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ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

 

от 29.02.2024 года                                                                                                   № 1 

 

 

Председатель Комиссии Недочукова Е.С. – исполняющий обязанности 

Министра здравоохранения Челябинской области 

Члены комиссии:  

Альтман Д.Ш. – председатель Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» 

Горлова Н.В. – главный врач Государственного автономного учреждения 

здравоохранения «Городская клиническая больница № 11 г. Челябинск» 

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

вопросам Челябинской областной организации Профессионального союза 

работников здравоохранения Российской Федерации 

Ковтун А.А. – первый заместитель директора АКЦИОНЕРНОГО 

ОБЩЕСТВА «АСТРАМЕД-МС» (СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

КОМПАНИЯ) ФИЛИАЛА В ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Коноваленко Я.А. – полномочный представитель Всероссийского союза 

страховщиков по медицинскому страхованию в Челябинской области, директор 

Челябинского филиала Общества с ограниченной ответственностью 

«АльфаСтрахование-ОМС» – заместитель директора по региональному 

управлению Общества с ограниченной ответственностью «АльфаСтрахование-

ОМС» 

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

палата Челябинской области» 

Реминец Н.Н. – главный врач Государственного автономного учреждения 

здравоохранения Ордена Знак Почета «Городская клиническая больница № 8   

г. Челябинск» 

Рываев Д.П. – председатель Челябинской областной организации 

Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации 

Ткачева А.Г. – директор территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области 

Шеломова Н.Н. – заместитель Министра здравоохранения Челябинской 

области 

Миронова Н.Ю. – заместитель директора по финансовым вопросам 

территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области, секретарь Комиссии  
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Повестка заседания:  

1. Перераспределение объемов предоставления медицинской помощи 

между медицинскими организациями в соответствии с предложениями 

Министерства здравоохранения Челябинской области и рассмотрение 

предложений медицинских организаций Челябинской области по внесению 

изменений в утвержденные объемы предоставления медицинской помощи на 

2024 год (далее – Перераспределение объемов на 2024 год). 

2. Внесение изменений в постановление Правительства Челябинской 

области от 25.12.2023 № 724-П «О Территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Челябинской области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 

годов» (далее – ТПГГ на 2024 – 2026 годы). 

3. Внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 28.12.2023 № 190-ОМС 

(далее – Тарифное соглашение). 

4. Разное. 

 

По первому вопросу повестки заседания Комиссии «Перераспределение 

объемов на 2024 год» заслушали члена Комиссии, директора территориального 

фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области,      

Ткачеву А.Г. об объемах медицинской помощи, предъявленных к оплате 

медицинскими организациями за январь 2024 года. 

Заслушали Председателя Комиссии, исполняющего обязанности 

Министра здравоохранения Челябинской области, Недочукову Е.С. о 

перераспределении объемов. 

Комиссия, рассмотрев и проанализировав предложения по внесению 

изменений с 01.02.2024 года в установленные объемы предоставления 

медицинской помощи на 2024 год, поступившие от Министерства 

здравоохранения Челябинской области, медицинских организаций в части 

перераспределения утвержденных объемов в рамках установленного плана, в 

том числе по результатам проведенного медико-экономического контроля (код 

нарушения/дефекта 1.6.2) (далее – предложения медицинских организаций), а 

также с учетом фактического исполнения объемов медицинской помощи за 

2023 год, оказанной медицинскими организациями иных субъектов Российской 

Федерации гражданам, застрахованным в Челябинской области, приняла 

единогласное решение: 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления медицинской помощи в условиях круглосуточного 

стационара, а также в соответствии с предложениями медицинских 

организаций между профилями медицинской помощи, КСГ, с приведением в 

соответствие коечного фонда и койко-дней; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП)  в 

рамках базовой программы ОМС; 
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- установить плановые объемы предоставления высокотехнологичной 

