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ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

от 29.06.2022 года                                                                                                 № 6 

 

Председатель комиссии Ткачева А.Г. – исполняющий обязанности 

Министра здравоохранения  Челябинской области 

Члены комиссии:  

 Альтман Д.Ш. – председатель  Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» 

Бушуева С.Ю. - начальник отдела формирования территориальной 

программы обязательного медицинского страхования территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Челябинской области, секретарь 

Комиссии  

 Вербитский М.Г. – главный врач Государственного автономного 

учреждения здравоохранения  «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. - первый заместитель директора филиала СТРАХОВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ «АСТРАМЕД-МС» (АНКЦИОНЕРНОЕ 

ОБЩЕСТВО) 

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»  

 Миронова Н.Ю. – исполняющий обязанности директора 

территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области 

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

палата Челябинской области»  

Рываев Д.П. – председатель Челябинской областной организации 

Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации 

Тарасов Д.А. – первый заместитель Министра здравоохранения 

Челябинской области             

 Царев А.П. – главный врач частного учреждения здравоохранения 

«Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Челябинск» 
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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 

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: 

          Члена Комиссии, исполняющего обязанности директора 

территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области Миронову Н.Ю. об объемах медицинской помощи, 

предъявленных к оплате медицинскими организациями за  январь – май 2022 

года. 

Председателя Комиссии, исполняющего обязанности Министра 

здравоохранения Челябинской области Ткачеву А.Г. 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, медицинских организаций Челябинской области приняла 

единогласное решение с 01.06.2022: 

- запланировать 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; 
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- перераспределить коечный фонд, объемы медицинской помощи между 

профилями, категориями населения в круглосуточном стационаре в пределах 

утвержденных объемов медицинской помощи, в соответствии с лицензией                                

на осуществление медицинской деятельности в соответствии с предложениями 

медицинских организаций: ГБУЗ «ГКБ № 5 г. Челябинск», ГБУЗ «Районная 

больница с. Кунашак», ГБУЗ «ЧОЦР», ГБУЗ «Районная больница с. Аргаяш», 

ГБУЗ «Районная больница г. Куса», ГАУЗ ОЗП «ГКБ № 8 г. Челябинск», ГАУЗ 

«ЧОДКБ», в том числе по впервые вводимым профилям медицинской помощи 

путем перераспределения в пределах установленных объемов медицинской 

помощи ГАУЗ «ГБ № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск» - 

«неврологические для больных с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения (неврология)»; 

- перераспределить объемы по высокотехнологичной медицинской 

помощи между медицинскими организациями, видами и методами лечения в 

рамках базовой программы ОМС и в дополнение к базовой программе ОМС; 

         - перераспределить объемы медицинской помощи в круглосуточном 

стационаре для оказания стационарной специализированной медицинской 

помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография)  

по профилям медицинской помощи «кардиология», «сердечно-сосудистая 

хирургия в дополнение к базовой программе ОМС; 

- увеличить объемы медицинской помощи в рамках базовой программы 

ОМС в круглосуточном стационаре по профилю «онкология» в целях 

обеспечения доступности медицинской помощи населению Челябинской 

области на 1 178 случаев госпитализации. Изменения предлагается внести 

путем перераспределения в пределах утвержденных объемов медицинской 

помощи в условиях круглосуточного стационара, с внесением изменений в 

ТПГГ на 2022 – 2024 годы; 

- перераспределить объемы медицинской помощи по КПГ, КСГ 

круглосуточного и дневного стационаров в соответствии с предложениями 

медицинских организаций в пределах установленных объемов медицинской 

помощи;  

- перераспределить объемы медицинской помощи в условиях дневного 

стационара между медицинскими организациями в пределах установленных 

объемов медицинской помощи;  

 - перераспределить коечный фонд, объемы медицинской помощи между 

профилями, типами дневного стационара в пределах утвержденных объемов 

медицинской помощи, в соответствии с лицензией на осуществление 

медицинской деятельности в соответствии с предложениями медицинских 

организаций: ГБУЗ «Районная больница г. Сатка», ГБУЗ «Районная больница 

с. Агаповка», ООО «Центр ПЭТ-Технолоджи», ГБУЗ «Карталинская городская 

больница», ГАУЗ «ДГКБ № 8 г. Челябинск», ГАУЗ «Городская больница  № 2 

г. Магнитогорск», ГАУЗ «ГКБ № 11 г. Челябинск»;  

