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  ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

от 31.03.2021 года                                                                                          № 4 

 

Председатель комиссии Семенов Ю.А. – Министр здравоохранения  

Челябинской области 

Члены комиссии:  

 Альтман Д.Ш. – председатель  Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» 

 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. – (отсутствует в связи с увольнением на основании 

постановления Губернатора Челябинской области от 29.12.2020 № 319) 

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. 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 2021 год; 

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 2021 год;  



2 
 

3. внесение изменений в постановление Правительства Челябинской 

области от 29.12.2020 № 758-П «О Территориальной программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской 

области на 2021 год  и на плановый период 2022 и 2023 годов»; 

4. внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 30.12.2020 № 771-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  

январь-февраль 2021 года;  

Министра здравоохранения Челябинской области Семенова Ю.А. о 

предложениях по оплате объемов медицинской помощи за январь-февраль 2021 

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              

2021 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 01.03.2021 года объемы предоставления медицинской 

помощи между медицинскими организациями в круглосуточных и дневных 

стационарах, объемы амбулаторной и скорой медицинской помощи, 

параклинических услуг, в том числе в целях исполнения 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», а также в соответствии с приказами 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», от 12.05.2020 № 666 «О маршрутизации пациентов с 

подозрением и признаками инфекционных заболеваний, вызванных новой 

коронавирусной инфекцией  COVID-19, со средней степенью тяжести течения 

заболевания при переводе с госпитальных баз для дальнейшего лечения в 

стационарных условиях», от 24.04.2020 № 596 «Об организации проведения 

лабораторной диагностики коронавирусной инфекции (COVID-19) в Челябинской 

области», от 11.02.2021 № 195 «Об организации медицинской реабилитации 
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пациентов, перенесших  новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), на 

территории Челябинской области» в соответствии с приложением 1 к настоящему 

протоколу. 

 Медицинским организациям перераспределить КСГ в круглосуточных и 

дневных стационарах (в том числе незапланированные КСГ), объемы 

амбулаторной, скорой медицинской помощи и параклинических услуг внутри 

медицинской организации в рамках утвержденных плановых объемов 

медицинской помощи и финансирования с учетом перепрофилирования 

стационарной медицинской помощи в условиях регистрации новой 

коронавирусной инфекции  и прогнозного исполнения объемов медицинской 

помощи (в том числе по КСГ)  на 2021 год. 

В соответствии с разделом 6 «Особенности формирования территориальной 

программы обязательного медицинского страхования» и приложением 14 письма  

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12.2020 № 11-7/И/2-

20700 «О направлении разъяснений по вопросам формирования и экономического 

обоснования территориальных программ государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022-

2023 годов» перераспределить объемы медицинской помощи между медицинскими 

организациями с учетом фактического исполнения объемов медицинской помощи, 

оказанной медицинскими организациями других субъектов Российской Федерации 

лицам, застрахованным в Челябинской области, за 2020 год (межтерриториальные 

расчеты).  

При этом в связи  с отсутствием изменений в приказ Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования от 07.04.2011 № 79 «Об утверждении 

общих принципов построения и функционирования информационных систем и 

порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского 

страхования», обеспечивающих возможность отражения по межтерриториальным 

расчетам фактических объемов медицинской помощи по отдельным 

диагностическим (лабораторным) исследованиям, объемы предоставления 

медицинской помощи по проведению отдельных диагностических (лабораторных) 

исследований  по межтерриториальным расчетам на 2021 год не планировать. 

В связи с высокой потребностью в объемах медицинской помощи по 

проведению компьютерной томографии в условиях регистрации новой 

коронавирусной инфекции в 2021 году, учитывая исполнение объемов 

медицинской помощи по  проведению ультразвукового исследования сердечно-

сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований и 

диагностических исследований в центрах амбулаторной онкологической помощи 

за 2020 год, по предложению Министерства здравоохранения Челябинской области 

перераспределить объемы медицинской помощи по проведению отдельных 

диагностических (лабораторных) исследований, уменьшив объемы медицинской 

помощи по проведению ультразвукового исследования сердечно-сосудистой 

системы, эндоскопических диагностических исследований, диагностических 

исследований в центрах амбулаторной онкологической помощи и увеличив объемы 

медицинской помощи по проведению компьютерной томографии.  

