов (далее 
именуется - Территориальная программа): 

в подпункте 4: 
абзац второй изложить в следующей редакции: 
«по Территориальной программе ОМС - 0,17570159 случая 

госпитализации на 1 застрахованное лицо (в том числе для медицинской 
помощи по профилю «онкология» - 0,00947269 случая госпитализации на 
1 застрахованное лицо) (в том числе в рамках Базовой программы ОМС -
0,17443 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо (в том числе для 
медицинской помощи по профилю «онкология» - 0,0091 случая госпитализации 
на 1 застрахованное лицо), сверх Базовой программы ОМС - 0,00127159 случая 
госпитализации на 1 застрахованное лицо (в том числе для медицинской 
помощи по профилю «онкология» - 0,00037269 случая госпитализации на 
1 застрахованное лицо)), в том числе для медицинских организаций по 
Территориальной программе ОМС:»; 

абзац пятый изложить в следующей редакции: 
«третьего уровня - 0,11412609 случая госпитализации на 

1 застрахованное лицо (в том числе для медицинской помощи по профилю 
«онкология» - 0,00823719 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо) (в 
том числе в рамках Базовой программы ОМС - 0,11289 случая госпитализации 
на 1 застрахованное лицо (в том числе для медицинской помощи по профилю 
«онкология» - 0,0079 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо), сверх 
Базовой программы ОМС - 0,00123609 случая госпитализации на 
1 застрахованное лицо (в том числе для медицинской помощи по профилю 
«онкология» - 0,00033719 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо));». 

2. Подпункт 6 пункта 40 раздела VII Территориальной программы 
изложить в следующей редакции: 

«6) на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их 
структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в 



стационарных условиях, за счет средств соответствующих бюджетов -
82 814,64 рубля, за счет средств Территориальной программы ОМС -
36 831,03 рубля (в том числе для медицинской помощи по 
профилю «онкология» - 84 273,84 рубля) (в том числе в рамках Базовой 
программы ОМС - 36 039,72 рубля (в том числе для медицинской помощи по 
профилю «онкология» - 85 299,90 рубля), сверх Базовой программы ОМС -
145 377,00 рубля (в том числе для медицинской помощи по профилю 
«онкология» - 59 226,20 рубля)). Для высокотехнологичной медицинской 
помощи в стационарных условиях нормативы финансовых затрат на единицу 
объема предоставления медицинской помощи установлены Перечнем видов 
высокотехнологичной медицинской помощи;». 

3. В утвержденной стоимости Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи по условиям ее оказания на 2019 год приложения 3 к Территориальной 
программе: 



строку 
« специализированная медицинская случай 

помощь в стационарных условиях 23 госпитали- 0,17567116 36 837,41 X 6 471,27 X 22 972 456,47 X 
(сумма строк 31+ 36), в том числе: зации 

0,17567116 36 837,41 6 471,27 22 972 456,47 

изложить в следующей редакции 

« специализированная медицинская случай 
помощь в стационарных условиях 
(сумма строк 31+ 36), в том числе: 23 госпитали-

зации 
0,17570159 36 831,03 X 6 471,27 X 22 972 456,47 X 

строку 

высокотехнологичная медицинская 
помощь (сумма строк 31.3 + 36.3) 23.3 

случай 
госпитали-

зации 
0,00526824 183197,80 X 965,13 X 3 426 135,10 X 

изложить в следующей редакции 

высокотехнологичная медицинская 
помощь (сумма строк 31.3 + 36.3) 23.3 

случай 
госпитали-

зации 
0,00529867 182 145,71 X 965,13 X 3 426 135,10 X 

строку 

специализированная медицинская 
помощь в стационарных условиях, 36 

случай 
госпитали- 0,00124116 148941,30 X 184,86 X 656 266,77 X 

в том числе: зации 

изложить в следующей редакции 

специализированная медицинская 
помощь в стационарных условиях, 36 

случай 
госпитали- 0,00127159 145 377,00 X 184,86 X 656 266,77 X 

в том числе: зации 

строку 

высокотехнологичная медицинская 
помощь 

36.3 
случай 

госпитали-
зации 

0,00070424 212801,00 X 149,86 X 532 000,00 X » 



изложить в следующей редакции 
« высокотехнологичная медицинская 36.3 

случай 0,00073467 203 986,70 X 149,86 X 532 000,00 X медицинская 36.3 госпитали- 0,00073467 203 986,70 149,86 532 000,00 
помощь зации 


