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ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

от 21.04.2020 года                                                                                          № 7 

 

Председатель комиссии Семенов Ю.А. – Министр здравоохранения  

Челябинской области 

 

Члены комиссии:  

 Альтман Д.Ш. – председатель  Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» (отсутствует по уважительной 

причине) 

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

Челябинской областной организации Профессионального союза работников 

здравоохранения Российской Федерации 

 Ковальчук Н.П. – председатель Челябинской областной организации 

Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации  

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

государственными органами и обеспечению бизнеса ООО Страховая медицинская 

компания «Астра-Металл» 

Коноваленко Я.А. – директор Челябинского филиала ООО 

«АльфаСтрахование-ОМС», Полномочный представитель Всероссийского Союза  

страховщиков по медицинскому страхованию в Челябинской области  

Миронова Н.Ю. – заместитель директора по финансовым вопросам 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской 

области, секретарь  

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

№ 2» 

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

палата Челябинской области»  

 Сахарова В.В. – первый заместитель Министра здравоохранения 

Челябинской области 

Ткачева А.Г. – директор Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области 

 Царев А.П. – главный врач НУЗ «Дорожная клиническая больница на 

станции Челябинск ОАО РЖД»  

 

Повестка заседания:  

1. рассмотрение предложений медицинских организаций, членов 

комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского 

страхования в Челябинской области по внесению изменений в утвержденные 

объемы предоставления медицинской помощи на 2020 год; 
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2. распределение объемов медицинской помощи между страховыми 

медицинскими организациями и между медицинскими организациями                             

в соответствии с внесением изменений в утвержденные объемы предоставления 

медицинской помощи на 2020 год;  

3. внесение изменений в постановление Правительства Челябинской 

области от 19.12.2019 № 557-П «О Территориальной программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской 

области на 2020 год  и на плановый период 2021 и 2022 годов»;   

4. внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 30.12.2019 № 822-ОМС; 

5. 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  

март 2020 года; 

председателя Комиссии, Министра здравоохранения Челябинской области   

Семенова Ю.А. о предложениях по оплате объемов медицинской помощи за  март 

2020 года и 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              

2020 год, поступившие от управления здравоохранения администрации                         

г. Челябинска, ГКУЗ «Центр по координации деятельности медицинских 

организаций Челябинской области», медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере обязательного медицинского страхования  Челябинской 

области, Министерства здравоохранения Челябинской области приняла 

единогласное решение: 

1. перераспределить с 01.03.2020 года объемы предоставления медицинской 

помощи в круглосуточных и дневных стационарах, объемы амбулаторной и скорой 

медицинской помощи, в том числе в целях исполнения распоряжения 

Правительства Российской Федерации от 21.03.2020 № 710-р и приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2020 № 198н «О 

временном порядке организации работы медицинских организаций в целях  

реализации мер по профилактике и  снижению рисков распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19» в пределах объемов медицинской помощи, 

установленных решением Комиссии на 2020 год, медицинским организациям, 

указанным в приложении 1 к настоящему протоколу, в том числе перераспределить 

объемы стационарной медицинской помощи внутри медицинских организаций 

между профилями, между медицинскими организациями для лечения пациентов с 
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признаками инфекционных заболеваний, вызванных  новой коронавирусной 

инфекцией  COVID – 19 медицинским организациям, указанным в приложении 2 к 

настоящему протоколу, в соответствие 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» и 

приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 30.03.2020 № 

443 «Об организации проведения лабораторной диагностики коронавирусной 

инфекции (2019-nCoV) в Челябинской области».  

Медицинским организациям перераспределить КСГ в круглосуточных и 

дневных стационарах внутри медицинской организации (в том числе 

незапланированные КСГ) в рамках утвержденных плановых объемов медицинской 

помощи и финансирования с учетом фактического исполнения КСГ за 1 квартал 

2020 года. 

