
ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

 

от 30.05.2024 года                                                                                                   № 4 

 

Председатель Комиссии Колчинская Т.П. – Министр здравоохранения 

Челябинской области 

Члены комиссии:  

Альтман Д.Ш. – председатель Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» (отпуск) 

Горлова Н.В. – главный врач Государственного автономного учреждения 

здравоохранения «Городская клиническая больница № 11 г. Челябинск» 

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

вопросам Челябинской областной организации Профессионального союза 

работников здравоохранения Российской Федерации 

Ковтун А.А. – первый заместитель директора АКЦИОНЕРНОГО 

ОБЩЕСТВА «АСТРАМЕД-МС» (СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

КОМПАНИЯ) ФИЛИАЛА В ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

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»  

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

палата Челябинской области» 

Недочукова Е.С. – первый заместитель Министра здравоохранения 

Челябинской области (отпуск) 

Рываев Д.П. – председатель Челябинской областной организации 

Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации 

(командировка) 

Тарасов Д.А. – главный врач государственного автономного учреждения 

здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени «Городская клиническая 

больница № 1 г. Челябинска»  

Ткачева А.Г. – директор территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области 

Миронова Н.Ю. – заместитель директора по финансовым вопросам 

территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Челябинской области, секретарь Комиссии  
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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 

2024 год (далее – Перераспределение объемов на 2024 год). 

2. Внесение изменений в постановление Правительства Челябинской 

области от 25.12.2023 № 724-П «О Территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Челябинской области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 

годов» (далее – ТПГГ на 2024 – 2026 годы). 

3. Разное. 

 

По первому вопросу повестки заседания Комиссии «Перераспределение 

объемов на 2024 год» заслушали члена Комиссии, директора территориального 

фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области,  

Ткачеву А.Г. об объемах медицинской помощи, предъявленных к оплате 

медицинскими организациями за январь-апрель 2024 года. 

Заслушали Председателя Комиссии, Министра здравоохранения 

Челябинской области, Колчинскую Т.П. о перераспределении объемов. 

Комиссия, рассмотрев и проанализировав предложения по внесению 

изменений с 01.05.2024 года в установленные объемы предоставления 

медицинской помощи на 2024 год, поступившие от Министерства 

здравоохранения Челябинской области, медицинских организаций в части 

перераспределения утвержденных объемов в рамках установленного плана, в 

том числе по результатам проведенного медико-экономического контроля (код 

нарушения/дефекта 1.6.2) (далее – предложения медицинских организаций), 

приняла единогласное решение: 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления медицинской помощи в условиях круглосуточного 

стационара, а также в соответствии с предложениями медицинских 

организаций между профилями медицинской помощи, КСГ, с приведением в 

соответствие коечного фонда и койко-дней; 

- перераспределить плановые объемы предоставления медицинской 

помощи по высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) между видами 

и методами лечения в пределах установленных объемов медицинской помощи в 

рамках базовой программы ОМС; 

- уменьшить плановые объемы предоставления высокотехнологичной 

медицинской помощи (ВМП) в дополнение к базовой программе ОМС с 

последующим внесением изменений в ТПГГ на 2024 – 2026 годы; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления медицинской помощи в условиях дневных 
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стационаров, а также в соответствии с предложениями медицинских 

организаций между профилями медицинской помощи, типами дневных 

стационаров, КСГ, с приведением в соответствие коечного фонда и пациенто-

дней; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы предоставления медицинской помощи в дополнение к базовой 

программе ОМС в части проведения процедуры криопереноса эмбриона в 

условиях дневных стационаров; 

- перераспределить плановые объемы обращений, посещений с лечебно-

диагностической целью, а также посещений с профилактической и иными 

целями, а также по специальностям, категориям населения в соответствии с 

предложениями медицинских организаций; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы неотложной медицинской помощи, а также по специальностям, 

категориям населения в соответствии с предложениями медицинских 

организаций; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы комплексных посещений по медицинской реабилитации;  

- перераспределить посещения в центрах амбулаторной онкологической 

помощи (ЦАОП) в пределах установленных объемов медицинской помощи; 

- увеличить плановые объемы комплексных посещений диспансеризации 

взрослого населения (1 этап); 

- уменьшить плановые объемы комплексных посещений диспансеризации 

участников ВОВ (1 этап); 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы комплексных посещений диспансеризации взрослого населения 

