
1 
 

ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

от 29.07.2021 года                                                                                          № 8 

 

Председатель комиссии Семенов Ю.А. – Министр здравоохранения  

Челябинской области 

 

Члены комиссии:  

 Альтман Д.Ш. – председатель  Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» 

 Вербитский М.Г. – главный врач ГБУЗ «Областная клиническая больница   

№ 3» 

 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. – полномочный представитель Всероссийского Союза 

страховщиков по медицинскому страхованию в Челябинской области, директор 

Челябинского филиала  ООО «АльфаСтрахование-ОМС – заместитель директора 

по региональному управлению ООО «АльфаСтрахование-ОМС»  

Миронова Н.Ю. – заместитель директора по финансовым вопросам 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской 

области, секретарь  

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

палата Челябинской области»  

 Тарасов Д.А. – первый заместитель Министра здравоохранения Челябинской 

области                                                 

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. распределение объемов предоставления медицинской помощи между 

медицинскими организациями в соответствии с предложениями Министерства 

здравоохранения Челябинской области по внесению изменений в утвержденные 

объемы предоставления медицинской помощи на 2021 год;  

2. внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 30.12.2020 № 771-ОМС; 

3. Разное. 
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 Заседание комиссии по разработке территориальной программы 

обязательного медицинского страхования в Челябинской области (далее - 

Комиссия) проводилось в режиме видеоселекторной связи. 

 

По первому вопросу повестки заседания Комиссии заслушали: 

директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г. об объемах 

медицинской помощи, предъявленных к оплате медицинскими организациями за  

январь-июнь 2021 года;  

Министра здравоохранения Челябинской области Семенова Ю.А. о 

предложениях Министерства здравоохранения Челябинской области: 

 - в целях организации оказания медицинской помощи пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 увеличить объемы медицинской помощи, 

распределяемые на медицинские организации в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 07.04.2020  № 502 «О 

маршрутизации пациентов и поэтапном перепрофилировании медицинских 

организаций Челябинской области для работы в условиях регистрации новой 

коронавирусной инфекции COVID-19» в круглосуточном стационаре, 

перераспределив  с объемов стационарной медицинской помощи, оказанной 

медицинскими организациями других субъектов Российской Федерации лицам, 

застрахованным в Челябинской области, в связи с прогнозным неисполнением 

объемов стационарной медицинской помощи, оказанной медицинскими 

организациями других субъектов Российской Федерации лицам, застрахованным в 

Челябинской области, а также путем  перераспределения объемов медицинской 

помощи между медицинскими организациями и перепрофилирования внутри 

медицинской организации; 

- установить объемы стационарной медицинской помощи ГБУЗ 

«Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» по 

профилю «онкология» сверх базовой программы обязательного медицинского 

страхования. 

Комиссия, рассмотрев и проанализировав предложения по внесению 

изменений в утвержденные объемы предоставления медицинской помощи на              

2021 год, поступившие от Министерства здравоохранения Челябинской области, 

приняла единогласное решение: 

1. перераспределить с 01.07.2021 года объемы предоставления медицинской 

помощи медицинским организациям в круглосуточных стационарах в соответствии 

с приложением 1 к настоящему протоколу, в том числе путем перераспределения с 

объемов стационарной медицинской помощи, оказанной медицинскими 

организациями других субъектов Российской Федерации лицам, застрахованным в 

Челябинской области,  а также путем  перераспределения объемов медицинской 

помощи между медицинскими организациями и перепрофилирования внутри 

медицинской организации. 

 Медицинским организациям перераспределить КСГ в круглосуточных 

стационарах внутри медицинской организации в рамках утвержденных плановых 

объемов медицинской помощи и финансирования с учетом перепрофилирования 

стационарной медицинской помощи в условиях регистрации новой 
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коронавирусной инфекции  и прогнозного исполнения объемов медицинской 

помощи на 2021 год. 