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 2020 год по всем медицинским 

организациям Челябинской области в связи с: 

- внесением изменений в постановление Правительства Челябинской области 

от 19.12.2019г. № 557-П «О Территориальной программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской 

области на 2020 год  и на плановый период 2021 и 2022 годов»; 

- внесением существенных изменений в  Тарифное соглашение в сфере 

обязательного медицинского страхования Челябинской области от 30.12.2019                    

№ 822-ОМС. 

1.3. Министерству здравоохранения Челябинской области в соответствии с 

приложением к настоящему протоколу подготовить «Объемы и стоимость 

медицинской помощи» на 2020 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, превысившим объемы стационарной 

(высокотехнологичной) медицинской помощи, амбулаторной медицинской 

помощи (в том числе медицинским организациям, не участвующим в подушевом 

финансировании), отдельных диагностических исследований, предъявить к оплате 

объемы медицинской помощи, снятые по превышению плана за март 2020 года, в 

соответствии с принятым Комиссией механизмом повторного предъявления на 

оплату в отчете за апрель 2020 года объемов медицинской помощи, снятых с 

оплаты по превышению объемов медицинской помощи за март 2020 года, в счет 

плановых объемов медицинской помощи следующего месяца в пределах годовых 

объемов предоставления медицинской помощи. 
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Медицинским организациям, указанным в приложении 3 к настоящему 

протоколу, при предоставлении персонифицированного учета медицинских услуг 

за  апрель 2020 года предъявить на оплату объемы предоставления медицинской 

помощи, снятые страховыми медицинскими организациями с оплаты по  

превышению объемов медицинской помощи за  март 2020 года.  

3.  В связи с необходимостью выделения дополнительных финансовых 

средств обязательного медицинского страхования отклонить предложения по 

внесению изменений в утвержденные объемы предоставления медицинской 

помощи:  

- медицинских организаций, обратившихся на Комиссию по увеличению и 

перераспределению объемов медицинской помощи на 2020 год, за исключением 

медицинских организаций, указанных в приложении 1 к настоящему протоколу. 

Предложения медицинских организаций по увеличению и 

перераспределению объемов медицинской помощи на 2020 год рассмотреть на 

последующих заседаниях Комиссии после проведения Министерством 

здравоохранения Челябинской области анализа исполнения медицинскими 

организациями объемов медицинской помощи за 6 месяцев 2020 года. 

4. Установить объемы предоставления медицинской помощи для 

медицинских организаций на 2020 год согласно приложению 4 к настоящему 

протоколу.  

 

По второму вопросу повестки заседания Комиссия приняла единогласное 

решение: 

перераспределить в соответствии с приложением 5 к настоящему протоколу 

объемы медицинской помощи помесячно внутри медицинской организации, между 

страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями 

(в том числе в соответствии с обращением директора филиала ООО «Страховая 

компания «Ингосстрах-М» в г. Челябинске Востриковой Л.А. от 08.04.2020 № 324)   

с учетом принятых изменений объемов медицинской помощи  по медицинским 

организациям, указанным  в приложении 1 к настоящему протоколу. 

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии 

заслушали председателя Комиссии, Министра здравоохранения Челябинской 

области   Семенова Ю.А.  и директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г. 

о внесении изменений в постановление Правительства Челябинской области от 

19.12.2019  № 557-П «О Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 

2020 год  и на плановый период 2021 и 2022 годов» (далее – Территориальная 

программа) на основании письма Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 20.04.2020 № 01/1826 и в связи с: 

1. увеличением объемных показателей и  размера средств межбюджетных 

трансфертов областного бюджета, передаваемых в ТФОМС Челябинской области 

на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания 

медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного 
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медицинского страхования, на сумму 13 802,80 тыс. рублей, в том числе в части 

финансирования расходов в размере: 

 – 4 625,73 тыс. рублей, с учётом РВД СМО (128 случаев госпитализации) на 

оказание высокотехнологичной медицинской помощи по профилю "сердечно-

сосудистая хирургия" больным с острым коронарным синдромом (баллонная 

вазодилатация), пароксизмальными нарушениями ритма и проводимости 

(имплантация кардиостимуляторов) в соответствии с клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) (Всего выделено 541 945,73 тыс. рублей, с 