(2 этап);  

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы комплексных посещений диспансеризация детей-сирот; 

- перераспределить плановые объемы комплексных посещений для 

взрослого населения в части ведения школ для больных сахарным диабетом 

1 типа в пределах установленных объемов медицинской помощи; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые 

объемы стоматологической медицинской помощи в рамках базовой программы 

ОМС в пределах установленных объемов медицинской помощи, а также в 

соответствии с предложениями медицинских организаций; 

- перераспределить в рамках базовой программы ОМС между 

медицинскими организациями патологоанатомические исследования (в т.ч. в 

ЦАОП), эндоскопические диагностические исследования (в т.ч. в ЦАОП), а 

также в соответствии с предложениями медицинских организаций; 

- перераспределить в дополнение к базовой программе ОМС в 

стационарных и амбулаторных условиях между медицинскими организациями 

патологоанатомические исследования; 



4 

 

- перераспределить между медицинскими организациями иные 

исследования в ЦАОП в пределах установленных объемов медицинской 

помощи, а также в соответствии с предложениями медицинских организаций; 

- перераспределить между медицинскими организациями исследования 

на наличие вирусов респираторных инфекций, включая вирус гриппа в 

пределах установленных объемов медицинской помощи;  

- перераспределить между медицинскими организациями ультразвуковые 

исследования сердечно-сосудистой системы в пределах установленных 

объемов медицинской помощи, а также в соответствии с предложениями 

медицинских организаций; 

- перераспределить вызовы скорой медицинской помощи с проведением 

тромболитической терапии 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 произвести расчет финансового 

обеспечения объемов предоставления медицинской помощи на 2024 год 

(приложение 2 к настоящему протоколу) в разрезе медицинских организаций 

Челябинской области, по каждой медицинской организации Челябинской 

области с учетом перераспределения с 01.05.2024 объемов медицинской 

помощи. 

3. Установить объемы предоставления медицинской помощи для 

медицинских организаций на 2024 год согласно приложениям 3, 4  

к настоящему протоколу.  

4. В связи с необходимостью выделения дополнительных финансовых 

средств ОМС отклонить предложения по внесению изменений в установленные 

объемы предоставления медицинской помощи медицинских организаций, 

указанные в приложении 5 к настоящему протоколу. 

 

По второму вопросу повестки заседания Комиссии «Внесение 

изменений в ТПГГ на 2024 – 2026 годы» заслушали Председателя Комиссии, 

Министра здравоохранения Челябинской области, Колчинскую Т.П.: 

1. В соответствии с заключением Министерства здравоохранения 

Российской Федерации о результатах мониторинга формирования и 

экономического обоснования территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи дополнить 

Территориальную программу следующими положениями: 

- медицинская реабилитация включает, в том числе продолжительную 

медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более) для пациентов: 

ветеранов боевых действий, принимавших участие (содействовавших 

выполнению задач) и специальной военной операции на территориях Донецкой 
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Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины с 

24 февраля 2022, на территориях Запорожской области и Херсонской области с 

30 сентября 2022, уволенным с военной службы (службы, работы); 

- в случае выявления у гражданина в течение одного года после 

прохождения диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено  

на диспансеризации, страховая медицинская организация проводит по данному 

случаю диспансеризации медико-экономическую экспертизу, а при 

необходимости - экспертизу качества медицинской помощи в порядке, 

утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу  

по надзору в сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер 

реагирования в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

- распределение объемов медицинской помощи по проведению 

экстракорпорального оплодотворения осуществляется для медицинских 

организаций, выполнивших не менее 100 случаев экстракорпорального 

оплодотворения за предыдущий год (за счет всех источников финансирования). 

Страховые медицинские организации проводят экспертизу качества всех 

случаев экстракорпорального оплодотворения, осуществленных в рамках 

базовой программы ОМС, включая оценку его эффективности (факт 

наступления беременности). Результаты экспертиз направляются страховыми 

медицинскими организациями в ТФОМС Челябинской области  

и рассматриваются на заседаниях комиссий по разработке территориальных 

программ ОМС при решении вопросов о распределении медицинским 

организациям объемов медицинской помощи по экстракорпоральному 

оплодотворению: 

- порядок взаимодействия с референс-центрами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, созданными в целях предупреждения 

распространения биологических угроз (опасностей), а также порядок 

взаимодействия с референс-центрами иммуногистохимических, 

патоморфологических и лучевых методов исследований, функционирующими 

на базе медицинских организаций, подведомственных Министерству 

здравоохранения Российской Федерации, утвержденный приказом 

Министерства здравоохранения Челябинской области. 

