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ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

от 28.02.2022 года                                                                                                 № 1 

 

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  ГАУЗ  «Областная клиническая 

больница № 3» 

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

вопросам  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»  

         Рываев Д.П. – Исполняющий обязанности председателя Челябинской 

областной организации Профессионального союза работников здравоохранения 

Российской Федерации                       

         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 
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здравоохранения Челябинской области по внесению изменений в 

утвержденные объемы предоставления медицинской помощи на 2022 год. 

          2. Внесение изменений в постановление Правительства Челябинской 

области от 29.12.2021 № 720-П «О Территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Челябинской области на 2022 год  и на плановый период 2023 и 2024 

годов» (далее - ТПГГ на 2022 – 2024 годы).  

          3. Внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере ОМС 

Челябинской области от 30.12.2021 № 194-ОМС (далее – Тарифное 

соглашение). 

4. Разное. 

 

 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 2022 года; 

Председателя комиссии, Министра здравоохранения Челябинской 

области Семенова Ю.А. о предложениях Министерства здравоохранения 

Челябинской области по перераспределению объемов медицинской помощи 

между медицинскими организациями. 

Комиссия, рассмотрев и проанализировав предложения по внесению 

изменений в утвержденные объемы предоставления медицинской помощи на              

2022 год, поступившие от Министерства здравоохранения Челябинской 

области, приняла единогласное решение с 01.02.2022: 

- перераспределить в рамках установленных объемов круглосуточного 

стационара, в том числе 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», объемы медицинской помощи для 

оказания медицинской помощи пациентам с подозрением и признаками 

инфекционных заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19; 

- перераспределить объемы медицинской помощи по КПГ, КСГ 

круглосуточного и дневного стационаров в соответствии с предложениями 

медицинских организаций в пределах установленных объемов медицинской 

помощи;  
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  - перераспределить обращения, посещения с лечебно-диагностической 

целью по специальностям в соответствии с предложениями медицинских 

организаций в пределах установленных объемов медицинской помощи;  

  - перераспределить посещения с профилактическими и иными целями, 

неотложную медицинскую помощь по специальностям, категориям населения в 

соответствии с предложениями медицинских организаций в пределах 

установленных объемов медицинской помощи;  

- перераспределить объемы по стоматологической медицинской помощи 

в рамках базовой программы ОМС между медицинскими организациями в 

пределах установленных объемов медицинской помощи; 

- перераспределить исследования по проведению тестирования на 

выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) между медицинскими 

организациями в пределах установленных объемов медицинской помощи; 

- установить дополнительные объемы медицинской помощи - обращения 

в связи с заболеваниями и (или) подозрением на заболевание новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19) в амбулаторных условиях в связи с 

выделением иных межбюджетных трансфертов бюджету Челябинской области 

из резервного фонда Правительства Российской Федерации в размере 162,4 

млн. руб. (распоряжение Правительства Российской Федерации от 28.01.2022 

№ 109-р) в количестве 91 220 обращений. 

 

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 произведен расчет сумм финансового 

обеспечения объемов предоставления медицинской помощи на 2022 год в разрезе 

медицинских организаций Челябинской области с учетом перераспределения с 

01.02.2022 объемов медицинской помощи (Приложение 2 к настоящему 

протоколу). 

3. Министерству здравоохранения Челябинской области подготовить 

«Объемы медицинской помощи» на 2022 год для медицинских организаций, 

указанных в  пунктах 1 и 2 настоящего протокола, в соответствии с формами, 

утвержденными приложением 4 к протоколу Комиссии от 30.12.2021 № 15 и 

направить их руководителям медицинских организаций Челябинской области. 

4. Медицинским организациям в соответствии с форматами передачи 

сведений 1.4. «Особенности формирования файлов персонифицированного учета 

и его отдельных элементов», утвержденными приказом Министерства 

здравоохранения Челябинской области и ТФОМС Челябинской области от 

27.01.2022 № 126/36 «Об информационном взаимодействии в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области» допускается повторно 

однократно в рамках календарного года предъявлять к исправлению 
ранее отклоненные позиции реестра счета по выявленным при медико-

экономическом контроле нарушениям (дефектам) «Предъявление к оплате 
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медицинской помощи сверх распределенного объема предоставления 

медицинской помощи, установленного решением Комиссии», при этом не 

допускается изменять сведения об оказанной медицинской помощи. 