учётом РВД СМО, на  выполнение 2 628 случаев госпитализации); 

 – 9 177, 07 тыс. рублей, с учётом РВД СМО (1 479 исследований) по 

проведению прижизненных патологоанатомических исследований операционно-

биопсийного материала (проведение гистологических исследований) при заборе 

материала в амбулаторных условиях на прижизненную патологоанатомическую 

диагностику, за исключением выявления онкологических заболеваний;  при заборе 

материала в амбулаторных условиях и направлении на проведение 

иммуногистохимических исследований (Всего выделено 59 290,17 тыс. рублей, с 

учётом РВД СМО, на выполнение 24 710 исследований). 

2. снижением объемных показателей по проведению прижизненных 

патологоанатомических исследований операционно-биопсийного материала 

(проведение гистологических исследований) в стационарных условиях для 

исследования последов на прижизненную патологоанатомическую диагностику  в 

родильных отделениях на 339 исследований (Всего выделено 22 281,30 тыс. рублей 

на проведение 33 861 исследований). 

Кроме того, в соответствии с постановлением Губернатора Челябинской 

области от 17.04.2020 № 111 «Об установлении в 2020 году срока подачи 

уведомления о включении медицинской организации в реестр медицинских 

организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского 

страхования» внести изменения в приложение 4 Перечня медицинских 

организаций, участвующих в реализации  Территориальной программы, включив 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический противотуберкулезный диспансер» и 

ООО «Энлимед». 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в Территориальную программу (прилагаются к 

настоящему протоколу), направить их в Министерство здравоохранения 

Челябинской области. 

2) Министерству здравоохранения Челябинской области подготовить 

изменения в Территориальную программу для последующего предоставления  

Правительству Челябинской области для утверждения.  

 

По четвертому  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 30.12.2019 № 822-ОМС (далее – Тарифное 

соглашение): 
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Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь:  

1.1. В связи с переименованием исследований «Морфологическое 

исследование биоптата и/или иммуногистохимическое исследование биоптата 

(ЦАОП)» на «Гистологическое исследование биоптата (1-5 категории сложности) 

и/или иммуногистохимическое исследование биоптата» в приказе Министерства 

здравоохранения Челябинской области от 27.01.2020 № 65 «Об открытии и 

функционировании ЦАОП в Челябинской области» (приказ МЗ ЧО от 25.03.2020 

№ 424) для медицинских организаций Челябинской области с 01.04.2020: 

1.1.1. установить тарифы на оплату медицинских услуг, оказанных взрослому 

застрахованному населению в центрах амбулаторной онкологической помощи 

(ЦАОП):  

- гистологическое исследование биоптата 1 категории сложности (ЦАОП) в 

размере 409,20 рублей; 

- гистологическое исследование биоптата 2 категории сложности (ЦАОП) в 

размере 651,50 рублей; 

- гистологическое исследование биоптата 3 категории сложности (ЦАОП) в 

размере 840,80 рублей; 

- гистологическое исследование биоптата 4 категории сложности (ЦАОП) в 

размере 966,10 рублей; 

- гистологическое исследование биоптата 5 категории сложности (ЦАОП) в 

размере 1 168,90 рублей. 

1.1.2. Упразднить тариф на оплату медицинских услуг, оказанных взрослому 

застрахованному населению в центрах амбулаторной онкологической помощи 

(ЦАОП) «Морфологическое исследование биоптата и/или иммуногистохимическое 

исследование биоптата (ЦАОП)». 

1.2. В связи с расширением перечня исследований, проводимых пациентам в 

центрах амбулаторной онкологической помощи, утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 27.01.2020 № 65 «Об 

открытии и функционировании ЦАОП в Челябинской области (приказ 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 13.04.2020 № 528) с 

01.04.2020 установить тариф на оплату медицинских услуг, оказанных взрослому 

застрахованному населению в ЦАОП:  

- компьютерная томография без контрастного усиления (ЦАОП) в размере 

2 063,30 рублей. 