2. Внести изменения в приложение 1 «Перечень лекарственных 

препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп 

населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с 

законодательством Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей 

бесплатно» к Территориальной программе в соответствии перечнем жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского 

применения. 

3. Установить в ТПГГ на 2024 – 2026 годы нормативы объемов 

медицинской помощи и финансовых затрат по диспансеризации  

и диспансерному наблюдению для детей, проживающих в организациях 
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социального обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих 

социальные услуги в стационарной форме. 

4. Уменьшить объемы предоставления высокотехнологичной 

медицинской помощи на профилях медицинской помощи «кардиология», 

«сердечно-сосудистая хирургия» больным с острым коронарным синдромом 

(баллонная вазодилатация), пароксизмальными нарушениями ритма и 

проводимости (имплантация кардиостимуляторов) в соответствии с 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения), установленные в 

дополнение к базовой программе ОМС, на 185 случаев госпитализации без 

изменения общего объема финансового обеспечения (всего выделено 

540 865,70 тыс. рублей с учётом РВД СМО на 2 839 случаев госпитализации) на 

основании письма Министерства здравоохранения Челябинской области 

от 16.05.2024 № 02/4379.  

5. Внести изменения в ТПГГ на 2024 – 2026 годы в части объемных и 

стоимостных показателей высокотехнологичной медицинской помощи в 

рамках базовой программы ОМС в соответствии с нормативами финансовых 

затрат, установленными Программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 

2025 и 2026 годов, утверждённой постановлением Правительства Российской 

Федерации от 28.12.2023 № 2353, и объемами предоставления медицинской 

помощи, утвержденными Комиссией по разработке территориальной 

программы ОМС. 

6. В связи с внесением изменений в реестр медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере ОМС, внести соответствующие 

изменения в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

Территориальной программы, в том числе Территориальной программы ОМС.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в ТПГГ на 2024 – 2026 годы (приложение 6 к 

настоящему протоколу), направить их в Министерство здравоохранения 

Челябинской области. 

2) Министерству здравоохранения Челябинской области подготовить 

изменения в ТПГГ на 2024 – 2026 годы для последующего предоставления 

Правительству Челябинской области для утверждения.  

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии «Разное» заслушали 

члена Комиссии, директора территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Челябинской области, Ткачеву А.Г.: 

1. О внесении изменений в порядок контроля объемов медицинской 

помощи, утвержденный решением Комиссии на 2024 год:  

1.1. Установить годовой контроль на май 2024 года 

в пределах установленных объемов медицинской помощи в рамках базовой 

программы ОМС в условиях круглосуточного стационара по профилям КСГ: 

 «акушерское дело»; 
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 «акушерство и гинекология»; 

 «аллергология и иммунология»; 

 «гастроэнтерология»; 

 «гематология»; 

 «дерматовенерология»; 

 «детская кардиология»; 

 «детская урология-андрология»; 

 «детская хирургия»; 

 «детская эндокринология»; 

 «кардиология»; 

 «колопроктология»; 

 «неврология»; 

 «нейрохирургия»; 

 «неонатология»; 

 «нефрология (без диализа); 

 «оториноларингология»; 

 «офтальмология»; 

 «педиатрия»; 

 «пульмонология»; 

 «ревматология»; 

 «сердечно-сосудистая хирургия»; 

 «стоматология детская»;  

 «терапия»; 

 «торакальная хирургия»; 

 «травматология и ортопедия»; 

 «урология»; 

 «хирургия»; 

 «хирургия (абдоминальная)»; 

 «хирургия (комбустиология)»; 

 «челюстно-лицевая хирургия»; 

 «эндокринология»; 

 «прочее»; 

 «медицинская реабилитация»; 

 «гериатрия». 

1.2. Установить с 01.05.2024 месячный контроль плановых объемов 

предоставления амбулаторно-поликлинической медицинской помощи для:  

• посещений с проведением консилиума; 

• посещений в ЦАОП. 