медицинской помощи (ВМП) в условиях круглосуточного стационара по 

профилю «офтальмология» ГАУЗ «ГКБ № 11 г. Челябинск», в условиях 

дневных  стационаров  по  профилю  медицинской помощи   «онкология»  

ГАУЗ «ЧОКЦО и ЯМ»; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления медицинской помощи в условиях дневных 

стационаров, а также в соответствии с предложениями медицинских 

организаций между профилями медицинской помощи, типами дневных 

стационаров, КСГ, с приведением в соответствие коечного фонда и пациенто-

дней; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления медицинской помощи в условиях дневных стационаров 

по профилю «акушерство и гинекология» по экстракорпоральному 

оплодотворению, обнулить плановые объемы предоставления медицинской 

помощи ООО «ДНК КЛИНИКА», ЗАО «Жемчужина»,  ООО «Личный доктор», 

ООО «ЦСМ-АРТ Челябинск» в связи с изменениями в законодательстве. 

 В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации 

от 28.12.2023 № 2353 «О Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 

2025 и 2026 годов» (далее – Программа государственных гарантий) с 2024 года 

распределение объемов медицинской помощи по проведению 

экстракорпорального оплодотворения осуществляется для медицинских 

организаций, выполнивших не менее 100 случаев экстракорпорального 

оплодотворения за предыдущий год (за счет всех источников финансирования). 

Согласно писем Министерства здравоохранения Челябинской области от 

28.02.2024 № 02/1952, от 20.02.2024 № 02/1879 фактически выполненные 

объемы за 2023 год по профилю «акушерство и гинекология» по 

экстракорпоральному оплодотворению ООО «ДНК КЛИНИКА», ЗАО 

«Жемчужина»,  ООО «Личный доктор», ООО «ЦСМ-АРТ Челябинск» 

составили менее 100 случаев экстракорпорального оплодотворения; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы неотложной медицинской помощи, а также по специальностям, 

категориям населения в соответствии с предложениями медицинских 

организаций;    

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы стоматологической медицинской помощи в рамках базовой программы 

ОМС; 

- перераспределить плановые объемы обращений, посещений с лечебно-

диагностической целью, а также  посещений с профилактической и иными 

целями, а также по специальностям, категориям населения в соответствии с 

предложениями медицинских организаций; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 
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объемы комплексных посещений по медицинской реабилитации;  

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы комплексных посещений диспансеризации взрослого населения (1 

этап), углубленной диспансеризации взрослого населения (1 этап), 

диспансеризации взрослого населения (2 этап), профилактических медицинских 

осмотров взрослого и детского населения; 

- уменьшить плановые объемы комплексных посещений по 

диспансерному наблюдению взрослого населения, установить плановые 

объемы комплексных посещений диспансерного наблюдения при прочих 

заболеваниях для детского застрахованного населения, проживающего в 

организациях социального обслуживания (детских домах-интернатах); 

- перераспределить в пределах установленных объемов медицинской 

помощи плановые объемы комплексных посещений по диспансерному 

наблюдению взрослого населения в соответствии с предложениями 

медицинских организаций; 

- перераспределить посещения в ЦАОП в соответствии с предложениями 

медицинских организаций в пределах установленных объемов медицинской 

помощи; 

- перераспределить между медицинскими организациями исследования 

по магнитно-резонансной томографии (МРТ) (в т.ч. в ЦАОП), эндоскопические 

диагностические исследования, молекулярно-генетические исследования, 

исследования на выявление новой коронавирусной инфекции (определение 

РНК COVID-19 методом ПЦР); 

- перераспределить в рамках базовой программы ОМС исследования по 

компьютерной томографии (КТ), ультразвуковые исследования сердечно-

сосудистой системы, патологоанатомические исследования; 

- перераспределить плановые вызовы скорой медицинской помощи; 

- уменьшить плановые объемы медицинской помощи по 

перитонеальному диализу в амбулаторных условиях ГАУЗ «ЧОДКБ»; 