В связи с этим внести изменения в приложение 10/7. 

1.3. В соответствии с требованиями приказа Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 19.03.2020 № 1984 «О временном порядке организации 

работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и 

снижению рисков распространения новой короновирусной инфекции COVID-19», 

распоряжения Правительства Челябинской области от 18.03.2020 № 146-рп «О 

введении режима повышенной готовности», совместного приказа Министерства 

здравоохранения Челябинской области, Министерства социальных отношений 

Челябинской области, ТФОМС  Челябинской области от 25.03.2020 № 418/158/223 

«Об организации работы в Челябинской области по наблюдению на дому граждан 

65 лет и старше в условиях регистрации новой короновирусной инфекции 2019-
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nCoV», приказа Министерства здравоохранения Челябинской области от 

02.04.2020 № 483 «О работе медицинских организаций Челябинской области в 

условиях регистрации новой короновирусной инфекции COVID-19» и т.д. об 

организации приоритетного оказания первичной медико-санитарной помощи на 

дому с 01.04.2020 установить тарифы на оплату медицинской помощи (с учетом 

лабораторных и инструментальных исследований), оказанной взрослому и 

детскому застрахованному населению на дому с лечебно-диагностической целью: 

-акушер-гинеколог (дет.) в размере 385,00 руб.;  

- акушерка (дет.) в размере 270,00 руб.; 

- аллерголог-иммунолог (взр.), аллерголог-иммунолог (дет.) в размере           

331,00 руб.; 

- пульмонолог (взр.), пульмонолог (дет.) в размере 312,00 руб. 

1.4. В соответствии с изменениями, внесенными в Территориальную 

программу (постановление Правительства Челябинской области от 16.04.2020                 

№ 148-П) с 16.04.2020 установить: 

1.4.1. тарифы на оплату медицинских услуг сверх базовой программы 

обязательного медицинского страхования в части проведения прижизненных 

патологоанатомических исследований операционно-биопсийного материала 

(проведение гистологических исследований), за исключением выявления 

онкологических заболеваний, при заборе материала в амбулаторных условиях для 

ГБУЗ «Челябинское областное патологоанатомическое бюро», ГБУЗ «Челябинская 

областная клиническая больница», ГАУЗ «Городская больница № 1 им. Г.И. 

Дробышева г.Магнитогорск», ГАУЗ «Городская больница № 3 г.Магнитогорск», 

ГАУЗ «Центр охраны материнства и детства г.Магнитогорск», ГБУЗ «Городская 

больница № 1 г.Копейск», ГБУЗ «Городская больница № 1 г.Коркино», МАУЗ 

Городская клиническая больница № 6, МАУЗ ОЗП Городская клиническая 

больница № 8, МАУЗ ОТКЗ Городская клиническая больница № 1, ГБУЗ 

«Районная больница г.Касли», ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России: 

- гистологическое исследование 3 категории сложности (сверх БП ОМС) в 

размере 840,80 рублей; 

- гистологическое исследование 4 категории сложности (сверх БП ОМС) в 

размере 966,10 рублей; 

- гистологическое исследование 5 категории сложности (сверх БП ОМС) в 

размере 1 168,90 рублей; 

1.4.2. тарифы на оплату медицинских услуг сверх базовой программы 

обязательного медицинского страхования в части проведения прижизненных 

патологоанатомических исследований операционно-биопсийного материала 

(проведение гистологических исследований), за исключением выявления 

онкологических заболеваний, при заборе материала в амбулаторных условиях и 

направлении на проведение иммуногистохимических исследований для: 

1) ГБУЗ «Челябинское областное патологоанатомическое бюро», ГБУЗ 

«Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» - 

гистологическое исследование 5 категории сложности с проведением ИГХ 

исследования с применением до 5 антител включительно (сверх БП ОМС) в 

размере 5 450,00 рублей; 
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2) ГБУЗ «Челябинское областное патологоанатомическое бюро», ГБУЗ 

«Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины», 

ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России - гистологическое исследование 5 

категории сложности с проведением ИГХ исследования с применением  более 5 

антител (сверх БП ОМС) в размере 10 459,77 рублей.  

