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 ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

 

от 24.05.2021 года                                                                                          № 6 

 

Председатель комиссии Семенов Ю.А. – Министр здравоохранения  

Челябинской области 

Члены комиссии:  

 Альтман Д.Ш. – председатель  Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» 

 Кинихина В.Н. – главный специалист по социально-экономическим вопросам  

Челябинской областной организации Профессионального союза работников 

здравоохранения Российской Федерации 

 Ковальчук Н.П. – председатель Челябинской областной организации 

Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации  

Ковтун А.А. – исполнительный директор по медицинским проектам, связям с 

государственными органами и обеспечению бизнеса ООО Страховая медицинская 

компания «Астра-Металл» 

Коноваленко Я.А. – директор Челябинского филиала ООО 

«АльфаСтрахование-ОМС», Полномочный представитель Всероссийского Союза  

страховщиков по медицинскому страхованию в Челябинской области  

Миронова Н.Ю. – заместитель директора по финансовым вопросам 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской 

области, секретарь  

Михайлова С.А. – главный врач ГБУЗ «Областная клиническая больница           

№ 2» 

 Москвичева М.Г. – член Союза медицинского сообщества «Медицинская 

палата Челябинской области»  

 Сахарова В.В. – (отсутствует в связи с увольнением на основании 

постановления Губернатора Челябинской области от 29.12.2020 № 319) 

Ткачева А.Г. – директор Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области  

 Царев А.П. – главный врач ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» 

города Челябинск»  

 

Повестка заседания:  

1. внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 30.12.2020 № 771-ОМС; 

2. разное. 

 

 Заседание комиссии по разработке территориальной программы 

обязательного медицинского страхования в Челябинской области (далее - 

Комиссия) проводилось в режиме видеоселекторной связи. 
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По первому вопросу повестки заседания Комиссии заслушали: 

директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г. о внесении изменений 

в Тарифное соглашение в сфере обязательного медицинского страхования 

Челябинской области от 30.12.2020 № 771-ОМС (далее – Тарифное соглашение). 

Внести изменения в Тарифное соглашение: 

1. В связи с внесением изменений в Территориальную программу 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

в Челябинской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов (далее 

– Территориальная программа) (постановление Правительства Челябинской 

области от 30.04.2021 № 169-П): 

1.1. С 01.06.2021 установить: 

- средний норматив финансовых затрат на единицу объема предоставления 

медицинской помощи в стационарных условиях (с учетом коэффициента 

дифференциации, без учета межбюджетных трансфертов Челябинской области) в 

размере 40 364,93 рубля. 

- базовую ставку в круглосуточном стационаре с учетом коэффициента 

дифференциации, рассчитанного в соответствии с Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 05.05.2012 № 462, в размере 26 237,20 рублей, без учета 

коэффициента дифференциации в размере 23 573,41 рублей.  

В связи с этим внести изменения в главу 2 раздела III Тарифного соглашения. 

1.2. С 01.06.2021: 

1) внести изменения в порядок оплаты стационарной специализированной 

медицинской помощи сверх базовой программы обязательного медицинского 

страхования пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография), 

расширить перечень кодов по МКБ 10, являющихся классификационным 

критерием для оплаты случаев оказания стационарной специализированной 

медицинской помощи взрослому застрахованному населению с сердечно-

сосудистыми заболеваниями (коронарография). 

2) упразднить тарифы на оплату стационарной специализированной 

медицинской помощи, оказанной взрослому застрахованному населению c 

хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями (плановая коронарография) 

сверх базовой программы ОМС «Сосудистой хирургии (плановая 

коронарография)», «Кардиологические (плановая коронарография)» за 

законченный случай лечения заболевания в размере 25 610,42 рублей.  

3) установить тарифы на оплату стационарной специализированной 

медицинской помощи, оказанной взрослому застрахованному населению c 

сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография) сверх базовой программы 

ОМС «Сосудистой хирургии (коронарография)», «Кардиологические 

(коронарография)» за законченный случай лечения заболевания в размере  

25 610,42 рублей.  

(обращения Министерства здравоохранения Челябинской области от 

01.03.2021 № 01/1841, 21.05.2021 № 02/4532). 

В связи с этим внести изменения в главу 2 раздела II, главу 2 раздела III 

Тарифного соглашения. 

1.3. C 01.06.2021 внести изменения в порядок оплаты дополнительных 

объемов амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной сверх 

базовой программы ОМС по решениям врачебной комиссии (зубопротезирование) 
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с учетом изменений приказа Министерства здравоохранения Челябинской области 

от 24.12.2020 № 2382 «Об организации отбора и направления на льготное 

зубопротезирование отдельных категорий граждан», письма Минздрава 

Челябинской области от 01.03.2021 № 01/1842. Стоимость законченного случая 

формировать с учетом количества УЕТ оказанных медицинских услуг, 

установленных приказом Минздрава Челябинской области от 24.12.2020 № 2382, и 

стоимости 1 УЕТ. 

 

1.3.1. Упразднить тарифы с 01.06.2021: 

№ 

п/п 
Наименование тарифа Тариф, руб. 