- увеличить объемы медицинской помощи в рамках базовой программы 

ОМС в условиях дневного стационара по профилю «онкология» в целях 

обеспечения доступности медицинской помощи населению Челябинской 
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области на 9 227 случаев лечения. Изменения предлагается внести путем 

перераспределения в пределах утвержденных объемов медицинской помощи в 

условиях дневного стационара, с внесением изменений в ТПГГ на 2022 – 2024 

годы; 

- увеличить на 180 случаев лечения объемы для оказания медицинской 

помощи при экстракорпоральном оплодотворении в рамках базовой программы 

ОМС в условиях дневного стационара в целях обеспечения доступности 

медицинской помощи с использованием вспомогательных репродуктивных 

технологий населению Челябинской области, реализации значений 

федерального проекта «Финансовая поддержка семей при рождении детей. 

Изменения предлагается внести путем перераспределения в пределах 

утвержденных объемов медицинской помощи в условиях дневного стационара, 

с внесением изменений в ТПГГ на 2022 – 2024 годы; 

  - перераспределить обращения, посещения с лечебно-диагностической 

целью между медицинскими организациями, а также по специальностям, 

категориям населения в соответствии с предложениями медицинских 

организаций в пределах установленных объемов медицинской помощи;  

  - перераспределить посещения с профилактическими и иными целями 

между медицинскими организациями, а также по специальностям, категориям 

населения в соответствии с предложениями медицинских организаций в 

пределах установленных объемов медицинской помощи;  

 - запланировать обращения, посещения с лечебно-диагностической 

целью, посещения с профилактическими и иными целями по впервые 

вводимым специальностям в соответствии с предложениями медицинских 

организаций в пределах установленных объемов медицинской помощи: 

- ГБУЗ «Городская больница им. А.П. Силаева г. Кыштым» - «гериатр»; 

- ГАУЗ «ДГКП № 6 г. Челябинск»» - «нефролог»; 

 

- перераспределить объемы по неотложной медицинской помощи между 

медицинскими организациями в пределах установленных объемов 

медицинской помощи, а также по специальностям, категориям населения в 

соответствии с предложениями медицинских организаций: ГАУЗ «ГКБ № 6 

г. Челябинск», ГБУЗ «Городская больница № 1 им. Г.К. Маврицкого г. Миасс», 

ГБУЗ «Районная больница п. Увельский»; 

- перераспределить объемы по стоматологической медицинской помощи 

в рамках базовой программы ОМС между медицинскими организациями в 

пределах установленных объемов медицинской помощи, а также по 

специальностям в соответствии с предложениями медицинских организаций: 

ГБУЗ «РБ с. Агаповка», ГБУЗ «ЧОКТГВВ», ГАУЗ «ДГКП № 1 г. Челябинск»; 

- перераспределить посещения с профилактическими и иными целями в 

центрах амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) в пределах 

установленных объемов медицинской помощи между медицинскими 

организациями, а также в соответствии с предложениями ГАУЗ «ОКБ № 3»;  
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- перераспределить посещения мобильных бригад с профилактической и 

иной целью между медицинскими организациями в пределах установленных 

объемов медицинской помощи; 

- перераспределить посещения в центрах здоровья между медицинскими 

организациями в пределах установленных объемов медицинской помощи; 

- перераспределить объемы медицинской помощи по диспансеризации 

взрослого населения, участников ВОВ и приравненных к ним лиц, 

диспансеризацию детей-сирот между медицинскими организациями в пределах 

установленных объемов медицинской помощи; 

- запланировать посещения с проведением консилиума путем 

перераспределения посещений специалистов с профилактическими и иными 

целями в пределах установленных объемов медицинской помощи в 

соответствии с обращением ГАУЗ «ООД № 2»; 

- перераспределить в соответствии с предложениями медицинских 

организаций комплексные посещения по медицинской реабилитации между 

медицинскими организациями в пределах установленных объемов 

медицинской помощи с дифференциацией по видам реабилитации; 

- в рамках базовой программы ОМС перераспределить между 

медицинскими организациями в пределах установленных объемов 

медицинской помощи отдельные диагностические (лабораторные) 