Учитывая высокую потребность в объемах медицинской помощи по 

проведению тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) в условиях регистрации новой коронавирусной инфекции в 2021 году и в 
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оказании медицинской помощи в круглосуточном и дневном стационарах по 

профилю «онкология», по предложению Министерства здравоохранения 

Челябинской области увеличить объемы медицинской помощи по проведению 

тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и 

объемы медицинской помощи в круглосуточном и дневном стационарах по 

профилю «онкология». При этом объемы медицинской помощи в круглосуточном 

и дневном стационарах по профилю «онкология» перераспределить в рамках 

нормативов объема медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях 

дневных стационаров, установленных Территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

в Челябинской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов. 

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».  

1.2. ТФОМС Челябинской области внести в АИС «Веб-мониторинг 

здравоохранения» изменения по финансовому обеспечению объемов 

предоставления медицинской помощи на 2021 год по всем медицинским 

организациям Челябинской области в соответствии с решением Комиссии о 

перераспределении объемов медицинской помощи между медицинскими 

организациями. 

1.3. Министерству здравоохранения Челябинской области в соответствии с 

приложением к настоящему протоколу подготовить «Объемы медицинской 

помощи» на 2021 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 плановые объемы 

медицинской помощи  за январь-февраль 2021 года, в соответствии с принятым 

Комиссией механизмом повторного предъявления на оплату объемов медицинской 

помощи, снятых с оплаты по превышению плана, при предоставлении 

персонифицированного учета медицинских услуг за март 2021 года предъявить на 

оплату объемы медицинской помощи, снятые с оплаты по  превышению объемов 

медицинской помощи за январь-февраль 2021 года,  в счет плановых объемов 

медицинской помощи следующего месяца в пределах годовых объемов 

предоставления медицинской помощи и с учетом перераспределения объемов 

медицинской помощи между медицинскими организациями и внутри медицинской 

организации.  

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, указанных в приложении 2 к настоящему 

протоколу. 

4. Установить объемы предоставления медицинской помощи для 

медицинских организаций на 2021 год согласно приложению 3 к настоящему 

протоколу.  

5. «Объемы финансового обеспечения медицинской помощи», 

установленные решением Комиссии по медицинским организациям, размещены  в 
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АИС «Веб-мониторинг здравоохранения» «Задание на 2021г.» форма «Ф10 

Объемы финансового обеспечения». 

 

По второму вопросу повестки заседания Комиссия приняла единогласное 

решение: 

перераспределить в соответствии с приложением 4 к настоящему протоколу 

объемы медицинской помощи помесячно внутри медицинской организации, между 

страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями 

с учетом принятых изменений объемов медицинской помощи  по медицинским 

организациям, указанным в приложении 1 к настоящему протоколу, и 

фактического исполнения объемов медицинской помощи за предыдущий период. 

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии  заслушали Министра 

здравоохранения Челябинской области Семенова Ю.А. и директора ТФОМС 

Челябинской области  Ткачеву А.Г. о внесении  изменений в постановление 

Правительства Челябинской области от 29.12.2020 № 758-П «О Территориальной 

программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Челябинской области на 2021 год  и на плановый период 

2022 и 2023 годов» (далее – Территориальная программа): 

1. в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 01.03.2021 № 01/1841, а также в связи с: 

- изменением размера средств на расходы на обеспечение ТФОМС 

Челябинской области своих функций  в соответствии с письмом ФФОМС от 

15.12.2020 № 00-10-21-1-06/676; 

- уменьшением суммы прочих неналоговых доходов; 

- перерасчетом финансового обеспечения высокотехнологичной 

медицинской помощи в соответствии с нормативами финансовых затрат, 

установленными постановлением Правительства Российской Федерации от 

28.12.2020 № 2299 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам  медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 

годов», и объемами предоставления медицинской помощи, установленными 

Комиссией; 

- изменением объемных показателей высокотехнологичной медицинской 

помощи и амбулаторно-поликлинической помощи по решениям врачебной 

комиссии, финансируемых из средств межбюджетных трансфертов областного 

бюджета в рамках сверх базовой программы обязательного медицинского 

страхования; 

2. по предложению Министерства здравоохранения Челябинской области:  

- в целях совершенствования оказания специализированной медицинской 

помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (коронарография) по 

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

изложить соответствующее мероприятие в прилагаемой редакции; 

- привести перечень критериев доступности и качества медицинской 

помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы  в соответствие с 

постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 г. № 2299 «О 

Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов»; 
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- внести изменения в приложение 6 к Территориальной программе «Объем  

медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с  

профилактической и иными целями, на 1 жителя/застрахованное лицо                         

на 2021 год» в связи с корректировкой плановых объемов оказываемой 

медицинской помощи;    

 - внести изменения в Приложение 4 к Территориальной программе: 

в связи с исключением ГБУЗ «Челябинский областной центр общественного 

здоровья и медицинской профилактики» из Реестра медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования 

Челябинской области в 2021 году, пункт 38 Приложения 4 Территориальной 

программы признать утратившим силу; 

 в связи с переименованием МБУЗ Детская городская поликлиника № 6 в 

МАУЗ Детская городская поликлиника № 6 и НУЗ «Дорожная клиническая 

больница на станции Челябинск ОАО РЖД» в ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-

Медицина» города Челябинск» пункты 79 и 95 Приложения 4 Территориальной 

программы изложить в новой редакции.  

3. В соответствии с заключением Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 20.02.2021 № 11-7/И/2-2671 о результатах мониторинга 

формирования и экономического обоснования Территориальной программы: 

- дополнить перечень лекарственных препаратов Приложения 1 к 

Территориальной программе в соответствии с международными 

непатентованными наименованиями из перечня ЖНВЛП, отпускаемых по рецепту 

для оказания медицинской помощи; 

- Приложение 3 к Территориальной программе привести в соответствие с 

Приложением 2 к письму Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 31.12.2020 № 11-7/И/2-20700 «О направлении разъяснений по вопросам 

формирования и экономического обоснования территориальных программ 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2021 год и на плановый период 2022-2023 годов»; 

-  Приложение 4 к Территориальной программе привести в соответствие с 

Приложением 3 к вышеуказанному письму; 

- дополнить Территориальную программу положением о размере 

финансового обеспечения  фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, 

обслуживающих до 100 жителей, с учетом понижающего коэффициента в 

зависимости от численности населения, обслуживаемого фельдшерским или  

фельдшерско-акушерским пунктом; 

- дополнить Территориальную программу Приложением 7 «Прогноз объема 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, 

оказываемой федеральными медицинскими организациями в стационарных 

условиях и в условиях дневного стационара по профилям медицинской помощи в 

рамках базовой программы ОМС».  

    

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в Территориальную программу (прилагаются к 

настоящему протоколу), направить их в Министерство здравоохранения 

Челябинской области. 



7 
 

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 30.12.2020 № 771-ОМС (далее – Тарифное соглашение). 

1. Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях 

1.1. В связи с перераспределением плановых объемов медицинской помощи, 

оказываемой в амбулаторных условиях, с 01.03.2021 пересчитать и установить: 

1) коэффициент приведения в амбулаторных условиях в размере – 0,440; 

2) коэффициенты уровня оказания медицинской помощи; 

3) фактические дифференцированные подушевые нормативы 

финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях; 

4) базовые подушевые нормативы финансирования медицинской помощи, 

оказываемой в амбулаторных условиях, учитываемые при определении размера 

штрафа, применяемого к медицинской организации за неоказание, 

несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего 

качества: 

- для медицинских организаций Челябинской области (за исключением 

ЗАТО, подведомственных ФМБА) – 2539,78 руб. на год;  

- для медицинских организаций, расположенных на территории ЗАТО, 

подведомственных ФМБА:  

а) ФГБУЗ «Клиническая больница № 71 ФМБА» г.Озерск, ФГБУЗ 

«Центральная медико-санитарная часть № 15 ФМБА» г.Снежинск- 2781,11 руб. на 

год;  

б) ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 72 ФМБА» г.Трехгорный –  

2620,22 руб. на год. 

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела III, примечание раздела 

IV, изложить в новой редакции приложение 14 к Тарифному соглашению. 

1.2. В связи с открытием новых ФАП, изменением диапазона 

обслуживаемого населения, а также кадрового обеспечения фельдшерских, 

фельдшерско-акушерских пунктов (далее - ФП, ФАП), с 01.04.2021 пересчитать и 

установить суммы финансового обеспечения ФП, ФАП на 2021 год, тарифы на 

финансовое обеспечение ФП, ФАП. 

В связи с этим изложить в новой редакции приложение 4, внести изменения в 

приложение 14 к Тарифному соглашению. 