1.4.3. тарифы на оплату медицинских услуг, оказанных в  ЦАОП, сверх 

базовой программы обязательного медицинского страхования в части проведения 

прижизненных патологоанатомических исследований операционно-биопсийного 

материала (проведение гистологических исследований), при заборе материала в 

ЦАОП в амбулаторных условиях и направлении на проведение 

иммуногистохимических исследований для ГБУЗ «Челябинское областное 

патологоанатомическое бюро», ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 

онкологии и ядерной медицины»: 

- гистологическое исследование 5 категории сложности с проведением ИГХ 

исследования с применением до 5 антител включительно (ЦАОП) (сверх БП ОМС) 

в размере 5 450,00 рублей; 

- гистологическое исследование 5 категории сложности с проведением ИГХ 

исследования с применением  более 5 антител (ЦАОП) (сверх БП ОМС) в размере 

10 459,77 рублей. 

1.4.4. тариф на оплату медицинских услуг сверх базовой программы 

обязательного медицинского страхования в части проведения прижизненных 

патологоанатомических исследований операционно-биопсийного материала 

(проведение гистологических исследований) при заборе материала (последов) в 

родильных отделениях  для ГБУЗ «Челябинское областное патологоанатомическое 

бюро», ГАУЗ «Центр охраны материнства и детства г.Магнитогорск», ГБУЗ 

«Городская больница № 1 г.Копейск», ГБУЗ «Городская больница № 1 г.Коркино», 

МАУЗ Городская клиническая больница № 6, МАУЗ ОЗП Городская клиническая 

больница № 8, ГБУЗ «Районная больница г.Касли», ФГБОУ ВО ЮУГМУ 

Минздрава России, ГБУЗ «Городская больница г.Южноуральск»: 

- гистологическое исследование 2 категории сложности (сверх БП ОМС) в 

размере 651,50 рублей.   

1.4.5. средний размер дополнительного финансового обеспечения 

медицинской помощи, оказываемой сверх базовой программы обязательного 

медицинского страхования, на 1 застрахованное лицо, в части: 

 - проведения прижизненных патологоанатомических исследований 

операционно-биопсийного материала (проведение гистологических исследований), 

за исключением выявления онкологических заболеваний при заборе материала в 

амбулаторных условиях; при заборе материала в амбулаторных условиях и 

направлении на проведение иммуногистохимических исследований  установлен в 

размере 14,07 рублей; 

- проведения прижизненных патологоанатомических исследований 

операционно-биопсийного материала (проведение гистологических 

исследований) при заборе материала (последов) в родильных отделениях 

установлен в размере 6,26 рублей.  

В связи с этим внести изменения в разделы II, III, в приложение 10/6. 
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1.5. С 01.05.2020 установить суммы финансового обеспечения 

фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, рассчитанные с учетом 

полученных лицензий, а также занятых должностей; тарифы на финансовое 

обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов соответствующих 

требованиям, установленным положением об организации оказания первичной 

медико-санитарной помощи взрослому населению на 2020 год.  

В соответствии с постановлением  Правительства Челябинской области от 

19.12.2019г. № 557-П «О Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 

2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов», письмом  Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Федерального  фонда  обязательного 

медицинского страхования  от 12.12.2019 № 11-7/и/2-11779, № 17033/26-2/и  «О 

методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за счет 

средств обязательного медицинского страхования», а также Положением  об 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 

населению, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 года № 543н 

произведен расчет финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов 

(далее – ФАПы) медицинских организаций Челябинской области по 

установленным критериям: 

I. 100% оплате подлежат ФАПы, имеющие лицензию на «Лечебное дело»  

или «Акушерское дело», при суммарном количестве занятых должностей: 