- установить плановые объемы медицинской помощи медицинским 

организациям, не заявленные при подаче уведомления на осуществление 

деятельности в сфере ОМС Челябинской области в ГИС ОМС на 2024 год по: 

 неотложной медицинской помощи ГБУЗ «Районная больница 

с. Варна»; 

 стоматологической медицинской помощи ГБУЗ «Районная 

больница г. Касли»; 

 эндоскопическим диагностическим исследованиям ГБУЗ 

«Городская больница г. Южноуральск»; 

 исследованиям магнитно-резонансной томографии (МРТ) ООО 

«Здоровье»; 

 исследованиям на выявление новой коронавирусной инфекции 

(определение РНК COVID-19  методом ПЦР) ГБУЗ «Городская больница № 2 

г. Миасс». 
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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».  

2. ТФОМС Челябинской области произвести расчет финансового 

обеспечения объемов предоставления медицинской помощи на 2024 год 

(приложение 2 к настоящему протоколу) в разрезе медицинских организаций 

Челябинской области, по каждой медицинской организации Челябинской 

области с учетом перераспределения с 01.02.2024 объемов медицинской 

помощи. 

3. Установить объемы предоставления медицинской помощи для 

медицинских организаций на 2024 год согласно приложениям 3, 4  

к настоящему протоколу.  

4. Обращения, поступившие от медицинских организаций по вопросам 

увеличения, уменьшения, перераспределения плановых объемов 

предоставления медицинской помощи не отраженных в приложении 1 к 

настоящему протоколу, отложить, рассмотреть на следующем заседании 

Комиссии. 

 

По второму вопросу повестки заседания Комиссии «Внесение 

изменений в ТПГГ на 2024 – 2026 годы» заслушали Председателя Комиссии, 

исполняющего обязанности Министра здравоохранения Челябинской области, 

Недочукову Е.С.: 

1. Привести ТПГГ на 2024 – 2026 годы в соответствии с Программой 

государственных гарантий, письмом Министерства здравоохранения    

Российской    Федерации   от   31.01.2024   № 31-2/И/2-1602 «О формировании и 

экономическом обосновании территориальных программ государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 – 2026 

годы». 

2. Внести следующие изменения в ТПГГ на 2024 – 2026 годы в связи с 

выделением средств межбюджетных трансфертов, передаваемых из областного 

бюджета бюджету ТФОМС Челябинской области на финансовое обеспечение 

дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не 

установленной базовой программой ОМС, в части проведения:  

2.1. исследований  гликированного гемоглобина в крови в рамках 

федерального проекта «Борьба с сахарным диабетом» в амбулаторных условиях 

в размере 50 000,00 тыс. рублей в количестве 123 946 исследований; 

2.2. исследований кала на скрытую кровь (количественным 

(иммунотурбидиметрическим) методом) с целью раннего выявления 

колоректального рака в амбулаторных условиях в размере 100 000,00 тыс. 

рублей в количестве 148 661 исследований; 

2.3. исследований микропрепарата шейки матки методом жидкостной 

цитологии с целью выявления ЗНО в амбулаторных условиях в размере 29 

246,50 тыс. рублей в количестве 23 200 исследований; 
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2.4. цитологических исследований микропрепарата шейки матки методом 

Папаниколау с целью выявления ЗНО в амбулаторных условиях в размере 30 

753,50 тыс. рублей в количестве 152 471 исследований; 

2.5. процедуры криопереноса эмбриона в амбулаторных условиях в 

размере 3 000,00 тыс. рублей в количестве 120 обращений; 

2.6. уменьшение объемных показателей проведения процедуры 

криопереноса в условиях дневного стационара на 12 случаев без изменения 

общего объема финансового обеспечения (всего выделено 15 026,70 тыс. 

рублей). 