1.1. Медицинским организациям, указанным в приложении 1 к настоящему 

протоколу, в соответствии с решением Комиссии внести корректировку плановых  

показателей объемов медицинской помощи в АИС «Веб-мониторинг 

здравоохранения» в течение двух рабочих дней после заседания Комиссии.  

1.2. ТФОМС Челябинской области внести в АИС «Веб-мониторинг 

здравоохранения» изменения по финансовому обеспечению объемов 

предоставления медицинской помощи на 2021 год по медицинским организациям 

Челябинской области, указанным в приложении 3 к настоящему протоколу. 

 1.3. Министерству здравоохранения Челябинской области в соответствии с 

приложением к настоящему протоколу подготовить «Объемы медицинской 

помощи» на 2021 год для медицинских организаций, указанных в  п. 1.1. и п. 1.2. 

настоящего протокола, и направить их руководителям медицинских организаций 

Челябинской области. 

2. Медицинским организациям в соответствии с принятым Комиссией 

механизмом повторного предъявления на оплату объемов медицинской помощи, 

снятых с оплаты по превышению плана, при предоставлении 

персонифицированного учета медицинских услуг однократно  предъявить на 

оплату объемы медицинской помощи, снятые с оплаты по  превышению объемов 

медицинской помощи за предыдущий период,  в счет плановых объемов 

медицинской помощи следующего месяца в пределах годовых объемов 

предоставления медицинской помощи и с учетом перераспределения объемов 

медицинской помощи между медицинскими организациями и внутри медицинской 

организации.  

3. Установить объемы предоставления медицинской помощи для 

медицинских организаций на 2021 год согласно приложению 2 к настоящему 

протоколу.  

 

По второму 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: 

 

I. Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях 

1. В связи с изменениями, внесенными в Территориальную программу 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

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

(постановление Правительства Челябинской области от 19.07.2021 № 325-П): 

1.1. Установить c 01.07.2021 порядок оплаты углубленной диспансеризации 

взрослого застрахованного населения: 

Оплата углубленной диспансеризации осуществляется в дополнение к 

проведенному в текущем году профилактическому медицинскому осмотру, либо 

диспансеризации определенных групп взрослого застрахованного населения (не 

включается в размер подушевого норматива финансирования на прикрепившихся 

лиц): 
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1) в рамках I этапа углубленной диспансеризации за: 

1.1) комплексное посещение, включающее измерение насыщения крови 

кислородом (сатурация) в покое, проведение спирометрии или спирографии, 

общий (клинический) анализ крови развернутый, биохимический анализ крови 

(включая исследование уровня холестерина, уровня липопротеинов низкой 

плотности, С-реактивного белка, определение активности аланинамино-

трансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансферазы в крови, 

определение активности лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня 

креатинина в крови); 

1.2) единицу объема оказания медицинской помощи при проведении теста с  

6-минутной ходьбой, определении концентрации Д-димера в крови;  

2) в рамках II этапа углубленной диспансеризации за единицу объема 

оказания медицинской помощи при проведении эхокардиографии, компьютерной 

томографии легких, дуплексного сканирования вен нижних конечностей. 

Оплата рентгенографии органов грудной клетки, приема (осмотра) врачом-

терапевтом (участковым терапевтом, врачом общей практики), фельдшером при 

углубленной диспансеризации осуществляются в рамках подушевого норматива 

финансирования без дополнительной оплаты за единицу объема медицинской 

помощи. 

1.1.2. Установить с 01.07.2021 тарифы на оплату комплексного посещения, 

медицинских услуг, проводимых в рамках углубленной диспансеризации взрослого 

застрахованного населения за счет средств иных межбюджетных трансфертов, с 

учетом коэффициента дифференциации в размере 1,113: 

- «Компл. посещ. углубл. дисп. взр. нас. (I эт)» в размере 808,04 руб.; 

- «I эт. углубл. дисп. Проведение теста с 6-минутной ходьбой» в размере  

66,78 руб.; 

- «I эт. углубл. дисп. Определение концентрации Д-димера в крови» в 

размере 466,35 руб.; 

- «II эт. углубл. дисп. Эхокардиография» в размере 1521,68 руб.; 

- «II эт. углубл. дисп. Компьютерная томография легких» в размере  

1185, 36 руб. 