5. Установить объемы предоставления медицинской помощи для 

медицинских организаций на 2022 год согласно приложению 3 к настоящему 

протоколу.  

           

         По второму вопросу Внесение изменений в постановление Правительства 

Челябинской области от 29.12.2021 № 720-П «О Территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Челябинской области на 2022 год  и на плановый период 2023 и 2024 

годов».  

                   Внесение изменений в Территориальную программу: 
     2.1. Привести Территориальную программу в соответствие с 

постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2021   

№ 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 

2024 годов», в том числе: 

     2.1.1. Приложение 3 «Утвержденная стоимость Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Челябинской области по условиям ее оказания на 2022 

год» к Территориальной программе изложить по форме, представленной в 

письме Министерства здравоохранения Российской федерации от 13.01.2022  

№ 11-7/И/2-275 «О формировании и экономическом обосновании 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2022 - 2024 годы»; 

      2.1.2. Дополнить перечень критериев доступности и качества 

медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы;  

      2.1.3. Внести изменения в приложение 1 к Территориальной 

программе «Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в 

соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские 

изделия в соответствии с законодательством Российской Федерации 

отпускаются по рецептам врачей бесплатно». 

      2.2. В связи с подготовкой проекта распоряжения Правительства 

Челябинской области «Об изменении бюджетных ассигнований»,                                      

с последующим внесением изменений в закон Челябинской области                                    

от 23.12.2021 № 493-ЗО «Об областном бюджете на 2022 год и на плановый 

период 2023 и 2024 годов» внести следующие изменения в размер средств 

межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Челябинской области в 

бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области: 

       2.2.1. Скорректировать объем оказываемой медицинской помощи в 

пределах утвержденных бюджетных ассигнований по следующим 

мероприятиям: 
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 - проведение прижизненных патологоанатомических исследований 

операционно-биопсийного материала; 

- оказание стационарной медицинской помощи в специализированных 

отделениях по  профилю медицинской помощи «онкология»; 

- оказание высокотехнологичной медицинской помощи по профилям 

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

больным с острым коронарным синдромом (баллонная вазодилатация), 

пароксизмальными нарушениями ритма и проводимости (имплантация 

кардиостимуляторов) в соответствии с клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения); 

       2.2.2. В связи с отсутствием потребности исключить следующие 

мероприятия: 

- дополнительное финансовое обеспечение на оказание 

специализированной стационарной медицинской помощи по профилю 

«сердечно – сосудистая хирургия» с применением медицинской услуги 

«Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция»; 

- проведение магнитно-резонансной томографии в амбулаторных 

условиях пациентам при подозрении на злокачественное новообразование при 

наблюдении пациентов с новообразованиями;   

       2.2.3. В целях обеспечения доступности медицинской помощи, 

установить дополнительные виды и условия оказания медицинской помощи,                                    

в дополнение к базовой программе обязательного медицинского страхования: 

- проведение процедуры криопереноса эмбриона в условиях дневного 

стационара; 

- проведение эндоскопических диагностических исследований                            

в амбулаторных условиях; 

- проведение компьютерной томографии в амбулаторных условиях,                              

в том числе при наличии подозрения у пациента пневмонии, вызванной новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19. 

       2.3. Внести изменения в утвержденную стоимость Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Челябинской области по условиям ее оказания на 2022 

год в связи с: 

       2.3.1. перерасчетом финансового обеспечения специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях  

круглосуточного стационара в соответствии с нормативами финансовых затрат, 

установленными постановлением Правительства Российской Федерации от 

28.12.2021 № 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 

2023 и 2024 годов»; 

       2.3.2. изменением объемных показателей медицинской помощи, 

оказываемой в дополнение к базовой программе обязательного медицинского 

страхования, а также изменением направлений расходования средств 

межбюджетного трансферта, передаваемого из областного бюджета бюджету 
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Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области. 

       2.4. В связи с исключением из реестра медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского 

страхования, внести изменения в перечень медицинских организаций, 

участвующих в реализации Территориальной программы, в том числе 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

         1) Согласовать изменения в ТПГГ на 2022 – 2024 годы (приложение 4 к 

настоящему протоколу), направить их в Министерство здравоохранения 

Челябинской области. 

