
Всего

из них с иными 

целями (в т.ч. 

разовые в связи с 

заболеваниями)

Всего

из них с 

иными 

целями (в 

т.ч. 

разовые в 

связи с 

Всего

из них с 

иными 

целями (в 

т.ч. разовые 

в связи с 

заболевания

1 2 3 4 5 6 6а 7 7а 8=3+5+7 9 10 11 12 12а 13 13а
14=9+11+1

3
15 16 17 18 18а 19 19а

20=15+1

7+19

№ п/п № группы ВМП

Профиль 

медицинско

й помощи

Количество 

коек (мест)

в том числе 

детей

Наимено

вание 

вида 

ВМП

Коды по 

МКБ-Х

Модель 

пациента

Вид 

лечения

Метод 

лечения

Количеств

о случаев 

госпитали

зации

в том 

числе 

детей 

Количество 

койко-дней

в том 

числе 

проведен

ных 

детьми

Средняя 

длительн

ость 

пребыва

ния 

больного 

в 

стациона

ре

в том 

числе 

детей 

1 2 3 4 4а 5 6 7 8 9 10 10а 11 11а 12 12а

на 

дополнительно

е финансовое 

обеспечение 

ТП ОМС в 

части базовой 

программы 

ОМС

на финансовое 

обеспечение 

дополнительн

ых видов и 

условий 

оказания мед. 

помощи, не 

установленных 

базовой 

программой 

ОМС

1.

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 

оплата которой осуществляется по подушевому 

нормативу финансирования на прикрепившихся 

лиц

X X

2.

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 

оплата которой осуществляется за единицу 

объема медицинской помощи (медицинскую 

услугу), всего

X

2.1. 
проведение диагностических (лабораторных) 

исследований
X

2.2. посещения и обращения X

3.

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 

оплата которой осуществляется по нормативу 

финансирования структурного подразделения 

X X

4.

Медицинская помощь, оплата которой 

осуществляется за случай лечения, всего - в том 

числе:

0,00

4.1.

Специализированная (за исключением 

высокотехнологичной) медицинская помощь, 

оказываемая в стационарных условиях

4.2. Высокотехнологичная медицинская помощь X

4.3.
Медицинская помощь, оказываемая в условиях 

дневных стационаров
X

5.

Медицинская помощь вне медицинской 

организации, оплата которой осуществляется по 

подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц

X X

6.

Медицинская помощь вне медицинской 

организации, оплата которой осуществляется за 

вызов

X X

Всего 0,00 0,00 0,00

Кроме того:

7.

МБТ бюджета субъекта в соответствии с 

распоряжением Правительства РФ от 28.01.2022 

№ 109-р

X X

Председатель Комиссии, Министр здравоохранения  Челябинской области Ю.А. Семенов

Секретарь Комиссии, заместитель директора по финансовым вопросам ТФОМС Челябинской области Н.Ю. Миронова

Приложение 2 к протоколу заседания комиссии по разработке территориальной

программы обязательного медицинского страхования   от 04.05.2022  № 5

(наименование медицинской организации)

Специальность N

Детское население

из них с 

применение

м 

телемедици

нских 

технологий

Посещения с профилактическими 

и иными целями

Посещения по 

неотложной 

медицинской 

помощи

Обращения 

в связи с 

заболевани

ем

Количество 

посещений 

в 

обращениях 

(посещения 

с лечебно-

диагностиче

ской целью)

Количество 

посещений всего

Посещения с 

профилактическими и 

иными целями
из них с 

применение

м 

телемедицин

ских 

технологий

Взрослое население

из них с 

применен

ием 

телемеди

цинских 

технолог

ий

из них с 

примене

нием 

телемеди

цинских 

технолог

ий

Количес

тво 

посещен

ий всего

Всего

Посещения по 

неотложной 

медицинской 

помощи

Обращени

я в связи с 

заболевани

ем

из них с 

применени

ем 

телемедиц

инских 

технологий

Количеств

о 

посещений 

в 

обращения

х 

(посещени

я с лечебно-

диагностич

еской 

целью)

из них с 

применени

ем 

телемедици

нских 

технологий

Количеств

о 

посещений 

всего

Посещения с 

профилактическими и 

иными целями
Посещения по 

неотложной 

медицинской 

помощи

Обращен

ия в 

связи с 

заболева

нием

Объемы медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях в рамках реализации территориальной программы ОМС, установленные Комиссией по разработке территориальной программы ОМС в Челябинской области (протокол заседания Комиссии от_____  №__ ) на 2022 год

Объем и перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП 1 раздел) в условиях круглосуточного стационара, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского 

установленные Комиссией по разработке территориальной программы ОМС  в Челябинской области (протокол заседания Комиссии от__________№___) на _______год

(наименование мдицинской оргаизации)

Количес

тво 

посещен

ий в 

обращен

иях 

(посещен

ия с 

лечебно-

диагност

ической 

целью)

№ п/п
Наименование условий оказания, способов 

оплаты и видов медицинской помощи

Объем 

финансовог

о 

обеспечени

я в рамках 

Территориа

ьной 

программы 

ОМС, руб

в том числе за счет средств 

МБТ областного бюджета, руб

Финансовое обеспечение объемов медицинской помощи, установленных Комиссией по разработке 

территориальной программы ОМС в Челябинской области (протокол заседания Комиссии от _________ №___ 

) на  ______год

распределенные решением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона от 29.11.2010г. № 326-ФЗ "Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации" 

(наименование медицинской организации)
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