- «II эт. углубл. дисп. Дуплексное сканирование вен нижних конечностей» в 

размере 1268,04 руб. 

 

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела II, главу 1 раздела III, 

приложение 12 к Тарифному соглашению. 

 

1.1.3. Установить с 01.07.2021 составляющие тарифа на оплату комплексного 

посещения, случая углубленной диспансеризации: 

- «I эт. углубл. дисп. Прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым 

терапевтом, врачом общей практики); 

- «I эт. углубл. дисп. Прием (осмотр) фельдшером»; 

- «I эт. углубл. дисп. Измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в 

покое»; 

- «I эт. углубл. дисп. Проведение спирометрии или спирографии»; 

- «I эт. углубл. дисп. Общий (клинический) анализ крови развернутый»; 
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- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (исслед. уровня 

холестерина)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (исслед. уровня 

липопротеинов низкой плотности)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (исслед. С-реактивного 

белка)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (опред. активности 

аланинаминотрансферазы в крови)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (опред. активности 

аспартатаминотрансферазы в крови)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (опред. активности 

лактатдегидрогеназы в крови)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Биохимический анализ крови (исслед. уровня 

креатинина в крови)»; 

- «I эт. углубл. дисп. Проведение рентгенографии органов грудной клетки»; 

- «II эт. углубл. дисп. Прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым 

терапевтом, врачом общей практики)»; 

- «II эт. углубл. дисп. Прием (осмотр) фельдшером»; 

- «Случай углубл. дисп. взр. нас. (II эт)». 

 

1.2. С 28.07.2021 внести изменения в способы оплаты медицинской помощи, 

оказываемой в амбулаторных условиях: 

1.2.1. Исключить способ оплаты медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях: «по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц (за исключением расходов на проведение компьютерной 

томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования 

сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, 

молекулярно-генетических исследований и патологоанатомических исследований 

биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических 

заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии, а также 

средств на финансовое обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских 

пунктов) в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи - за 

медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай)». 

1.2.2. Установить способ оплаты медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях: «по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц (за исключением расходов на проведение компьютерной 

томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования 

сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, 

молекулярно-генетических исследований и патологоанатомических исследований 

биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических 

заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии, а также 

средств на финансовое обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских 

пунктов) с учетом показателей результативности деятельности медицинской 

организации (включая показатели объема медицинской помощи), в том числе с 

включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских 

организациях за единицу объема медицинской помощи». 
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1.2.3. Способ оплаты «за единицу объема медицинской помощи - за 

медицинскую услугу, посещение, обращение (законченный случай)» дополнить 

словами «по видам медицинской помощи, не включенным в подушевой норматив 

финансирования». 

1.3. С 28.07.2021 внести изменения в перечень медицинских организаций, 

оплате которым подлежат медицинские услуги, оказанные сверх базовой 

программы ОМС в части проведения: 

1) прижизненных патологоанатомических исследований операционно-

биопсийного материала (гистологических исследований) при заборе материала: 

- в амбулаторных условиях, за исключением выявления онкологических 

заболеваний, исключив ГАУЗ «Центр охраны материнства и детства  

г. Магнитогорск», ГБУЗ «Районная больница г.Касли»; 

- в стационарных условиях для исследования последов в родильных 

отделениях, исключив ГБУЗ «Районная больница г.Касли»; 

2) магнитно-резонансной томографии в амбулаторных условиях пациентам 

при подозрении на злокачественное новообразование, при наблюдении пациентов с 

новообразованиями, исключив ООО «Лечебно-диагностический центр 

Международного института биологических систем имени Сергея Березина». 

 

В связи с этим внести изменения в главы 1, 2 раздела II Тарифного 

соглашения. 