3. В целях обеспечения доступности медицинской помощи населению 

Челябинской области установить объем отдельных диагностических 

(лабораторных) исследований с учетом фактической потребности 

застрахованных лиц, размера тарифов на оплату медицинских услуг.  

4. В связи с увеличением на сумму в размере 128 610 тыс. рублей 

расходов на обеспечение ТФОМС Челябинской области своих функций, внести 

соответствующие изменения в утвержденную стоимость Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Челябинской области по источникам финансового 

обеспечения и по условиям ее оказания на 2024 год. 

5. Актуализировать перечень приказов Министерства здравоохранения 

Челябинской области, в соответствии с которыми осуществляется 

маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового случая,                     

в разрезе условий, уровней и профилей оказания медицинской помощи, в том 

числе застрахованных лиц, проживающих в малонаселенных, отдаленных                    

и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также сельской местности, 

утвержденный приложением 8 к Территориальной программе.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в ТПГГ на 2024 – 2026 годы (приложение 5 к 

настоящему протоколу), направить их в Министерство здравоохранения 

Челябинской области. 

2) Министерству здравоохранения Челябинской области подготовить 

изменения в ТПГГ на 2024 – 2026 годы для последующего предоставления  

Правительству Челябинской области для утверждения.  

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии «Внесение 

изменений в Тарифное соглашение» заслушали члена Комиссии, директора 

территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области, Ткачеву А.Г.: 

I раздел 

1. С целью устранения замечаний Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования (далее – ФФОМС), изложенных в заключении о 

соответствии Тарифного соглашения базовой программе ОМС, направленных 

письмом ФФОМС от 14.02.2024 № 00-10-26-2-06/2589, внести изменения в 

Тарифное соглашение: 
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1.1. Установить тарифы на оплату высокотехнологичной медицинской 

помощи, оказанной по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению 

Челябинской области, по видам, моделям пациента, методам лечения, в 

соответствии с разделом I приложения № 1 к Программе государственных 

гарантий, рассчитанные на основании нормативов финансовых затрат на 

единицу объема медицинской помощи с учетом применения коэффициента 

дифференциации в размере 1,105 к доле заработной платы в составе норматива 

финансовых затрат, отраженной в проекте постановления Правительства 

Российской Федерации о внесении изменений в Программу государственных 

гарантий, размещенном на сайте https://regulation.gov.ru: 

- в стационарных условиях с 01.01.2024; 

- в условиях дневных стационаров с 01.02.2024. 

В связи с этим внести изменения в главы 2, 3 разделов II, III, изложить в 

новой редакции приложение 16 к Тарифному соглашению на 2024 год. 

1.2. С учетом положений Программы государственных гарантий 

пересчитать и установить с 01.02.2024: 

- суммы финансового обеспечения фельдшерских здравпунктов, 

фельдшерско-акушерских пунктов на 2024 год, рассчитанные с учетом 

коэффициента специфики оказания медицинской помощи, содержащего, в том 

числе расходы на оплату консультаций, связанных с проведением санитарно-

гигиенического обучения женщин по вопросам грудного вскармливания, 

предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, 

передаваемых половым путем;  

- тарифы на финансовое обеспечение фельдшерских здравпунктов, 

фельдшерско-акушерских пунктов. 

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

редакции приложение 4, внести изменения в приложение 13 к Тарифному 

соглашению. 

1.3. Изменить в соответствии c Федеральным законом от 29.11.2010  

№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» с 01.01.2024 структуру тарифа на оплату медицинской помощи, 

оказанной в рамках базовой программы ОМС, тарифа на оплату медицинской 

помощи по видам и условиям, установленным в дополнение к Базовой 

программе ОМС: 

- дополнить перечень расходов расходами на техническое обслуживание 

и ремонт основных средств; 

- увеличить стоимость расходов на приобретение основных средств 

(оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря)  

до 400 тыс. рублей за единицу 

(письмо Министерства здравоохранения Челябинской области  

(от 28.02.2024 № 02/2379). 