исследования: компьютерную томографию (в том числе в ЦАОП), магнитно-

резонансную томографию  (в том числе в ЦАОП), эндоскопические 

диагностические исследования (в том числе в ЦАОП), ультразвуковые 

исследования сердечно-сосудистой системы, патологоанатомические 

исследования (в том числе в ЦАОП), молекулярно-генетические исследования; 

- в рамках базовой программы ОМС перераспределить между 

медицинскими организациями в пределах установленных объемов 

медицинской помощи отдельные диагностические (лабораторные) 

исследования: компьютерную томографию, магнитно-резонансную 

томографию, эндоскопические диагностические исследования, ультразвуковые 

исследования сердечно-сосудистой системы, патологоанатомические 

исследования, молекулярно-генетические исследования по видам исследований 

и категориям населения в соответствии с предложениями медицинских 

организаций в пределах установленных объемов медицинской помощи в 

соответствии с предложениями медицинских организаций: ГБУЗ «Районная 

больница с. Кизильское», ГБУЗ «ГБ № 1 имени Г.К. Маврицкого г. Миасс», 

ГБУЗ «ЧОКЦО и ЯМ», ГАУЗ «ГКБ № 2 г. Челябинск», ООО «ЛДЦ МИБС-

Магнитогорск», ООО МЦ «Лотос», ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск»; 

- перераспределить исследования в центрах амбулаторной 

онкологической помощи (ЦАОП) между медицинскими организациями в 

пределах установленных объемов медицинской помощи; 

- перераспределить патологоанатомические исследования, установленные 

в дополнение к базовой программе ОМС между медицинскими организациями 

в пределах установленных объемов медицинской помощи; 
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- перераспределить объемы по диализной медицинской помощи между 

медицинскими организациями; 

- перераспределить вызовы скорой медицинской помощи с проведением 

тромболизиса между медицинскими организациями в пределах установленных 

объемов медицинской помощи. 

 

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 

01.06.2022 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 (с 

изменениями от 04.05.2022) и направить их руководителям медицинских 

организаций Челябинской области. 

4. Медицинским организациям в соответствии с пунктом 2 приказа 

Министерства здравоохранения Челябинской области и ТФОМС Челябинской 

области от 27.01.2022 № 126/36 «Об информационном взаимодействии в сфере 

обязательного медицинского страхования Челябинской области» осуществлять 

информационное взаимодействие при ведении персонифицированного учета 

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в системе 

обязательного медицинского страхования Челябинской области, в соответствии 

с форматами передачи сведений. Согласно формату передачи сведений 

1.4. «Особенности формирования файлов персонифицированного учета и его 

отдельных элементов», 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 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.  

          6. В связи с необходимостью выделения дополнительных финансовых 

средств ОМС отклонить предложения по внесению изменений в утвержденные 

объемы предоставления медицинской помощи медицинских организаций, 

указанных в приложении 4 к настоящему протоколу. 
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         По второму вопросу повестки заседания Комиссии  внесение изменений 

ТПГГ на 2022 – 2024 годы заслушали Председателя Комиссии, исполняющего 

обязанности Министра здравоохранения Челябинской области Ткачеву А.Г.:  

         2.1. Внести следующие изменения в размер и направления расходования 

средств межбюджетного трансферта, передаваемого из областного бюджета 

бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области: 

2.1.1. В связи с невыполнением ООО «Санаторий «Карагайский бор»,                          

ГБУЗ «Челябинский областной центр реабилитации» распределенных объемов 

медицинской помощи, уменьшить дополнительное финансовое обеспечение 

оказания стационарной медицинской помощи в специализированных 

отделениях по профилю «медицинская реабилитация» на 2 221,9 тыс. рублей   

(- 619 случаев госпитализации).  

2.1.2. Уменьшить объемы медицинской помощи больным с острым 

коронарным синдромом (баллонная вазодилатация), пароксизмальными 

нарушениями ритма и проводимости (имплантация кардиостимуляторов) в 

соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения) в 

дополнение к базовой программе ОМС на 499 случаев госпитализации, при 

одновременном увеличении плана на оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС. 

Уменьшение платежа на финансовое обеспечение дополнительных видов 

и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой 

программой ОМС, составит 155 952,42 тыс. рублей. 