1 
Зубопротезирование верхней челюсти врачом-

стоматологом-ортопедом (сверх БП ОМС) 
11 464,30 

2 
Зубопротезирование нижней челюсти врачом-стоматологом-

ортопедом (сверх БП ОМС) 
11 464,30 

3 
Зубопротезирование верхней челюсти зубным врачом (сверх 

БП ОМС) 
11 464,30 

4 
Зубопротезирование нижней челюсти зубным врачом (сверх 

БП ОМС) 
11 464,30 

 

1.3.2. Установить тарифы с 01.06.2021: 

№ 

п/п 
Наименование тарифа 

Стоимость 1 

УЕТ, руб. 

1 Врач-стоматолог-ортопед (сверх БП ОМС) 900,38 

2 Зубной врач (сверх БП ОМС) 900,38 

  

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела II, приложения 6, 10 

Тарифного соглашения. 

 

2. С 01.06.2021 перечень медицинских организаций, применяющих тариф на 

оплату плановой первичной специализированной медико-санитарной помощи с 

лечебно-диагностической целью, оказанной застрахованному населению 

муниципальных образований Челябинской области «Офтальмолог (выездной 

бригады» с учетом приказа Минздрава Челябинской области от 13.05.2021  

№ 606 «Об организации деятельности специализированных мобильных 

медицинских бригад для оказания первичной специализированной медико-

санитарной помощи по профилю «офтальмология» населению муниципальных 

образований Челябинской области» дополнить ООО «Медицинская Организация 

«Оптик-Центр», МАУЗ Городская клиническая больница № 11, ГАУЗ «Городская 

больница № 1 им. Г.И. Дробышева г.Магнитогорск», АНО «Центральная 

клиническая медико-санитарная часть». 

(письмо Минздрава Челябинской области от 21.05.2021 № 01/4545). 

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела II Тарифного соглашения. 

 

3. Установить с 01.06.2021 коэффициенты специфики в размере 1,0 для КСГ 

в стационарных условиях: 
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1) по профилю медицинской помощи «хирургия (комбустиология)» st33.001 

«Отморожения (уровень 1)», st33.002 «Отморожения (уровень 2)», st33.003 «Ожоги 

(уровень 1)», st33.004 «Ожоги (уровень 2)», st33.005 «Ожоги (уровень 3)», st33.006 

«Ожоги (уровень 4)», st33.007 «Ожоги (уровень 5)», st33.008 «Ожоги (уровень 4,5) 

с синдромом органной дисфункции». 

(обращения МАУЗ Городская клиническая больница № 6 от 27.04.2021                     

№ 1298, Минздрава Челябинской области от 05.05.2021 № 02/3910). 

2) st26.001 «Болезни полости рта, слюнных желез и челюстей, врожденные 

аномалии лица и шеи, дети». 

(обращение ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница» от 

05.05.2021 № 669). 

В связи с этим внести изменения в приложение 7/1 к Тарифному 

соглашению. 

 

4. Разное 

4.1. В связи с внесением изменений в Правила обязательного медицинского 

страхования (приказ Минздрава России от 26.03.2021 № 254н «О внесении 

изменений в Правила обязательного медицинского страхования, утвержденные 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019  

№ 108н»), принятием приказа Минздрава России от 19.03.2021 № 231н «Об 

утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения», внести 

изменения в раздел I Тарифного соглашения, указав, что оплата медицинской 

помощи осуществляется с учетом объема сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения; 

изложить с 01.06.2021 раздел IV Тарифного соглашения в новой редакции. 

4.2. Актуализировать перечень нормативно-правовых актов, изложенных в 

разделе I Тарифного соглашения: 

- исключить с 25.05.2021 приказ Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования от 28.02.2019 № 36 «Об утверждении Порядка 

организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию»; 

- дополнить с 25.05.2021 приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 19.03.2021 № 231н «Об утверждении Порядка 

проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения»; 

-дополнить с 01.06.2021 приказом Минздрава Челябинской области от 

13.05.2021 № 606 «Об организации деятельности специализированных мобильных 

медицинских бригад для оказания первичной специализированной медико-

санитарной помощи по профилю «офтальмология» населению муниципальных 

образований Челябинской области». 

4.3.Необходимо принять решение по следующим вопросам: 
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4.3.1. Разгруппировка КСГ для случаев проведения лекарственной терапии в 

дневных стационарах, закрытие некоторых схем лекарственной терапии в дневных 

стационарах (обращения ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 

онкологии и ядерной медицины» от 04.02.2021 № 361, 05.02.2021  

№ 404, 09.03.2021 № 676). 

4.3.2. Изменение стоимости законченного случая медицинской помощи, 

оказанной детям-инвалидам, детям с тяжелой общесоматической патологией со 

стоматологическими заболеваниями: 

1) установление коэффициента сложности лечения пациента в размере 1,5 

для КСГ st26.001 «Болезни полости рта, слюнных желез и челюстей, врожденные 

аномалии лица и шеи, дети» (обращение ГБУЗ «Челябинская областная детская 

клиническая больница» от 05.05.2021 № 669); 

2) дифференциации тарифа на оплату медицинской помощи с учетом 

количества пролеченных зубов, объема вмешательств и общего обезболивания в 

условиях дневного стационара. 