В связи с этим внести изменения в раздел III Тарифного соглашения. 

1.4. Изменить в соответствии с Программой государственных гарантий с 

01.01.2024 способы оплаты медицинской помощи: 

https://regulation.gov.ru/
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- дополнить способ оплаты в амбулаторных условиях за единицу объема 

медицинской помощи (комплексное посещение) видами медицинской помощи 

«диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин», 

«диспансерное наблюдение работающих граждан»; 

- изменить название «фельдшерских пунктов» на «фельдшерские 

здравпункты», слова «летальный исход» на слова «смерть пациента»; уточнить 

оплату диализа в условиях дневных стационаров. 

С учетом вышеуказанных изменений внести соответствующие правки по 

тексту Тарифного соглашения (заменить слова «фельдшерские пункты» на 

«фельдшерские здравпункты», «летальный исход» на «смерть пациента»). 

В связи с этим внести изменения в разделы II, III Тарифного соглашения. 

1.5. С 01.01.2024 перечень расходов, не включенных в базовый 

подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц, фактический 

дифференцированный подушевой норматив финансирования медицинской 

помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, дополнить расходами на 

проведение: 

- диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и 

мужчин; 

- диспансерного наблюдения работающих граждан и (или) обучающихся 

в образовательных организациях, а также диспансерного наблюдения детей, 

проживающих в организациях социального обслуживания (детских домах-

интернатах), предоставляющих социальные услуги в стационарной форме. 

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

соглашения. 

1.6. Исключить с 01.02.2024 из Тарифного соглашения значения базовых 

нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, скорой 

медицинской помощи в связи с отсутствием требований нормативных 

документов. 

В связи с этим внести изменения в главы 1, 4 раздела III Тарифного 

соглашения. 

2. В связи с установлением Комиссией плановых объемов предоставления 

медицинской помощи: 

2.1. ГАУЗ ЧОДКБ по медицинской специальности «сердечно-сосудистый 

хирург» в амбулаторных условиях, установить с 01.02.2024 тариф на оплату 

медицинской помощи, оказанной детскому застрахованному населению в 

поликлинике «Сердечно-сосудистый хирург (консультативно-диагностический 

прием)», в размере 977,00 рублей, равным тарифу, действующему для 

взрослого застрахованного населения «Сердечно-сосудистый хирург 

(консультативно-диагностический прием)» 

(обращение ГАУЗ ЧОДКБ от 29.01.2024 № 169). 

В связи с этим внести изменение в приложение 9/1 к Тарифному 

соглашению. 

2.2. В части диспансерного наблюдения детей, проживающих в 

организациях социального обслуживания (детских домах-интернатах), 
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предоставляющих социальные услуги в стационарной форме, установить с 

01.02.2024 порядок оплаты и тарифы на оплату комплексного посещения 

диспансерного наблюдения детей, проживающих в организациях социального 

обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих социальные 

услуги в стационарной форме, в разрезе врачебных специальностей в 

соответствии с установленными Комиссией объемами предоставления 

медицинской помощи, равными тарифам, действующим для оплаты 

диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа взрослого 

застрахованного населения.  

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

соглашения, изложить в новой редакции приложение 9/9 к Тарифному 

соглашению. 

3. С учетом положений Программы государственных гарантий расширить 

перечень исследований, формирующих комплексное посещение в рамках I 

этапа углубленной диспансеризации, дополнив:  

- проведением теста с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации 

кислорода крови 95 процентов и больше в сочетании с наличием у гражданина 

жалоб на одышку, отеки, которые появились впервые или повысилась их 

интенсивность); 

- определением концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших 

среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции  

(COVID-19). 

Оплату рентгенографии органов грудной клетки, приема (осмотра) 

врачом-терапевтом (участковым терапевтом, врачом общей практики), 

фельдшером осуществлять в рамках подушевого норматива финансирования.  