2.1.3. В связи с перевыполнением утвержденного норматива объемов 

медицинской помощи, увеличить финансовое обеспечение на проведение 

компьютерной томографии в амбулаторных условиях, в том числе при наличии 

подозрения у пациента пневмонии, вызванной новой коронавирусной 

инфекцией COVID-19 на 92 813,91 тыс. руб. (+ 44 582 исследования), в том 

числе: 

- при наличии подозрения у пациента пневмонии, вызванной новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 – 46 009,32 тыс. рублей                                               

(+ 22 100 исследований); 

- при наличии заболеваний и состояний, не вызванных вирусом                          

COVID-19 – 46 804,59 тыс. рублей (+ 22 482 исследования); 

2.1.4. В связи с перевыполнением утвержденного норматива объемов 

медицинской помощи, увеличить финансовое обеспечение на проведение 

эндоскопических диагностических исследований в амбулаторных условиях                     

на 36 281,74 тыс. рублей (+ 28 154 исследования). 

2.1.5. Увеличить финансовое обеспечение проезда пациентов, 

страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении 

заместительной почечной терапии (гемодиализ), к месту лечения и обратно                                            

на 29 078,67 тыс. рублей.  

2.1.6. В связи с фактически сложившимся исполнением объемов 

прижизненных патологоанатомических исследований операционно-

биопсийного материала (гистологических исследований) при заборе материала 
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в амбулаторных условиях по категориям сложности, видам исследований, 

увеличить плановый объем на 4 588 исследований с учетом разницы в тарифах 

на оплату медицинских услуг, без изменения общего объема финансового 

обеспечения.  

2.1.7. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Челябинской области от 22.04.2022 г. № 675 «О внесении изменений в приказ 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 30.12.2021 г. № 2077», 

в связи с перемаршрутизацией ВИЧ-инфицированных больных с целью 

оказания стационарной медицинской помощи из ФГБОУ ВО «Южно-

Уральский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации в ГАУЗ «Областная клиническая 

больница № 3» с 10.08.2022 уменьшить финансовое обеспечение на данное 

мероприятие на 19 732,82 тыс. рублей (- 233 случая госпитализации).  

Данные финансовые средства направить на финансовое обеспечение 

государственного задания ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3»                           

с соответствующим увеличением запланированных объемов медицинской 

помощи по государственной услуге.  

2.2. В целях обеспечения доступности медицинской помощи населению 

Челябинской области, увеличить объемы медицинской помощи в рамках 

базовой программы ОМС: 

2.2.1. на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в условиях 

круглосуточного стационара на 499 случаев госпитализации; 

2.2.2. на оказание медицинской помощи по профилю «онкология»                            

в условиях круглосуточного стационара на 1 178 случаев госпитализации; 

2.2.3. на оказание медицинской помощи по профилю «онкология»                            

в условиях дневного стационара на 9 227 случаев лечения; 

2.2.4. на оказание медицинской помощи при экстракорпоральном 

оплодотворении в условиях дневного стационара на 180 случаев лечения. 

Изменения внести путем перераспределения в пределах утвержденного 

объема медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара                                 

и в условиях дневных стационаров.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в ТПГГ на 2022 – 2024 годы (приложение 5 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 члена Комиссии, исполняющего 

обязанности директора территориального фонда обязательного медицинского 

страхования Челябинской области Миронову Н.Ю.: 

I. Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях 
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 1. Установить период осуществления выплат по результатам оценки 

достижения медицинскими организациями, оказывающими медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях по подушевому нормативу финансирования 

на прикрепившихся лиц, значений показателей результативности деятельности 

– по итогам 9 месяцев 2022 года. 

 Требованиями к структуре и содержанию тарифного соглашения, 

утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 29.12.2020 № 1397н (далее – Требования), Методическими 

рекомендациями 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 (далее – Методические рекомендации), определены 28 показателей 

результативности деятельности медицинских организаций с учетом которых 

необходимо производить оплату медицинской помощи, оказанной в 

амбулаторных условиях, по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц. 

 С учетом имеющейся информации за 1 квартал 2022 года произведена 

оценка только 16 показателей результативности деятельности медицинских 

организаций. По остальным показателям оценка не произведена, в том числе  в 

связи с некорректным предоставлением медицинскими организациями 

информации в ТФОМС Челябинской области, в части сведений о 

застрахованных лицах, находящихся под диспансерным наблюдением в 

медицинской организации (в соответствии с главой XV Приказа Минздрава 

России от 28.02.2019  № 108н «Об утверждении Правил обязательного 

медицинского страхования»). 