 

2. В связи с обращением Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 27.07.2021 № 01/6646 с 01.08.2021 в текст Тарифного соглашения 

внести изменения, исключив слова об отсутствии стоимости тест-системы в тарифе 

«Определение РНК COVID-19 методом ПЦР» (без пересчета стоимости тарифа). 

 

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

 

3. В связи с внесением изменений в приказ Министерства здравоохранения 

Челябинской области от 27.01.2020 № 65 «Об открытии и функционировании 

Центров амбулаторной онкологической помощи в Челябинской области» (приказ 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 01.07.2021 № 849) с 

01.07.2021 МАУЗ ОТКЗ Городская клиническая больница № 1: 

3.1. Включить в перечень медицинских организаций, оплате которым 

подлежит медицинская помощь, оказанная ЦАОП; 

3.2. Распространить действие тарифов, применяемых при оплате 

медицинской помощи, оказанной ЦАОП, в соответствии с перечнем медицинских 

услуг (исследований), направленным письмом Министерства здравоохранения 

Челябинской области от 27.07.2021 № 01/6712: 

«Акушер-гинеколог (ЦАОП)», 

«Врач по медицинской реабилитации (ЦАОП)», 

«Гастроэнтеролог (ЦАОП)», 

«Дерматовенеролог (ЦАОП)»,  

«Кардиолог (ЦАОП)»,  

«Колопроктолог (ЦАОП)»,  

«Невролог (ЦАОП)»,  
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«Оториноларинголог (ЦАОП)»,  

«Онколог (ЦАОП)»,  

«Пульмонолог (ЦАОП)»,  

«Терапевт (ЦАОП)»,  

«Уролог (ЦАОП)»,  

«Хирург (ЦАОП)»,  

«Эндокринолог (ЦАОП)», 

«КТ с контрастным усилением (ЦАОП)»,  

«КТ без контрастного усиления (ЦАОП)», 

«Назофаринголарингоскопия с биопсией опухоли (ЦАОП)»,  

«Эзофагогастродуоденоскопия с биопсией опухоли (ЦАОП)»,  

«Колоноскопия тотальная с биопсией опухоли (ЦАОП)», 

«Колоноскопия тотальная с биопсией опухоли с анестезиологическим 

пособием (ЦАОП)», 

«Ректороманоскопия при раке прямой кишки или ректосигмоидного отдела с 

биопсией опухоли (ЦАОП)»,  

«Бронхоскопия с биопсией (ЦАОП)»,  

«Бронхоскопия с биопсией с анестезиологическим пособием (ЦАОП)»,  

«Уретроцистоскопия с биопсией опухоли (ЦАОП)», 

«Гистологическое исследование биоптата 1 категории сложности (ЦАОП)»,  

«Гистологическое исследование биоптата 2 категории сложности (ЦАОП)»,  

«Гистологическое исследование биоптата 3 категории сложности (ЦАОП)»,  

«Гистологическое исследование биоптата 4 категории сложности (ЦАОП)»,  

«Гистологическое исследование биоптата 5 категории сложности  (ЦАОП)», 

«Трепанбиопсия под контр. УЗИ простаты для провед. гистол. исслед. 

(ЦАОП)», 

«Трепанбиопсия под контр. УЗИ поверхн. распол. органов (щитов. жел., мол. 

жел., лимф. узла, мягк. тканей) для провед. гистол. исслед. (ЦАОП)»,  

«Тонкоигольная аспирац. биопсия (пункция) под контр. УЗИ поверхн. 

распол. органов (щитов. жел., мол. жел., лимф. узла, мягк. тканей) (ЦАОП)»,  

«Цитологическое исследование биоптата (ЦАОП)»,  

«Цитологическое исследование мазков с шейки матки и цервикального 

канала (ЦАОП)»,  

«Биопсия шейки матки и цервикального канала (ЦАОП)»,  

«УЗИ органов брюшной полости (комплексное) и забрюшинного 

пространства (ЦАОП)»,  

«УЗИ органов малого таза внутриполостное (трансвагинальное (ТВУЗИ), 

трансректальное (ТРУЗИ))/трансабдоминальное (ЦАОП)»,  

«УЗИ поверхн. распол. органов (щитов. жел., мол. жел., лимф. узлов, мягк. 