         2) Министерству здравоохранения Челябинской области подготовить 

изменения в ТПГГ на 2022 – 2024 годы для последующего предоставления  

Правительству Челябинской области для утверждения.  

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии  внесение изменений 

в Тарифное соглашение заслушали директора ТФОМС Челябинской области 

Ткачеву А.Г.: 

I. Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях 

1. В связи с выделением иных межбюджетных трансфертов бюджету 

Челябинской области из резервного фонда Правительства Российской 

Федерации на дополнительное финансовое обеспечение оказания первичной 

медико-санитарной помощи лицам, застрахованным по обязательному 

медицинскому страхованию, с заболеванием и (или) подозрением на 

заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID - 19) (распоряжение 

Правительства Российской Федерации от 28.01.2022 № 109-р) установить с 

01.02.2022: 

1.1. Тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной взрослому и 

детскому застрахованному населению в  амбулаторных условиях с 

заболеванием и (или) подозрением на заболевание новой коронавирусной 

инфекцией COVID – 19 (U07.1, U07.2),  в поликлинике, на дому за счет средств 

иных межбюджетных трансфертов: 
№ 

 

Наименование тарифа Вид Тарифы на оплату 

МП за обращение с 

лечебно-

диагностической 

целью, руб. 

1 2 3 4 

1 Врач общей практики (COVID – 19)                                               взр 1868,00 

2 Врач общей практики (COVID – 19)                                                                                           дет 1868,00 

3 Врач общей практики (фельдшер) (COVID – 19)                                                                                  взр 1571,00 

4 Врач общей практики (фельдшер) (COVID – 19)                                                                                  дет 1571,00 

5 Инфекционист (COVID – 19)                                                                                  взр 1943,00 

6 Инфекционист (COVID – 19)                                                                                  дет 1943,00 

7 Педиатр (COVID – 19)                                               дет 1868,00 
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8 Педиатр участковый (COVID – 19)                                                                                                                                 дет 1868,00 

9 Пульмонолог (COVID – 19)                                                                                  взр 1868,00 

10 Пульмонолог (COVID – 19)                                                                                  дет 1868,00 

11 Терапевт (COVID – 19)                                                                                   взр 1868,00 

12 Терапевт участковый (COVID – 19)                                                                                                                                взр 1868,00 

13 Фельдшер (педиатр) (COVID – 19)                                                                                                                                 дет 1571,00 

14 Фельдшер (педиатр) участковый (COVID – 19)                                                                                                                      дет 1571,00 

15 Фельдшер (терапевт) (COVID – 19)                                                                                                                                взр 1571,00 

16 Фельдшер (терапевт) участковый (COVID – 19)                                                                                                                     взр 1571,00 

17 Фельдшер ФП/ФАП (терапевт) (COVID – 19)                                                                                                                         взр 1571,00 

18 Фельдшер ФП/ФАП (педиатр) (COVID – 19)                                                                                                                          дет 1571,00 

1.2. Оплата медицинской помощи, оказанной взрослому и детскому 

застрахованному населению в  амбулаторных условиях с заболеванием и (или) 

подозрением на заболевание новой коронавирусной инфекцией COVID – 19 

(U07.1, U07.2), за счет средств иных межбюджетных трансфертов 

осуществляется за обращение, включающее в том числе проведение 

тестирования на новую коронавирусную инфекцию, при наличии показаний 

проведение компьютерной томографии (коды услуг А06.09.005, А06.09.005.001, 

А06.09.008.001).  

Критериями  формирования обращений, подлежащих оплате за счет 

средств иных межбюджетных трансфертов, являются, в т.ч. коды МКБ-10: 

Первичное посещение с кодом МКБ-10 
Посещение, закрывающее обращение с 

кодом МКБ-10 

J**.* 

 
U07.1, U07.2 

U07.1 U07.1 

U07.2 U07.1 

U07.2 U07.2 

В связи с этим внести изменения в пункт 4 раздела I, главу 1 раздела II, 

раздела III, дополнить приложением 9/9 к Тарифному соглашению. 