По результатам проведенного мониторинга, регламентированного 

Методическими рекомендациями, 75 медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и финансируемых по 

подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, 

распределены на три группы: 

- к I группе отнесено 66 медицинских организаций, выполнивших до 50 

процентов показателей; 

- медицинских организаций, которые могли бы быть отнесены ко II 

группе, выполнивших от 50 до 70 процентов показателей, не выявлено; 

- к III группе отнесено 9 медицинских организаций, выполнивших свыше 

70 процентов показателей. Стоит учесть, что к данной группе отнесены 

медицинские организации, имеющие только детское прикрепленное население, 

для которых оценивался 1 из 7 возможных показателей. 

В связи с низкими значениями достижения показателей 

результативности, с целью получения выплат за достижение показателей 

результативности деятельности рекомендуем главным врачам медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и 



10 
 

финансируемых по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц, взять под личный контроль: 

-корректность и полноту заполнения полей реестра при сдаче 

персонифицированного учета;  

-выполнение показателей, влияющих на результативность деятельности 

медицинских организаций. 

В ходе оценки возможности осуществления выплат по результатам 

проведенного мониторинга выявлен ряд вопросов, требуемых решений и 

разъяснений со стороны Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (далее – Минздрав РФ), Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования (далее – ФФОМС), в числе которых: 

-интерпретация и возможное поощрение нулевых значений показателей 

результативности при стабильно благоприятном результате «0» в отчетных 

периодах (таких показателей как смертность прикрепленного населения); 

- какой объем средств, направляемый в медицинские организации по 

итогам оценки достижения значений показателей результативности 

деятельности, подлежит распределению среди медицинских организаций II и III 

группы за достижение показателей результативности деятельности в отчетном 

периоде (объем средств, предназначенный для выплат всем медицинским 

организациям, или объем средств, предназначенный для выплат медицинским 

организациям II, III группы). 

В связи с отсутствием разъяснений со стороны Минздрава РФ, ФФОМС 

по вышеизложенным вопросам, предлагаем произвести осуществление выплат 

по результатам оценки достижения медицинскими организациями значений 

показателей результативности деятельности по итогам 9 месяцев  2022 года. 

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

соглашения. 

 

II. Медицинская помощь, оказываемая в стационарных условиях 

 

С целью устранения замечания Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования, изложенного в пункте 4 заключения о соответствии 

Тарифного соглашения базовой программе ОМС, направленного письмом 

ФФОМС от 07.06.2022 № 00-10-26-2-06/6038 с 01.06.2022 дополнить порядок 

определения стоимости случаев госпитализаций в стационарных условиях по 

КСГ коэффициентами дифференциации для медицинских организаций, 

расположенных на территории закрытых административно-территориальных 

образований (ЗАТО), подведомственных ФМБА: 

- в размере 1,21 для Федерального государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения «Клиническая больница № 71 Федерального 

медико-биологического агентства», Федерального государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная медико-санитарная 

часть № 15 Федерального медико-биологического агентства»; 
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- в размере 1,14 для Федерального государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения «Медико-санитарная часть № 72 Федерального 

медико-биологического агентства». 

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

соглашения.
 
 

 

III. Разное 

 

1. Внести изменения: 

1.1. с 02.06.2022 в состав сторон, заключающих Тарифное соглашение в 

сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 

30.12.2021 № 194-ОМС (постановление Правительства Челябинской области от 

01.06.2022 № 321-П); 

1.2. с 01.07.2022 в порядок оплаты услуг диализа в круглосуточном и 

дневных стационарах по КСГ: 

1) установить перечень КСГ для оплаты услуг диализа в стационарных 

условиях (10 КСГ), условиях дневных стационаров (4 КСГ); 

2) оплату услуг диализа осуществлять по соответствующей КСГ, 

рассчитанной  исходя из стоимости услуги диализа и фактического количества 

оказанных услуг диализа, независимо от наличия оснований считать случай 

лечения прерванным. 

В связи с этим внести изменения в Разделы I, II, III, приложение 1, 

упразднить приложение 15, изложить в новой редакции приложение 15
1
 к 

Тарифному соглашению.
 
                                                                                    

2. Учитывая решение Комиссии от 30.12.2021 (протокол № 15) о 

перерасчете базового подушевого норматива финансирования медицинской 

помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, не чаще одного раза в 

квартал, не осуществлять перерасчет базового подушевого норматива 

финансирования, фактических дифференцированных подушевых нормативов 

финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, 

в связи с перераспределением Комиссией с 01.06.2022 объемов предоставления 

амбулаторной медицинской помощи. 