1.3. В связи с внесением изменений в приказ Министерства здравоохранения 

Челябинской области от 27.01.2020 № 65 «Об открытии и функционировании 

Центров амбулаторной онкологической помощи в Челябинской области»: 

1.3.1. С 03.02.2021 исключить МАУЗ ОТКЗ городская клиническая больница 

№ 1, МАУЗ ОЗП Городская клиническая больница № 8, ГБУЗ «Городская 

больница № 2 г. Миасс» из перечня медицинских организаций, оплате которых 

подлежит консультативно-диагностическая медицинская помощь, оказанная в 

ЦАОП. 

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела II Тарифного соглашения. 
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1.3.2. С 22.03.2021 распространить действие тарифов, применяемых при 

оплате медицинской помощи, оказанной ЦАОП для ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» 

г.Челябинск», в соответствии с установленными объемами предоставления 

медицинской помощи.  

1.4. В связи с установлением объемов предоставления медицинских услуг, 

оказанных сверх базовой программы обязательного медицинского страхования при 

проведении магнитно-резонансной томографии в амбулаторных условиях 

пациентам при подозрении на злокачественное новообразование, при наблюдении 

пациентов с новообразованиями c 01.03.2021 распространить действие тарифов на 

оплату медицинских услуг «МРТ без контраст. при подозрении на ЗНО, 

наблюдении с новообразованиями (сверх БП ОМС)», «МРТ с внутривенным 

контрастированием при подозрении на ЗНО, наблюдении с новообразованиями 

(сверх БП ОМС)» для АНО «Центральная клиническая медико-санитарная часть», 

ООО «НовоМед», ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3», ООО 

Медицинский центр «Лотос», ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г.Челябинск». 

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

1.5. В связи с установлением объемов предоставления медицинской помощи 

для медицинских организаций:  

1.5.1. На молекулярно-генетические исследования и отсутствием 

информации о расходах медицинских организаций на проведение данных 

исследований, с 01.03.2021 установить тарифы на оплату молекулярно-

генетических исследований с целью диагностики онкологических заболеваний, 

равные нормативу финансовых затрат, установленному в Территориальной 

программе: 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской услуги Тариф, руб. 

1 МГИ FISH HER2 с целью диагностики онкологических 

заболеваний 
10996,30 

2 МГИ определение микросателлитной нестабильности MSI с 

целью диагностики онкологических заболеваний 
10996,30 

3 МГИ гена ALK методом флюоресцентной гибридизации in situ 

(FISH) с целью диагностики онкологических заболеваний 
10996,30 

4 МГИ определение амплификации гена ERBB2 (HER2/Neu) 

методом флюоресцентной гибридизации in situ (FISH) с целью 

диагн.онкол.забол. 

10996,30 

5 МГИ иные с целью диагностики онкологических заболеваний 10996,30 

 

1.5.2. C 01.03.2021 установить тарифы на оплату патологоанатомических 

исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики 

онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной 

терапии: 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской услуги Тариф, руб. 
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1 Пат.иссл.биопс.(операц.)мат.(гист.иссл.5 кат.сложн.c 

пров.ИГХ иссл.с прим.до 5 АТ вкл.) с целью диагн.онк.заб.и 

под.противоопух.ЛТ 

5 450,00 

2 Пат.иссл.биопс.(операц.)мат.(гист.иссл.5 кат.сложн.c 

пров.ИГХ иссл.с прим.более 5 АТ) с целью диагн.онк.заб.и 

под.противоопух.ЛТ 

10 459,77 

 

1.6. В связи с приведением перечня отдельных лабораторных исследований в 

соответствие с письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 

31.12.2020 № 11-7/И/2-20700 «О формировании и экономическом обосновании 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 

годов», изменением нормативов финансовых затрат, с 01.03.2021 упразднить 

тарифы: 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской услуги Тариф, руб. 

1 МГИ с целью диагностики онкологических заболеваний 16 680,00 

2 
МГИ патол. исслед. с примен. мгм in situ гибридизации ISH с 

целью диагностики онкологических заболеваний 
16 433,70 

 

В связи с этим изложить в новой редакции приложение 9/7 к Тарифному 

соглашению. 

1.7. С 01.05.2021 установить тариф на оплату медицинских услуг 

«Определение РНК COVID -19 методом ПЦР с учетом тест-системы» в размере 

554,40 руб. 

В связи с этим внести изменения в главу 1 раздела II, приложение 9/7 к 

Тарифному соглашению. 