2. С 01.02.2022 тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной 

выездными медицинскими бригадами переименовать (без пересчета стоимости 

медицинской помощи) в тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной 

специализированными мобильными медицинскими бригадами, за 

исключением: 

- «Акушер-гинеколог (выездной бригады) (дет)»; 

- «Гематолог (выездной бригады) (дет)». Данные тарифы упразднить с 

01.02.2022 в связи с отсутствием установленных объемов предоставления 

медицинской помощи. 

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

редакции приложение 9/3 к Тарифному соглашению. 

 

II. Медицинская помощь, оказываемая в стационарных условиях 

1. C 01.02.2022 оплате подлежит неотложная медицинская помощь, 

оказанная в стационарных условиях,  медицинскими организациями 

педиатрического профиля, имеющими необходимые лицензии, родителям 
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(законным представителям), госпитализированным по уходу за детьми, 

страдающими тяжелыми хроническими инвалидизирующими заболеваниями, 

требующими сверхдлительных сроков лечения. 

В связи с этим внести изменения в главу 2 Раздела II Тарифного 

соглашения. 

 

III. Разное 

1. Внести технические правки в Тарифное соглашение: 

1.1. С 02.02.2022, в связи с утверждением Министерством 

здравоохранения Российской Федерации № 11-7/И/2-1619, Федеральным 

фондом обязательного медицинского страхования № 00-10-26-2-06/750 от 

02.02.2022 Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской 

помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, в части: 

- изменения формул расчета базового подушевого норматива 

финансирования медицинской помощи, объема средств на оплату медицинской 

помощи в амбулаторных условиях по подушевому нормативу финансирования, 

поправочного коэффициента;  

- изменения положений об оценке и порядке выплаты средств в случае 

достижения показателей результативности деятельности медицинских 

организаций;  

- расширения перечня КСГ, не относящихся к прерванным, при оплате по 

двум КСГ (имплантация в организм пациента медицинского изделия, первая 

иммунизация против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции, 

антимикробная терапия); 

- исключения положения о порядке определения КСГ для случаев 

лечения пациентов в возрасте до 21 года при отдельных онкологических 

заболеваниях; 

- исключения положения о необходимости проведения МЭК, ЭКМП по 

каждому случаю оплаты медицинской помощи по двум КСГ; 

- изменение формулировки случаев, относящихся к прерванным случаям 

оказания медицинской помощи в круглосуточном и дневных стационарах; 

- изменения определения «случай госпитализации в круглосуточный 

стационар (случай лечения в дневном стационаре)». 

 

В связи с этим внести изменения в главы 1, 2, 3 Раздела II , изложить в 

новой редакции приложение 14 к Тарифному соглашению. 

1.2. В части перечня нормативно-правовых актов, в соответствии с 

которыми подготовлено Тарифное соглашение, в связи с утверждением: 

- приказа Министерства здравоохранения Челябинской области, 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области от 27.01.2022 № 126/36 «Об информационном 

взаимодействии в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской 

области», действующего с 01.01.2022; 

- письма Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

13.01.2022 № 11-7/И/2-275 «О формировании и экономическом обосновании 
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территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2022-2024 годы», действующего с 

13.01.2022; 

- приказа Министерства здравоохранения Челябинской области от 

30.12.2021 № 2073 «О маршрутизации взрослого населения для оказания 

медицинской помощи при  онкологических заболеваниях в Челябинской 

области», действующего с 01.01.2022; 

- методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи 

за счет средств обязательного медицинского страхования, утвержденными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации № 11-7/И/2-1619, 

Федеральным фондом обязательного медицинского страхования  

№ 00-10-26-2-06/750 от 02.02.2022, действующих с 02.02.2022. 

В связи с этим внести изменения в Раздел I Тарифного соглашения. 

1.3. В части изменения определений «коэффициент уровня медицинской 

организации», «оплата медицинской помощи за медицинскую услугу», 

«коэффициент специфики оказания медицинской помощи» (в амбулаторных 

условиях). 

1.4. В части дополнения формулой расчета тарифа на оплату 

высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной в круглосуточном 

стационаре. 

1.5. В части изменения порядка отнесения медицинской организации к 

уровню оказания медицинской помощи. 