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

соглашения. 

4. В соответствии с предложениями Министерства здравоохранения 

Челябинской области (письмо от 22.02.2024 № 02/3482): 

1) установить с 01.02.2024 ГАУЗ «ГКБ № 11 г. Челябинск» 3 уровень 1 

подуровень с коэффициентом подуровня медицинской организации, 

применяемым при оплате стационарной медицинской помощи, в размере 1,1.  

2) установить с 01.03.2024 ГБУЗ «ЧОКБ», ГАУЗ «ОКБ № 3» 

коэффициент уровня медицинской организации для 3 подуровня 3 уровня в 

размере 1,40, учитываемый при расчете стоимости случая оказания 

медицинской помощи в стационарных условиях. 

В связи с этим внести изменения в приложения 1, 3 к Тарифному 

соглашению. 

5. В связи с изменением плановых объемов предоставления медицинской 

помощи, актуализировать с 01.02.2024 приложение 1 к Тарифному 

соглашению, в части условий предоставления медицинской помощи и способов 

оплаты медицинской помощи, применяемых в медицинских организациях. 

В связи с этим изложить в новой редакции приложение 1 к Тарифному 

соглашению. 
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6. Актуализировать с 01.02.2024 перечень нормативно-правовых актов, в 

соответствии с которыми подготовлено Тарифное соглашение: 

6.1. Исключить письмо Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 30.01.2023 № 31-2/И/2-1287 «О формировании и экономическом 

обосновании территориальных программ государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023-2025 годы», 

приказ Министерства здравоохранения Челябинской области от 29.04.2022                  

№ 718 «Об организации оказания медицинской помощи детскому населению по 

профилю «медицинская реабилитация» в Челябинской области». 

6.2. Дополнить письмом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 31.01.2024 № 31-2/И/2-1602 «О формировании и экономическом 

обосновании территориальных программ государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024-2026 годы», 

приказами Министерства здравоохранения Челябинской области от 10.10.2023 

№ 774 «Об организации оказания медицинской помощи детскому населению по 

профилю «медицинская реабилитация» в Челябинской области», от 29.12.2023 

года № 1085 «О проведении профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения Челябинской 

области в 2024 году». 

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

соглашения. 

II раздел 

1. Необходимо принять решения по вопросам, поступившим  

от медицинских организаций, в части: 

1.1 Увеличения тарифов на оплату медицинской помощи (обращения 

ГБУЗ «ЧОКД» от 19.01.2024 № 19, от 26.01.2024 № 30). 

1.2. Расширения дополнительных критериев учета применения тарифа на 

оплату амбулаторной медицинской помощи, оказанной взрослому 

застрахованному населению с заболеваниями органа зрения и сопутствующей 

патологией «сахарный диабет» в офтальмологических центрах в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 21.04.2021 

№ 512 «О маршрутизации взрослых пациентов при оказании медицинской 

помощи по профилю «офтальмология» в Челябинской области» «Офтальмолог 

(консультативно-диагностический прием пациентов с сахарным диабетом)» 

(обращения ГАУЗ «ГКБ № 11 г. Челябинск» от 28.11.2023 № 1150, 

от 17.01.2024 № 34). 

1.3. Установления тарифов на оплату: 

1.3.1. Диспансерного наблюдения с применением телемедицинских 

консультаций для медицинских организаций, не имеющих прикрепленного 

застрахованного населения; 

- медицинской помощи, оказанной детскому застрахованному населению 

в школах для пациентов с сахарным диабетом, в том числе с применением 

телемедицинских консультаций 

(письмо Министерства здравоохранения Челябинской области от 04.12.2023  

№ 06/11596). 
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1.3.2. Молекулярно-генетических исследований:  

- А27.30.097 «Молекулярно-генетическое исследование транслокации 

t(15;17) в биопсийном (операционном) материале методом флюоресцентной 

гибридизации in situ (FISH)»; 