тканей, глазн. яблок, грудн. клетки, средостен., плевр. пол.) (ЦАОП)», 

«УЗИ почек и мочевого пузыря (ЦАОП)», 

«Рентгенография пищевода/желудка с контрастированием (ЦАОП)»,  

«Билатеральная маммография (ЦАОП)», 

«Рентгенография органов грудной клетки в прямой и боковой проекциях 

(ЦАОП)»,  

«Определение онкомаркеров (ЦАОП)»,  

«Определение уровня гормонов (ЦАОП)», 
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«Сцинтиграфия скелета (ЦАОП)»,  

«Внутривенная урография (ЦАОП)». 

 

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

 

4. В связи с обращением ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 

онкологии и ядерной медицины» от 22.01.2021 № 151, на основании приказа 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 15.03.2021 № 349 «О 

порядке проведения диагностических исследований больным на позитронно-

эмиссионном томографе, совмещенном с компьютерным томографом, гамма – 

камере (при необходимости однофотонном эмиссионном компьютерном 

томографе), однофотонном эмиссионном компьютерном томографе, совмещенным 

с компьютерным томографом (ОФЭКТ/КТ) Челябинской области» установить с 

01.08.2021 тариф на оплату диагностических исследований «ОФЭКТ/КТ» в 

размере 9 915,40 руб. (равный стоимости тарифа на оплату диагностических 

исследований «ОФЭКТ») для ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 

онкологии и ядерной медицины». 

 

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела II, приложение 9/7 к 

Тарифному соглашению. 

 

5. В связи с обращениями Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 27.07.2021 № 01/6646, ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3» от 

26.07.2021 № 3671 установить с 01.07.2021 для ГАУЗ «Областная клиническая 

больница № 3»: 

- фактический дифференцированный подушевой норматив финансирования 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, в размере  

274,60 руб. 

 - коэффициент специфики оказания медицинской помощи в амбулаторных 

условиях в размере 1,220; 

- коэффициент уровня оказания медицинской помощи в размере 1,159. 

 

В связи с этим внести изменения в приложение 14 к Тарифному соглашению. 

 

II. Медицинская помощь, оказываемая в стационарных условиях 

1. В связи с распределением объемов предоставления медицинской помощи 

по профилю медицинской помощи «онкология» сверх базовой программы ОМС 

установить с 01.07.2021: 

1.1. Способ оплаты медицинской помощи - за законченный случай лечения 

заболевания при оплате медицинской помощи сверх базовой программы ОМС, 

оказанной по профилю «онкология» в специализированном отделении  

ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной 

медицины. 

1.2. Тариф на оплату законченного случая лечения заболевания по профилю 

медицинской помощи «онкология» сверх базовой программы ОМС в 

специализированном отделении круглосуточного стационара ГБУЗ «Челябинский 
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областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» «Онкологические 

(сверх БП ОМС)» в размере 52 238,15 рублей. 

Установить особенности оплаты случаев оказания медицинской помощи 

сверх базовой программы ОМС: 

Оплата медицинской помощи, оказанной по профилю «онкология» сверх 

базовой программы ОМС в специализированном отделении круглосуточного 

стационара ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и 

ядерной медицины», производится в рамках утвержденных бюджетных 

ассигнований в соответствии с объемами предоставления медицинской помощи, 

утвержденными Комиссией, по тарифу на оплату законченного случая лечения 

заболевания «Онкологические (сверх БП ОМС)».  

За счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской 

области не оплачивается оказание медицинской помощи гражданам, 

застрахованным за пределами Челябинской области. 