1.6. В части изменения срока окончания действия Тарифного соглашения 

– «по 31.12.2022 и распространяет свое действие на правоотношения, связанные 

с оплатой медицинской помощи, оказанной в течение данного финансового 

года». 

1.7. В части исключения положений: 

- об оплате медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области, 

оказанной застрахованным лицам в соответствии с законодательством РФ; 

- о резерве денежных средств ОМС для сохранения заработной платы 

сотрудникам родильных домов и отделений медицинских организаций (на 

период закрытия); 

-  о порядке направления пациентов, нуждающихся в заместительной 

почечной терапии, на лечение в отделение (центр) диализа; 

- о необходимости заполнения учетных форм, о порядке учета случаев 

оказания медицинской помощи, указанных в пунктах 1.2.10, 1.2.14, 1.2.15.2, 

1.2.15.3, 1.2.16.3, 1.2.16.4, 1.2.17.2, 1.2.17.3, абз. 2 п. 1.2.17.4,  1.2.19.3, 1.2.20.4, 

2.1.4, 2.3.2, 3.2.7.5 Тарифного соглашения. 

В связи с этим внести изменения в Раздел I, главы 2, 3 Раздела II, Раздел 

III, главу 2 Раздела V Тарифного соглашения. 

1.8. В части включения с 01.01.2022 в перечень медицинских 

организаций, соответствующих требованиям Положения об организации 

оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению (приказ 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 15.05.2012     № 543н) ФАП поселка ж/д станции Буранная, ФАП поселка 
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Озерный, входящие в состав медицинской организации ГБУЗ «Районная 

больница с. Агаповка». 

В связи с этим внести изменения в приложение 4 к Тарифному 

соглашению. 

2. Исключить с 12.01.2022 ООО «Радуга» из реестра медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере ОМС Челябинской 

области в 2022 году. 

В связи с этим внести изменения в приложение 1 к Тарифному 

соглашению. 

3. Необходимо принять решение по вопросам: 

3.1. увеличения фактического дифференцированного подушевого 

норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях (обращение ГАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 от 11.02.2022  

№ 720); 

3.2. увеличение коэффициента относительной затратоемкости КСГ 

st36.018 «Лечение с применением генно-инженерных биологических 

препаратов и селективных иммунодепрессантов (уровень 2)» (обращение ГАУЗ 

ГКБ № 6  г. Челябинск» от 17.02.2022 № 546). 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение. 

2) По пункту 3.1 раздела III «Разное» предложение отклонить. 

          3) По пункту 3.2 раздела III «Разное» вопрос отложить, рассмотреть после 

предоставления информации Министерством здравоохранения Челябинской 

области. 

          4) Направить Дополнительное соглашение от 28.02.2022 № 1/194-ОМС к 

к Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

 

По четвертому вопросу повестки заседания Комиссии «Разное» 

заслушали директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г.: 

          4.1. Предлагаем все обращения, поступившие от медицинских 

организаций по пересмотру установленных объемов медицинской помощи 

рассмотреть на следующем заседании Комиссии, за исключением изменений в 

объемы медицинской помощи отраженные в приложении 1 настоящего 

протокола. 

           4.2. Установить годовой контроль по дополнительным объемам 

обращений в связи с заболеванием и (или) подозрением на заболевание новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19) в амбулаторных условиях. При приеме 

персонифицированного учета медицинской помощи за февраль 2022 года 

принять фактически оказанные в амбулаторных условиях дополнительные 

объемы обращений в связи с заболеванием и (или) подозрением на заболевание 

новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)».  
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Комиссия приняла единогласное решение: 

          1) По пункту 4.1 обращения медицинских организаций Челябинской 

области, не рассмотренные на этом заседании, рассмотреть на следующем 

заседании Комиссии. 

          2) По пункту 4.2 установить годовой контроль по дополнительным 

объемам обращений в связи с заболеванием и (или) подозрением на 

заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в амбулаторных 

условиях. Принять фактически оказанные в амбулаторных условиях 

дополнительные объемы обращений в связи с заболеванием и (или) 

подозрением на заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)» 

при приеме персонифицированного учета медицинской помощи за февраль 

2022 года. 

 

 
 

 

 

 