заведующий ФАП - фельдшер (акушер); фельдшер; акушер  больше или равно 0,75 

ставки; 

II. 50% оплате подлежат ФАПы: 

1) Наличие лицензии на «Лечебное дело» или «Акушерское дело», при 

суммарном количестве занятых должностей заведующий ФАП - фельдшер/акушер; 

фельдшер/акушер  от 0,25 ставки до 0,5 ставки включительно; 

2) Наличие лицензии на «Лечебное дело»  или «Акушерское дело», при 

суммарном количестве занятых должностей заведующий ФАП – медицинская 

сестра; медицинская сестра от 0,25 и выше; 

3) Наличие лицензии только на «Сестринское дело», при суммарном 

количестве занятых должностей заведующий ФАП – фельдшер/акушер; 

фельдшер/акушер; заведующий ФАП – медицинская сестра; медицинская сестра  

от 0,25 и выше; 

III. 10% оплате подлежат ФАПы, не имеющие лицензий и/или в которых 

отсутствуют занятые ставки медицинским персоналом. 

В связи с этим приложения 5, 15 изложить в новой редакции. 

 

2. Круглосуточный стационар: 

2.1. В связи с внесением изменений в приказ Министерства здравоохранения 

Челябинской области от 16.08.2019 № 770 «Об утверждении справочника 

отделений круглосуточного стационара медицинских организаций Челябинской 

области» (приказ Министерства здравоохранения Челябинской области от 

02.04.2020 № 475) внести изменения в приложение 4 «Уровни/подуровни 
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структурных подразделений (отделений), применяемых при оплате стационарной 

медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, включенного в 

КСГ»: 

2.1.1. дополнить отделением «инфекционное»: 

с 01.04.2020 - ГБУЗ «Областная клиническая больница № 2», ГБУЗ 

«Областная клиническая больница № 3», МАУЗ «Городская клиническая больница 

№ 11», МАУЗ «Городская клиническая больница № 2», ГБУЗ «Челябинский 

областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»,         

с 20.04.2020 - ГБУЗ «Челябинский областной клинический 

противотуберкулезный диспансер».  

2.1.2. С 01.04.2020 ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница» для 

отделений «кардиологическое № 1», «кардиологическое № 2», «гнойной хирургии» 

установить признак оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 

 

3. Разное 

3.1. С целью единого подхода к оплате медицинской помощи, оказываемой 

женскими консультациями, рассмотреть вопрос исключения с 01.05.2020 из 

перечня медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании 

ГАУЗ «Родильный дом № 1 г.Магнитогорск», включив указанную медицинскую 

организацию в перечень медицинских организаций, участвующих в подушевом 

финансировании (МО-Исполнитель). 

В связи с этим внести изменения в приложение 1. 

3.2. В связи с обращением ФГБУЗ Медико-санитарная часть № 92 ФМБА 

России от 19.02.2020  № 01-07/100 рассмотреть вопрос о необходимости 

включения данной медицинской организации в перечень медицинских 

организаций, не участвующих в подушевом финансировании (ФГБУЗ Медико-

санитарная часть № 92 ФМБА России включена в перечень медицинских 

организаций, участвующих в подушевом финансировании (МО-Исполнитель)).  

3.3. В связи с письмом Министерства здравоохранения Челябинской области 

от 25.03.2020 № 01/2698 рассмотреть вопрос включения КСГ: 

- st12.003 «Вирусный гепатит острый»,  

- st12.004 «Вирусный гепатит хронический»,   

- st12.005 «Сепсис, взрослые»,  

- st12.006 «Сепсис, дети»,  

- st12.007 «Сепсис с синдромом органной дисфункции»,  

- st12.008 «Другие инфекционные и паразитарные болезни, взрослые»,  

- st12.009 «Другие инфекционные и паразитарные болезни, дети»,  

- st12.012 «Грипп, вирус гриппа идентифицирован»,  

- st12.013 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции»  

в перечень КСГ круглосуточного стационара, оплата которых 

осуществляется в размере 100% стоимости случаев госпитализации (не 

относящихся к прерванным) независимо от длительности лечения. 