3. Необходимо принять решение по вопросам: 

3.1. установления тарифа на оплату медицинской услуги «Тестирование и 

программирование имплантируемых устройств» (обращение ГБУЗ 

«Челябинский областной кардиологический диспансер» от 25.04.2022 № 109). 

3.2. установления тарифа на оплату медицинской помощи «врач 

приемного отделения» для медицинских организаций не участвующих в 

подушевом финансировании амбулаторной медицинской помощи  (обращение 

ГБУЗ ЧОДКБ от 01.06.2022 № 811). 

3.3. увеличения подушевого норматива финансирования амбулаторной 

медицинской помощи (обращение ГАУЗ «ГКБ № 6 г. Челябинск» от 03.06.2022 

№ 1873). 

3.4. выделения подгрупп в составе КСГ: 
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1) st17.001 «Малая масса тела при рождении, недоношенность», st17.004 

«Геморрагические и гемолитические нарушения у новорожденных», st17.005 

«Другие нарушения, возникшие в перинатальном периоде (уровень 1)» с 

установлением КСЛП к определенным нозологиям по данным КСГ (обращение 

ГБУЗ ОПЦ от 07.04.2022 № 269/5), 

2) st36.018 «Лечение с применением генно-инженерных биологических 

препаратов и селективных иммунодепрессантов (уровень 2)»  

(обращения ГАУЗ «ГКБ № 6 г. Челябинск» от 17.02.2022 № 546,  

от 17.03.2022 № 940, от 30.03.2022 № 1099, ГАУЗ «ЦОМиД г. Магнитогорск» 

от 24.03.2022 № 0680-1, от 08.06.2022 № 1203); 

3) ds36.009 «Лечение с применением генно-инженерных биологических 

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

«ЦОМиД г. Магнитогорск» от 24.03.2022 № 0680-1, от 08.06.2022  

№ 1203); увеличения коэффициента специфики для данной КСГ (обращение 

ООО МЦ «Лотос» от 20.04.2022 № 194). 

3.5. повышения уровня/подуровня медицинской организации для  

ГАУЗ «Детская городская клиническая больница № 8 г. Челябинск» 

(обращение ГАУЗ «ДГКБ № 8 г. Челябинск» от 09.06.2022 № 787). 

3.6. оплаты 4 случаев перевозки детей в другие медицинские организации 

специализированной выездной бригадой анестезиалогии-реанимации 

педиатрической с эвакуацией (дети от 28 суток до 1 года) (обращение ГБУЗ 

ОПЦ от 06.05.2022 № 354).  

4. Обращения медицинских организаций по вопросам, требующим 

проработки и предоставления мнения Министерством здравоохранения 

Челябинской области по существу изложенных вопросов: 

4.1. установление тарифа на оплату медицинских услуг, оказываемых 

межрайонным отделением пренатальной диагностики с кабинетом 

антенатальной охраны плода, организованным на базе медицинской 

организации, при проведении биохимического скрининга с определением 

плацентарного фактора роста (PLGF), необходимого для проведения скрининга 

беременных на преэклампсию «Пренатальная диагностика (биохимический 

скрининг) и расчет риска ранней преэклампсии у беременных на основании 

PLGF» (обращения ГБУЗ ОПЦ от 11.04.2022  № 279/15, от 31.05.2022 № 398-5). 

В настоящее время пренатальная диагностика на сроках 11 - 13 недель 6 

дней беременности проводится в соответствии с приказами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 № 1130н, Министерства 

здравоохранения Челябинской области от  08.12.2020 № 2222 и включает, в том 

числе забор крови для проведения биохимического скрининга (исследование 

плазменного протеина А, ассоциированного с беременностью, и свободной 

бета-единицы хорионического гонадотропина человека), при этом 

вышеуказанные приказы не включают в себя информацию по расчету риска 

ранней преэклампсии у беременных на основании плацентарного фактора 

роста. 