1.8. В целях дифференциации оказанной медицинской помощи в рамках 

профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, 

взрослого населения в зависимости от категории медицинского персонала 

(фельдшер или акушерка) с 01.04.2021: 

1.8.1. Упразднить тарифы, учитываемые при формировании комплексного 

посещения: 

- «Осмотр фельдшером (акушеркой) при проведении диспансеризации»; 

- «Осмотр фельдшером (акушеркой) при проведении проф.мед.осмотра». 

1.8.2. Установить тарифы, учитываемые при формировании комплексного 

посещения:  

- «Осмотр акушеркой при проведении диспансеризации»; 

- «Осмотр акушеркой при проведении проф.мед.осмотра». 

 

2. Круглосуточный стационар, дневной стационар 

2.1. С 01.04.2021 установить ООО «СМТ» 2 уровень 1 подуровень 

медицинской организации при оплате медицинской помощи в стационарных 

условиях (обращение ООО «СМТ» от 18.02.2021 б/н, Минздрава Челябинской 

области от 15.03.2021 № 01/2206). 
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В связи с чем внести изменения в приложения 1, 3 к Тарифному соглашению. 

2.2. В связи с внесением изменений в Программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый 

период 2022 и 2023 годов (постановление Правительства Российской Федерации от 

11.03.2021 № 354) с 01.03.2021 для КСГ st20.010 «Замена речевого процессора», 

ds20.006 «Замена речевого процессора»: 

- установить порядок расчета стоимости законченного случая оказания 

медицинской помощи в стационарных условиях, в условиях дневных стационаров 

с учетом применения поправочных коэффициентов и коэффициентов 

дифференциации к доле заработной платы и прочих расходов; 

- установить коэффициент специфики, используемый при оплате 

медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, в размере 1,4. 

В связи с чем внести изменения в главы 2,3 раздела II, приложения 7/1, 7/7, 

7/8 к Тарифному соглашению. 

2.3. С 01.04.2021 внести изменения в части оплаты случаев лекарственной 

терапии злокачественных новообразований (кроме лимфоидной и кроветворной 

тканей) пациентов в возрасте 18 лет и старше (не относящихся к прерванным в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 

28.12.2020 № 2299 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 

годов»). 

В случае если фактическое количество дней введения в рамках случая 

проведения лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях (кроме 

лимфоидной и кроветворной тканей) пациенту в возрасте 18 лет и старше 

соответствует количеству дней введения, предусмотренному в описании схемы 

лекарственной терапии, определенному приложением 1 к методическим 

рекомендациям (письмо Минздрава России, ФФОМС от 30.12.2020 № 11-7/И/2-

20691, № 00-10-26-2-04/11-51), оплата случаев лечения осуществляется в полном 

объеме по соответствующей КСГ. 

В случае если фактическое количество дней введения меньше 

предусмотренного в описании схемы лекарственной терапии, оплата случая 

проведения лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях (кроме 

лимфоидной и кроветворной тканей) пациенту в возрасте 18 лет и старше 

осуществляется аналогично прерванным случаям лечения, когда хирургическое 

вмешательство и (или) тромболитическая терапия не проводились (в соответствии 

с пунктами 2.1.9.3, 3.8.3 Тарифного соглашения). 

В связи с чем внести изменения в главы 2, 3 раздела II Тарифного 

соглашения. 

2.4. С 01.03.2021 внести изменения в наименование методов лечения группы 

ВМП № 29. 

В связи с чем внести изменения в приложение 17 к Тарифному соглашению. 

 

3. Разное 

3.1. В связи с установлением объемов предоставления медицинской помощи 

отдельным медицинским организациям, с 01.03.2021 приложение 1 «Перечень 

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в сфере ОМС 

Челябинской области в 2021 году, в разрезе условий предоставления медицинской 

consultantplus://offline/ref=C1FD11D0C012DF78FD4537B9A662CAA9D2F8A2F018F6AEAC0345D16103DC52323924E7A1A69BF618E0DF15842AC6E5D4A105CBC547DC7EE053XCC
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помощи и способов оплаты медицинской помощи, применяемых в медицинских 

организациях» к Тарифному соглашению дополнить соответствующими видами 

медицинской помощи по некоторым медицинским организациям. 

3.2. С 17.02.2021 переименовать Муниципальное бюджетное учреждение 

здравоохранения Детская городская поликлиника № 6 в Муниципальное 

автономное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 6 

(выписка из ЕГРЮЛ от 17.02.2021). 

В связи с этим внести изменения в приложения 1, 14 к Тарифному 

соглашению. 