3.4. Изменение оплаты медицинской помощи, оказанной застрахованным 

лицам с  COVID-19 с 01.04.2020: 
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1) Расширить перечень клинико-статистических групп заболеваний,  

используемых при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных 

условиях КСГ st12.008.1 «Другие инфекционные и паразитарные болезни (легкое 

течение COVID-19), взрослые» с коэффициентом затратоемкости (КЗ) - 1,18, 

st12.009.1 «Другие инфекционные и паразитарные болезни (легкое течение 

COVID-19), дети» с коэффициентом затратоемкости (КЗ) - 0,98.  

Классификационным критерием отнесения к данным КСГ является код МКБ-10 – 

U07.1. 

2) Расширить перечень классификационных критериев для КСГ st12.013.1 

«Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции (тяжелое течение COVID-

19)», st12.013.2 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции 

(среднетяжелое течение COVID-19)», st23.004.1 «Пневмония, плеврит, другие 

болезни плевры (легкое течение COVID-19)», дополнив кодом МКБ-10 – U07.2.  

 3) Исключить из перечня КСГ в круглосуточном стационаре оплата которых 

осуществляется в размере 100% стоимости случаев госпитализации (не 

относящихся к прерванным) независимо от длительности лечения: 

- КСГ st23.004.1 «Пневмония, плеврит, другие болезни плевры (легкое 

течение COVID-19)»; 

- КСГ st12.013.1 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции 

(тяжелое течение COVID-19)»; 

- КСГ st12.013.2 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции 

(среднетяжелое течение COVID-19)». 

В связи с этим внести изменения в раздел II,  приложения 7/1, 7/3. 

3.5. С 01.04.2020 установить 1 уровень оказания медицинской помощи для 

медицинских организаций: 

- Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский 

областной клинический противотуберкулезный диспансер»; 

- Общество с ограниченной ответственностю  «ЭНЛИМЕД». 

В связи с этим внести изменения в приложения 1, 3. 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1)  Согласовать изменения в Тарифное соглашение, кроме пунктов 3.2. и 3.3.  

2) Направить Дополнительное соглашение от 21.04.2020 № 6/822-ОМС к 

Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

3) По пункту 3.2.: Министерству здравоохранения Челябинской области 

проработать данный вопрос и направить свои предложения на заседание Комиссии. 

По пункту 3.3.: Министерству здравоохранения Челябинской области 

представить на заседание Комиссии свои предложения по перечню КСГ, оплата 

которых осуществляется в размере 100% стоимости случаев госпитализации (не 

относящихся к прерванным) независимо от длительности лечения. 

 

По пятому вопросу повестки заседания Комиссии Разное: 

1. заслушали председателя Комиссии, Министра здравоохранения 

Челябинской области   Семенова Ю.А. и директора ТФОМС Челябинской области 

Ткачеву А.Г. о том, что в соответствии с заключением Контрольно-счетной палаты 
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Челябинской области, проводившей с 13.01.2020 по 07.02.2020 года проверку по 

оценке эффективности использования средств обязательного медицинского 

страхования, выделенных на проведение экстракорпорального оплодотворения 

(далее – ЭКО), Комиссии необходимо: 

- обеспечить соблюдение требования части 10 статьи 36 Федерального закона 

от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» и пункта 8 Приложения 1 Правил обязательного медицинского 

страхования, утвержденных приказом  Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 28.02.2019 № 108н, в части распределения Комиссией объемов 

медицинской помощи; 

- учитывать объемы медицинской помощи, оказываемые иными субъектами 

Российской Федерации гражданам, застрахованным в Челябинской области (далее 

– МТР), при планировании и распределении объемов медицинской помощи. 

Обоснование и результаты распределения отражать в протоколах Комиссии. 