Оплата случаев оказания медицинской помощи сверх базовой программы 

ОМС производится:  

В размере 100% стоимости законченного случая лечения: 

- по завершению лечения при выписке, переводе пациента из одного 

отделения медицинской организации в другое, если это обусловлено 

возникновением (наличием) нового заболевания или состояния, входящего в 

другой класс МКБ 10 и не являющегося следствием закономерного 

прогрессирования основного заболевания, внутрибольничной инфекции или 

осложнением основного заболевания, при переводе из круглосуточного стационара 

в дневной стационар, за исключением прерванных случаев; 

- в случае летального исхода при длительности госпитализации более 3-х 

дней. 

В размере 50% стоимости законченного случая лечения оплачивается 

прерванный случай оказания медицинской помощи при длительности лечения 

более 3-х дней. 

В размере 40% стоимости законченного случая лечения оплачивается 

прерванный случай оказания медицинской помощи при длительности лечения 3 

дня и менее. 

(Письмо Министерства здравоохранения Челябинской области от 27.07.2021 

№ 01/6646.) 

 

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

соглашения. 

 

2. В связи с обращениями Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 27.07.2021 № 01/6646, ГБУЗ «Челябинский областной клинический 

противотуберкулезный диспансер» от 20.07.2021 № 07/1597 установить с 

01.07.2021 коэффициенты специфики для КСГ в стационарных условиях: 

1) в размере 0,8 для КСГ st12.015 «Коронавирусная инфекция COVID-19 

(уровень 1)», st12.016 «Коронавирусная инфекция COVID-19 (уровень 2)», st12.017 

«Коронавирусная инфекция COVID-19 (уровень 3)», st12.018 «Коронавирусная 

инфекция COVID-19 (уровень 4)»; 



10 
 

2) в размере 0,35 для КСГ st12.019 «Коронавирусная инфекция COVID-19 

(долечивание)». 

 

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

соглашению. 

 

III. Разное 

1. Переименовать с 25.06.2021 ГБУЗ «Областная клиническая больница  

№ 3» в ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3» (выписка из ЕГРЮЛ от 

25.06.2021). 

 

В связи с этим внести изменения в главы 1, 2 раздела II, 2 раздела III, 

приложения 1, 3, 14 к Тарифному соглашению. 

 

2. Актуализировать перечень нормативно-правовых актов: 

1) Исключить приказы Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13.03.2019 № 124н «Об утверждении порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения»; Министерства здравоохранения Челябинской области от 

30.04.2019 № 440 «О порядке проведения диагностических исследований больным 

на позитронно-эмиссионном томографе, совмещенном с компьютерным 

томографом, и однофотонном эмиссионном компьютерном томографе в центрах 

позитронно-эмиссионной томографии Челябинской области», от 22.01.2021 № 86 

«О проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения Челябинской области в 2021 г.»; 

2) Дополнить приказами Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения», от 01.07.2021 № 698н «Об утверждении Порядка 

направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая 

категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 

порядке»; Министерства здравоохранения Челябинской области от 15.03.2021  

№ 349 «О порядке проведения диагностических исследований больным на 

позитронно-эмиссионном томографе, совмещенном с компьютерным томографом, 

гамма – камере (при необходимости однофотонном эмиссионном компьютерном 

томографе), однофотонном эмиссионном компьютерном томографе, совмещенным 

с компьютерным томографом (ОФЭКТ/КТ) Челябинской области», от 25.05.2021 

№ 657 «О порядке проведения диагностических исследований больным на 

позитронно-эмиссионном томографе, совмещенном с компьютерным томографом, 

в Челябинской области», от 30.06.2021 № 845 «О проведении профилактического 

медицинского осмотра, диспансеризации определенных групп взрослого населения 

и углубленной диспансеризации населения Челябинской области в 2021 г.». 

 

В связи с этим внести изменения в раздел I, главу 1 раздела II, приложение 15 

к Тарифному соглашению. 