3.3. С учетом перераспределения сумм финансового обеспечения на оплату 

проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной 

недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной 

терапии, направленных письмом Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 05.02.2021 № 02/1104, а также с учетом перераспределения объемов 

предоставления медицинской помощи в условиях дневного стационара  

с 01.03.2021 пересчитать и установить дополнительные тарифы сверх базовой 

программы обязательного медицинского страхования на оплату проезда к месту 

лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и 

нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии: 

- ГБУЗ «Районная больница г.Аша» в размере 742,62 руб.; 

- ГБУЗ «Городская больница № 1 г.Еманжелинск» в размере 379,53 руб.; 

- ГБУЗ «Городская больница им. А.П. Силаева г.Кыштым» в размере  

578,81 руб.; 

- ФГБУЗ «Клиническая больница № 71 ФМБА» в размере 257,46 руб.; 

- ГБУЗ «Районная больница г.Сатка» в размере 368,21 руб.; 

- ГБУЗ «Областная больница г.Троицк» в размере 526,96 руб.; 

- ООО «ЦАД 74» в размере 447,33 руб. 

В связи с этим приложения 19/1, 19/2 к Тарифному соглашению изложить в 

новой редакции. 

3.4. Необходимо принять решения по вопросам: 

3.4.1. Увеличения стоимости 1 УЕТ стоматологической медицинской 

помощи (обращение МАУЗ Стоматологическая поликлиника № 6 от 15.03.2021 

б/н). 

3.4.2. Установления 3 уровня 1 подуровня для ООО «Канон» (обращения 

ООО «Канон» от 29.01.2021 № 2021/2901-1, Минздрава Челябинской области от 

26.03.2021 № 01/2651). 

3.4.3. Увеличения тарифа на оплату медицинской помощи, оказанной по 

обязательному медицинскому страхованию взрослому застрахованному населению 

Челябинской области с социально значимыми заболеваниями, вызванными 

вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне 

ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита человека, сверх 

базовой программы обязательного медицинского страхования в круглосуточном 

стационаре «Инфекционные (ВИЧ)» (обращения ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава 

России от 23.03.2021 № 649, Минздрава Челябинской области от 26.03.2021                    

№ 01/2651). 
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Комиссия приняла решение большинством голосов (по всем пунктам 

решение принято единогласно, по пункту 3.4.3. Михайлова С.А. и Москвичева 

М.Г. воздержались): 

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение, кроме пунктов 3.4.1, 

3.4.2, 3.4.3. 

2)   По пунктам 3.4.1, 3.4.3 – предложения отклонить, по пункту 3.4.2- 

решение вопроса отложить до предоставления Министерством здравоохранения 

Челябинской области обоснования установления 3 уровня для ООО «Канон». 

3) Направить Дополнительное соглашение от 31.03.2021 № 3/771-ОМС к 

Тарифному соглашению сторонам, подписывающим Тарифное соглашение. 

 

 По пятому вопросу повестки заседания Комиссии  «Разное» заслушали 

директора ТФОМС Челябинской области Ткачеву А.Г.:  

1. В ходе подписания договоров на оказание и оплату медицинской 

помощи по обязательному медицинскому страхованию между медицинскими 

организациями, страховыми медицинскими организациями и ТФОМС 

Челябинской области (далее – Договор)  в соответствии с приказом  Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от  30.12.2020 № 1417н «Об утверждении 

формы типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию» одна медицинская организация 

подписала Договор с разногласиями.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

Принять к сведению данную информацию. 

 

2. О внесении изменений в проведение контроля объемов медицинской 

помощи: 

предлагаем контроль объемов медицинской помощи проводить в 

соответствии с  Приложением 1 к Договору в рамках месячного плана, кроме 

объемов медицинской помощи по КПГ st12 «Инфекционные болезни», по 

проведению диализа, по высокотехнологичной медицинской помощи, по 

проведению диспансеризации и профилактических медицинских осмотров 

взрослого и детского застрахованного населения, по которым объемы медицинской 

помощи контролировать в пределах годового плана.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

начиная с отчета за март 2021 года, контроль объемов медицинской помощи 

проводить в соответствии с  Приложением 1 к Договору в рамках месячного плана, 

кроме объемов медицинской помощи по КПГ st12 «Инфекционные болезни», по 

проведению диализа, по высокотехнологичной медицинской помощи, по 

проведению диспансеризации и профилактических медицинских осмотров 

взрослого и детского застрахованного населения, по которым объемы медицинской 

помощи контролировать в пределах годового плана. 