- А27.30.032 «Молекулярно-генетическое исследование транслокации 

t(9;22) в биопсийном (операционном) материале»; 

- А27.05.048 «Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене 

TP53 в крови»; 

- А27.30.095 «Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене 

FLT3-ITD»; 

- А27.30.099 «Определение инверсии inv(16) в биопсийном 

(операционном) материале методом флюоресцентной гибридизации in situ 

(FISH)» 

(письмо Министерства здравоохранения Челябинской области  

от 06.09.2023 № 02/8443 о направлении обращения ГБУЗ «ЧОКБ» от 15.08.2023 

№ 1459, обращение ГБУЗ «ЧОКБ» от 21.12.2023 № 2315).  

1.3.3. Стоматологической медицинской помощи, оказанной гигиенистом 

стоматологическим (письмо Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 07.12.2023 № 02/11768 о направлении предложений главного 

внештатного специалиста-стоматолога Министерства здравоохранения 

Челябинской области Гусева С.А.). 

1.4. Увеличения коэффициента уровня расходов медицинской 

организации, применяемого при расчете подушевого норматива 

финансирования ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск», до 1,275 (обращения 

ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» от 10.01.2024 № 30, от 22.01.2024 № 195, 

от 16.02.2024 № 626). 

1.5. Установления управленческого коэффициента в размере 1,2 при 

оплате медицинской помощи, оказываемой ГАУЗ «ГКБ № 9  

г. Челябинск»   в    стационарных    условиях   (обращения  ГАУЗ  «ГКБ  №  9   

г. Челябинск» от 08.12.2023 № 2093, от 13.12.2023 № 2098). 

1.6. Установления коэффициента подуровня медицинской организации, 

применяемого при оплате медицинской помощи, оказываемой ГАУЗ ОТКЗ 

«ГКБ № 1 г. Челябинск» в    стационарных    условиях в размере 1,2 (обращения 

ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» от 10.01.2024 № 30, от 22.01.2024 № 195,  

от 16.02.2024 № 626). 

1.7. Установления тарифов на оплату услуг диализа дополнительно к 

стоимости КСГ (обращение ГАУЗ «ОКБ № 3» от 26.10.2023 № 4884). 

1.8. Рассмотрения обращений ГАУЗ «ГКБ № 6 г. Челябинск» 

от 21.12.2023 № 5253, от 12.02.2024 № 664 по вопросам: 

1.8.1. Увеличения коэффициента специфики оказания медицинской 

помощи до 1,3, применяемого при оплате стационарной медицинской помощи 

по профилю «Хирургия (комбустиология)». 

1.8.2. Увеличения коэффициента подуровня медицинской организации до 

1,4 применяемого при оплате КСГ по профилю медицинской помощи 

«Хирургия (комбустиология)».  
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2. Устранение замечаний ФФОМС, изложенных в заключении о 

соответствии Тарифного соглашения базовой программе ОМС, направленных 

письмом ФФОМС от 14.02.2024 № 00-10-26-2-06/2589: 

2.1. Применение коэффициента (поправочного коэффициента) при 

расчете подушевых нормативов финансирования в амбулаторных условиях и 

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской 

организации, не предусмотренного Требованиями к структуре и содержанию 

тарифного соглашения, утвержденными приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2023 № 44н (далее – 

Требования). 

2.2. Установление подушевых нормативов финансирования на 

прикрепившихся лиц (взрослое население) для отдельных центральных 

районных, районных и участковых больниц ниже подушевого норматива 

финансирования на прикрепившихся лиц для медицинских организаций, 

обслуживающих взрослое городское население, что противоречит Программе 

государственных гарантий. 

2.3. Отсутствие в нарушение базовой программы обязательного 

медицинского страхования:  

- тарифов на диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья; 

- тарифов на консультацию медицинского психолога; 

- тарифов на маммографию с использованием искусственного интеллекта.  