 

3. Рассмотрены вопросы, изложенные в обращениях: 
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3.1. ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3» от 23.06.2021 № 3117,  

№ 3118, Министерства здравоохранения Челябинской области от 22.07.2021  

№ 02/6526: 

- установление повышающего коэффициента в связи с высокой 

экстренностью; 

- установление КСЛП в размере 1,8 для случаев лечения пациентов с новой 

коронавирусной инфекцией в сочетании с сопутствующей тяжелой патологией в 

рамках одной госпитализации;  

- установление 3-го уровня роддому ГАУЗ «Областная клиническая  

больница № 3».  

3.2. Союза медицинского сообщества «Медицинская палата Челябинской 

области» (от 24.06.2021 № 01-221): 

- увеличение фактического дифференцированного подушевого норматива 

финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, 

для МБУЗ Городская клиническая поликлиника № 5, ГБУЗ «Городская детская 

поликлиника г.Миасс», ГБУЗ «Районная больница с.Агаповка»; 

- увеличение коэффициента специфики до уровня 1,4 для КСГ 

инфекционного профиля, в том числе для отделения реанимации и интенсивной 

терапии (по обращению МАУЗ Детская городская клиническая больница № 8); 

- увеличение стоимости КСГ в круглосуточном стационаре «Соматические 

заболевания, осложненные старческой астенией» для ГБУЗ «Челябинский 

областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»;  

- увеличение финансирования ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи 

г.Магнитогорск». 

3.3. Министерства здравоохранения Челябинской области от 14.07.2021  

№ 02/6291, от 22.07.2021 № 02/6526, МАУЗ «Городская клиническая больница № 

2» от 01.07.2021 № 555, ГБУЗ «Городская больница г.Златоуст» от 14.07.2021 б/н,  

№ 1309: 

- отмена коэффициента специфики в круглосуточном и дневных 

стационарах; 

- увеличение фактического дифференцированного подушевого норматива 

финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях; 

- выделение дополнительных финансовых средств на погашение 

просроченной кредиторской задолженности.  

3.4. Министерства здравоохранения Челябинской области от 22.07.2021  

№ 02/6526, ГБУЗ «Районная больница г.Верхнеуральск» от 08.07.2021 № 1194: 

- увеличение подушевого норматива финансирования на прикрепившихся 

лиц для ГБУЗ «Районная больница г.Верхнеуральск». 

4. На заседании правления Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области, которое состоялось 29.06.2021 

(решение правления от 29.06.2021 № 3), принято решение ТФОМС Челябинской 

области подготовить на очередное заседание Комиссии предложения по внесению 

изменений в Тарифное соглашение в части оплаты медицинской помощи, 

оказываемой в дневных стационарах. 

Средняя стоимость законченного случая лечения в условиях дневных 

стационаров за 5 месяцев 2021 года составила 30,7 тыс.руб., которая содержит 
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значительную долю высокозатратной медицинской помощи (ЭКО, онкология, 

диализ).  

Согласно Методическим рекомендациям по способам оплаты медицинской 

помощи за счет средств обязательного медицинского страхования понижающие 

коэффициенты специфики не применяются к КСГ по профилям медицинской 

помощи «Детская онкология» и «Онкология». Кроме того, размер средней 

стоимости законченного случая лечения по ЭКО должен соответствовать 

нормативу финансовых затрат на 1 случай ЭКО. Следовательно, применение 

понижающих коэффициентов специфики к данным видам медицинской помощи не 

представляется возможным.  

Средняя стоимость законченного случая лечения в условиях дневных 

стационаров за 5 месяцев 2021 года без учета ЭКО, онкологии, диализа составила 

14,4 тыс.руб. Снижение коэффициентов специфики к КСГ, приведет к 

значительному снижению средней стоимости и будет способствовать образованию 

дефицита средств в медицинских организациях. 

В связи с вышеизложенным у ТФОМС Челябинской области отсутствуют 

предложения по внесению изменений в Тарифное соглашение в части оплаты 

медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах. 