(обращение ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница» от 

15.04.2021 № 549). 

4.3.3. Оплата 1 случая эвакуации ребенка в возрасте от 29 дней до 1 года, 

проведенного выездной реанимационной бригадой ГАУЗ «Центр охраны 

материнства и детства г. Магнитогорск» (обращения ГАУЗ «Центр охраны 

материнства и детства г. Магнитогорск» от 15.03.2021 № 0608, 04.05.2021 № 1024, 

Минздрава Челябинской области от 02.04.2021 № 01/1899). 

 

Комиссия приняла решение большинством голосов: (Царев А.П. по 

подпункту 4.3.2 воздержался) 

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение, кроме пункта 4.3.:  

- по подпунктам 4.3.1, 4.3.3 предложения отклонить; 

- по подпункту 4.3.2 решение отложить. В случае необходимости увеличения 

стоимости медицинской помощи, оказанной в круглосуточном, дневном 

стационарах, Минздраву Челябинской области предоставить предложения по 

разгруппировке КСГ, критериям отнесения случаев на подгруппы, стоимости 

подгрупп с учетом соблюдения бюджетной нейтральности. 

2) Направить Дополнительное соглашение от 24.05.2021 № 5/771-ОМС к 

Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

 

 По второму вопросу повестки заседания Комиссии  «Разное» заслушали 

директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г.  о  внесении изменений в 

контроль объемов медицинской помощи: 

 - в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Челябинской 

области от  01.03.2021 № 01/1841 и  внесением  изменений в территориальную 

программу обязательного медицинского страхования, утвержденных 

постановлением Правительства Челябинской области от 30.04.2021 № 169-П «О 

внесении изменений в  постановление Правительства Челябинской области от 

29.12.2020 г. № 758-П», контроль объемов амбулаторной медицинской помощи 

сверх базовой программы обязательного медицинского страхования (оказание 

дополнительных объемов амбулаторно-поликлинической помощи по решениям 



6 
 

врачебной комиссии) проводить ежемесячно по УЕТ в целом по медицинской 

организации и по всем страховым медицинским организациям; 

 -  в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 24.05.2021 № 02/4653 контроль объемов стационарной 

специализированной медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями (коронарография) по профилям медицинской помощи 

«кардиология», «сердечно-сосудистая хирургия» сверх базовой программы 

обязательного медицинского страхования осуществлять при условии применения 

кода медицинской услуги A06.10.006 «Коронарография» и кодов по МКБ 10: I05, 

I06, I07, I08, I09, I11, I12, I20 (за исключением I20.0), I25, I26, I27 (за исключением 

I27.2), I28, I31, I34, I35, I36, I37, I38, I39, I42, I43, I44.0-I44.7, I45.1-I45.6, I45.8, 

I45.9, I46, I47.0-I47.2, I47.9, I48.0-I48.4, I48.9, I49, I50, I51, I70.0-I70.2, I70.8, I70.9, 

I71, I72 (за исключением I72.5, I72.6), I73, I74, I77, I78, I79, I80, I82, I83, I85, Q20, 

Q21, Q22, Q23, Q24 (за исключением Q24.6), Q25, Q26, Q27, Q28, R00, R07.2, 

R07.4, Т81 (за исключением Т81.1, Т81.3), Т82. 

  

Комиссия приняла единогласное решение: 

начиная с отчета за июнь  2021 года: 

- контроль объемов амбулаторной медицинской помощи сверх базовой 

программы обязательного медицинского страхования (оказание дополнительных 

объемов амбулаторно-поликлинической помощи по решениям врачебной 

комиссии) проводить ежемесячно по УЕТ в целом по медицинской организации и 

по всем страховым медицинским организациям; 

- контроль объемов стационарной специализированной медицинской помощи 

пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография) по профилям 

медицинской помощи «кардиология», «сердечно-сосудистая хирургия» сверх 

базовой программы обязательного медицинского страхования осуществлять при 

условии применения кода медицинской услуги A06.10.006 «Коронарография» и 

кодов по МКБ 10: I05, I06, I07, I08, I09, I11, I12, I20 (за исключением I20.0), I25, 

I26, I27 (за исключением I27.2), I28, I31, I34, I35, I36, I37, I38, I39, I42, I43, I44.0-

I44.7, I45.1-I45.6, I45.8, I45.9, I46, I47.0-I47.2, I47.9, I48.0-I48.4, I48.9, I49, I50, I51, 

I70.0-I70.2, I70.8, I70.9, I71, I72 (за исключением I72.5, I72.6), I73, I74, I77, I78, I79, 

I80, I82, I83, I85, Q20, Q21, Q22, Q23, Q24 (за исключением Q24.6), Q25, Q26, Q27, 

Q28, R00, R07.2, R07.4, Т81 (за исключением Т81.1, Т81.3), Т82. 

 

 

 