2.4. Занижение тарифов на оплату тестирования на выявление новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) в амбулаторных условиях на 5,5% 

относительно норматива финансовых затрат, установленного ТПГГ на 2024 – 

2026 годы. 

2.5. Установление размера базовой ставки для расчета тарифов на оплату 

медицинской помощи в стационарных условиях с учетом единого 

коэффициента дифференциации Челябинской области 1,113 (31 168,33 рублей) 

ниже 65,0% от норматива финансовых затрат на единицу объема медицинской 

помощи в стационарных условиях, установленного ТПГГ на 2024 – 2026 годы 

(48 170,5 рублей), что не соответствует Требованиям (минимальный 

допустимый размер базовой ставки с учетом единого коэффициента 

дифференциации Челябинской области – 31 310,83 рублей). 

 

Комиссия приняла единогласное решение:  

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение. 

2) По пунктам 1.1, 1.3.1, 1.4 - 1.6, 1.8.2 раздела II вопросы отклонить. 

3) По пунктам  1.3.3, 2.1, 2.2 раздела II вопросы отложить, вернуться к 

рассмотрению на следующем заседании Комиссии. 

4) По пунктам  1.2, 1.3.2, 1.7, 1.8.1, 2.3 раздела II вопросы отложить, 

вернуться к рассмотрению после предоставления информации Министерством 

здравоохранения Челябинской области. 

5) По пунктам  2.4, 2.5 раздела II вопросы отложить, тарифы сохранить на 

прежнем уровне, замечания ФФОМС будут устранены после внесения 

изменений в ТПГГ на 2024 – 2026 годы. 
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6) Направить Дополнительное соглашение от 29.02.2024 № 1/190-ОМС к 

Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

 

По четвертому вопросу повестки заседания Комиссии «Разное» 

заслушали члена Комиссии, директора территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области, Ткачеву А.Г.: 

1. О внесении изменений в порядок контроля объемов медицинской 

помощи, утвержденный решением Комиссии на 2024 год:  

1.1. установить годовой контроль плановых объемов предоставления 

высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) в условиях 

круглосуточного стационара в рамках базовой программы ОМС по каждому 

методу лечения; 

1.2. установить месячный контроль объемов предоставления 

амбулаторно-поликлинической медицинской помощи для консультативно-

диагностического приема:  

• «детский кардиолог» (комплексное обследование сердечно-сосудистой 

системы) по обращениям в связи с заболеванием, по посещениям с 

профилактической и иными целями; 

• «кардиолог» (комплексное обследование сердечно-сосудистой системы) 

по обращениям в связи с заболеванием, по посещениям с профилактической и 

иными целями. 

2. Необходимо принять решение по вопросу установления плановых 

объемов предоставления высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) 

по профилю «травматология» ГАУЗ «ГКБ № 9 г. Челябинск» (обращения от 

20.02.2024 № 299, от 28.02.2024 № 336). 

3. Необходимо принять к сведению замечания ФФОМС, изложенные в 

заключении о соответствии Тарифного соглашения в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 30.12.2022 № 199-ОМС на 

2023 год базовой программе ОМС, направленном письмом от 05.02.2024  

№ 00-10-26-2-06/1985:  

3.1. установление сопоставимых дифференцированных подушевых 

нормативов финансирования амбулаторной медицинской помощи; 

3.2. установление дополнительного тарифа на оплату медицинской 

помощи по подушевому нормативу финансирования на ноябрь 2023 года не 

соответствии с порядком оплаты медицинской помощи в амбулаторных 

условиях в рамках базовой программы ОМС. 

 

Комиссия приняла единогласное решение:  

1) По пункту 1 принять изменения в порядок контроля объемов 

медицинской помощи на 2024 год.   

2) По пункту 2 вопрос отклонить. 

3) По пункту 3 принять к сведению замечания ФФОМС. 