 

Комиссия приняла решение большинством голосов (по всем пунктам 

решение принято единогласно, по пунктам 3.1, 3.2 раздела III Вербитский М.Г. 

проголосовал против): 

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение, кроме пункта 3  

раздела III; 

2) По пункту 3 раздела III – предложения отклонить; 

3) Направить Дополнительное соглашение от 29.07.2021 № 7/771-ОМС к 

Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии  «Разное» заслушали: 

1) Министра здравоохранения Челябинской области о предложениях 

Министерства здравоохранения Челябинской области по внесению изменений в 

порядок контроля объемов медицинской помощи в 2021 году в части проведения 

годового контроля по следующим видам медицинской помощи, финансируемым из 

средств межбюджетных трансфертов сверх базовой программы обязательного 

медицинского страхования, передаваемых в бюджет ТФОМС Челябинской области 

(далее – МБТ): 

- по оказанию стационарной медицинской помощи по профилю медицинской 

помощи «онкология», с предъявлением на оплату объемов медицинской помощи 

сверх базовой программы ОМС одновременно с базовой программой ОМС;  

- по оказанию стационарной специализированной медицинской помощи 

пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография) по профилям 

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

- проведение прижизненных патологоанатомических исследований 

операционно-биопсийного материала (проведение гистологических исследований) 

при заборе материала отдельно в амбулаторных и стационарных условиях; 
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 - проведение в амбулаторных условиях магнитно-резонансной томографии 

пациентам при подозрении на злокачественное новообразование, при наблюдении  

пациентов с новообразованиями; 

- выполнение дополнительных объемов амбулаторно-поликлинической 

помощи по решениям врачебной комиссии.  

2) директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г.  о  внесении 

изменения в порядок контроля объемов медицинской помощи, утвержденный 

решением Комиссии от 19.01.2021 (с изменениями): 

- в отчете за июль 2021 года по КПГ «Онкология» и «Детская онкология» в 

круглосуточном и дневном стационарах установить годовой контроль по случаям 

госпитализации (случаям лечения) в целом по страховым медицинским 

организациям.  

При этом объемы медицинской помощи по КСГ, относящимся в 2021 году к 

противоопухолевой лекарственной терапии злокачественных новообразований, из 

КПГ «Онкология» и «Детская онкология» исключаются и контролируются 

отдельно в рамках годового плана; 

 - в отчете за июль 2021 года по КПГ «Акушерство и гинекология» в 

круглосуточном стационаре установить годовой контроль по случаям 

госпитализации. 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Принять изменения в порядок контроля объемов медицинской помощи в 

2021 году в части проведения годового контроля по следующим видам 

медицинской помощи, финансируемым из средств МБТ сверх базовой программы 

обязательного медицинского страхования, передаваемых в бюджет ТФОМС 

Челябинской области, начиная с отчета за июль 2021 года: 

- по оказанию стационарной медицинской помощи по профилю медицинской 

помощи «онкология» сверх базовой программы ОМС (с предъявлением на оплату 

объемов медицинской помощи сверх базовой программы ОМС одновременно с 

базовой программой ОМС);  

- по оказанию стационарной специализированной медицинской помощи 

пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография) по профилям 

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

- проведение прижизненных патологоанатомических исследований 

операционно-биопсийного материала (проведение гистологических исследований) 

при заборе материала отдельно в амбулаторных и стационарных условиях; 

- проведение в амбулаторных условиях магнитно-резонансной томографии 

пациентам при подозрении на злокачественное новообразование, при наблюдении  

пациентов с новообразованиями; 

2) Контроль дополнительных объемов амбулаторно-поликлинической 

помощи по решениям врачебной комиссии оставить в ежемесячном режиме. 

3) Принять изменения в порядок контроля объемов медицинской помощи в 

отчете за июль 2021 года по КПГ «Онкология» и «Детская онкология» в 

круглосуточном и дневном стационарах и по КПГ «Акушерство и гинекология» в 

круглосуточном стационаре. 