- осуществлять уточнение объемов медицинской помощи в части МТР в 

течение финансового года. При утверждении  протоколов исключить  расхождение  

показателей, отраженных в протоколах Комиссии, с фактическими данными. 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Принять к сведению и учесть в работе Комиссии замечания 

Контрольно-счетной палаты Челябинской области, выявленные в ходе проверки по 

оценке эффективности использования средств обязательного медицинского 

страхования, выделенных  на проведение ЭКО. 

 

2. Заслушали председателя Комиссии, Министра здравоохранения 

Челябинской области   Семенова Ю.А. и  директора ТФОМС Челябинской области 

Ткачеву А.Г. о внесении изменений в проведение контроля объемов медицинской 

помощи. 

  В соответствии с постановлением Правительства Челябинской области от 

16.04.2020 № 148-П «О внесении изменений в постановление Правительства 

Челябинской области от 19.12.2019 № 557-П» в части установления объемов 

медицинской помощи сверх базовой программы обязательного медицинского 

страхования на проведение прижизненных патологоанатомических исследований 

операционно-биопсийного материала (проведение гистологических исследований) 

при заборе материала в амбулаторных условиях на прижизненную 

патологоанатомическую диагностику, за исключением выявления онкологических 

заболеваний; при заборе материала в амбулаторных условиях и направлении на 

проведение иммуногистохимических исследований; проведение прижизненных 

патологоанатомических исследований операционно-биопсийного материала 

(проведение гистологических исследований) в стационарных условиях для  

исследования последов на прижизненную патологоанатомическую диагностику в 

родильных отделениях медицинских организаций (далее – гистологические 

исследования сверх базовой программы обязательного медицинского страхования), 

а также в соответствии с предложением Министерства здравоохранения 
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Челябинской области от 17.04.2020 № 01/3637  предлагаем, начиная с отчета за 

апрель: 

- контроль объемов медицинской помощи по лабораторному исследованию 

на коронавирусную инфекцию (определение РНК COVID -19 методом ПЦР) 

проводить в пределах утвержденных годовых объемов медицинской помощи по 

всем страховым медицинским организациям; 

- контроль объемов медицинской помощи по гистологическим 

исследованиям сверх базовой программы обязательного медицинского страхования 

проводить в пределах утвержденных месячных объемов медицинской помощи по 

всем страховым медицинским организациям отдельно в амбулаторных и 

стационарных условиях; 

-  контроль объемов медицинской помощи по ультразвуковому скринингу в 1 

и 2 триместре беременности, биохимическому скринингу в 1 триместре 

беременности проводить в пределах утвержденных годовых объемов медицинской 

помощи по всем страховым медицинским организациям. 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Начиная с отчета за апрель, контроль объемов медицинской помощи 

проводить: 

- по лабораторному исследованию на коронавирусную инфекцию 

(определение РНК COVID -19 методом ПЦР) в пределах утвержденных годовых 

объемов медицинской помощи по всем страховым медицинским организациям; 

- по гистологическим исследованиям сверх базовой программы 

обязательного медицинского страхования в пределах утвержденных месячных 

объемов медицинской помощи по всем страховым медицинским организациям 

отдельно в амбулаторных и стационарных условиях; 

 -  по ультразвуковому скринингу в 1 и 2 триместре беременности, 

биохимическому скринингу в 1 триместре беременности в пределах утвержденных 

годовых объемов медицинской помощи по всем страховым медицинским 

организациям. 

 

3. Внести изменения в формы по объемам предоставления медицинской 

помощи, распределенным Комиссией между страховыми медицинскими 

организациями и между медицинскими организациями, установленные решением 

Комиссии от 30.12.2019 (приложение 3 к протоколу № 13),   в соответствии с 

приложением 6 к настоящему протоколу. 

Формы «Объемы предоставления медицинской помощи» на 2020 год, 

установленные решением Комиссии от 30.12.2019 (приложение 4 к  протоколу              

№ 13), дополнить формой в соответствии с приложением 7 к настоящему 

протоколу.  

 