Учитывая мнение Министерства здравоохранения Челябинской области 

(письмо от 17.05.2022 № 01/4969) о целесообразности установления 



13 
 

вышеуказанного тарифа, предлагаем установить тариф «Пренатальная 

диагностика (биохимический скрининг) и расчет риска ранней преэклампсии у 

беременных на основании PLGF» после предоставления Министерством 

здравоохранения Челябинской области: 

- приказа, предусматривающего проведение медицинскими 

организациями Челябинской области биохимического скрининга с 

определением плацентарного фактора роста (PLGF) на сроках 11-13 недель 6 

дней беременности;  

- порядков, стандартов, клинических рекомендаций оказания 

медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 

предусматривающих проведение данного исследования, в том числе при 

нормальной беременности. 

4.2. выделение подгрупп в составе КСГ st28.002 «Операции на нижних 

дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения (уровень 1)»; 

ds28.001 «Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах 

средостения» для выполнения пункций новообразований средостенья с 

применением эндосонографического бронхоскопа (обращения Министерства 

здравоохранения Челябинской области от 04.05.2022  

№ 01/4708, ГАУЗ «ЧОКЦОиЯМ» от 20.04.2022 № 723). 

 4.3. увеличение стоимости случая лечения в круглосуточном стационаре 

по КСГ st16.008 «Операции на центральной нервной системе и головном мозге 

(уровень 2)» (обращение ГАУЗ ЧОДКБ от 01.06.2022 № 789); 

4.4. увеличение финансового обеспечения и тарифа на оплату проезда  к 

месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и 

нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии (обращение 

ГБУЗ «Районная больница г. Аша» от 06.06.2022 № 1634). 

 (обращения ТФОМС Челябинской области от 22.06.2022 № 01-1957, от 

23.05.2022 № 01-1685, от 21.06.2022 №01-1939, от 26.05.2022 № 01-1737, от 

07.06.2022 № 01-1813, от 08.06.2022 № 01-1829). 

Комиссия приняла единогласное решение:  

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение.      

2) По пунктам 3.1 – 3.5, 4.2 раздела III – вопросы отклонить. 

3) По пунктам 4.1, 4.3, 4.4 раздела III – вопросы отложить, рассмотреть данные 

вопросы после предоставления информации Министерством здравоохранения 

Челябинской области. 

4) Направить Дополнительное соглашение от 29.06.2022 № 5/194-ОМС к 

Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

 

          По четвертому вопросу повестки заседания Комиссии «Разное» 

заслушали члена Комиссии, исполняющего обязанности директора 

территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области Миронову Н.Ю.: 

          4.1. О  внесении изменений в порядок контроля объемов медицинской 

помощи, утвержденный решением Комиссии:   
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          4.1.1.  При приеме данных персонифицированного учета от медицинских 

организаций за июнь 2022 года принять оказанные в амбулаторных условиях 

дополнительные объемы обращений в связи с заболеванием и (или) 

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

          4.1.2. Установить годовой контроль по иным параклиническим 

исследованиям в ЦАОП – по каждому виду исследования.  

          4.2. В связи с многочисленными обращениями от медицинских 

организаций по вопросу перераспределения ежемесячных планов поясняем. 

           В случае невыполнения медицинскими организациями ежемесячных 

плановых объемов медицинской помощи, неиспользованные лимиты объемов 

медицинской помощи автоматически равномерно распределяются на 

последующие месяцы. При этом, направлять обращение  по данному вопросу 

на Комиссию не нужно. 
          4.3. Медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях и финансируемым по подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц, принять к сведению результаты 

мониторинга достижения значений показателей результативности деятельности 

медицинских организаций за 1 квартал 2022 согласно приложению 6 к 

настоящему протоколу. 

          4.4. Внести изменения в таблицы 1, 2, 3 форм распределения объемов 

медицинской помощи между медицинскими организациями, утвержденные 

приложением 1 к протоколу Комиссии от 04.05.2022 № 5 согласно приложению 7 

к настоящему протоколу. 

 

Комиссия приняла единогласное решение; 

1) По пункту 4.1 внести изменения в порядок контроля объемов медицинской 

помощи, утвержденный решением Комиссии. 

2) По пункту 4.2 медицинским организациям принять к сведению. 

3) По пункту 4.3 принять к сведению результаты мониторинга достижения 

значений показателей результативности деятельности медицинских 

организаций за 1 квартал 2022. 

4) По пункту 4.4 согласовать внесения изменений в формы распределения 

объемов медицинской помощи между медицинскими организациями, в формы 

по объемам в разрезе видов медицинской помощи. 
 
 

 