1.3. Установить с 01.06.2024 месячный контроль плановых объемов 

предоставления медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневных 

стационаров по КСГ лекарственной терапии при злокачественных 

новообразованиях. 
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2. При приеме персонифицированного учета медицинской помощи  

от медицинских организаций за июнь 2024 года предоставить возможность 

медицинским организациям предъявить фактически оказанные объемы 

медицинской помощи, установленные в дополнение к базовой программе ОМС 

по высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) по профилям 

«кардиология», «сердечно-сосудистая хирургия» больным с острым 

коронарным синдромом (баллонная вазодилатация) начиная с 01.01.2024.  

3. Необходимо принять решения по вопросам, поступившим  

от медицинских организаций, в части: 

3.1. Оплаты медицинской помощи ГАУЗ «ЦОМиД г. Магнитогорск» 

1 случая медицинской эвакуации ребенка 02.04.2024 (дата рождения ребенка 

26.02.2024), оказанной специализированной выездной бригадой 

анестезиологии-реанимации с эвакуацией из ГАУЗ «ЦОМиД г. Магнитогорск» 

в ГБУЗ «ЧОДКБ») (обращение ГАУЗ «ЦОМиД г. Магнитогорск» от 15.05.2024 

№ 1091). 

3.2. Увеличения: 

3.2.1. Дифференцированного подушевого норматива финансирования 

ГАУЗ «ДГКБ № 8 г. Челябинск» (обращение ГАУЗ «ДГКБ № 8 г. Челябинск» 

от 08.05.2024 № 415); 

3.2.2. Коэффициента уровня расходов медицинской организации для  

ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» до 1,183, применяемого при расчете 

дифференцированного подушевого норматива финансирования (обращения 

ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» от 17.05.2024 № 2092). 

3.3. Изменения подуровня медицинской организации, коэффициента 

подуровня медицинской организации, применяемого при оплате медицинской 

помощи, оказываемой в стационарных условиях: 

3.3.1. Установления коэффициента подуровня медицинской организации, 

применяемого при оплате медицинской помощи, оказываемой в стационарных 

условиях, в размере 1,4 (обращения ГБУЗ «ОПЦ»  

от 15.05.2024 № 340/5); 

3.3.2. Установления 3 уровня 3 подуровня с коэффициентом подуровня 

медицинской организации, применяемого при оплате медицинской помощи, 

оказываемой в стационарных условиях, в размере 1,4 (обращения  

ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» от 17.05.2024  

№ 2092). 

3.4. Рассмотрения обращений медицинских организаций по вопросам 

увеличения коэффициента специфики оказания медицинской помощи по КСГ, 

применяемых: 

- при оплате медицинской помощи, оказываемой в стационарных 

условиях, условиях дневных стационаров (обращение ГАУЗ «Родильный дом 

№ 1 г. Магнитогорск» от 07.05.2024 № 01-13/200); 

- при оплате медицинской помощи, оказываемой в стационарных 

условиях, для лечения пациентов с инфекционными заболеваниями (обращение 

ГАУЗ «ДГКБ № 8 г. Челябинск» от 08.05.2024 № 415). 
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3.5. Увеличения тарифов на оплату медицинской помощи (обращение 

ГБУЗ «ГДБ г. Златоуст» от 23.04.2024 № 255). 

3.6. Увеличения тарифа на оплату медицинской услуги «Исследование 

гликированного гемоглобина в крови (сверх БП ОМС)» (обращение ГБУЗ 

«Районная больница с. Еткуль» от 27.04.2024 № 482-01-18, письмо 

Министерства здравоохранения Челябинской области о направлении 

обращения ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» от 27.04.2024 № 483-01-12). 

3.7. Увеличения тарифов на оплату компьютерной томографии (без 

контрастирования, с внутривенным контрастированием), магнитно-

резонансной томографии (без контрастирования, с внутривенным 

контрастированием). 

3.8. Установления тарифов на оплату компьютерной томографии с 

внутривенным контрастированием, магнитно-резонансной томографии с 

внутривенным контрастированием, учитывающих проведение компьютерной 

томографии без контрастирования, магнитно-резонансной томографии без 

контрастирования, соответственно 

(обращения Челябинской региональной общественной организации 

«Ассоциация лучевых диагностов и лучевых терапевтов» от 15.04.2024 № 1, 

письмо Министерства здравоохранения Челябинской области от 18.04.2024 

№ 02/3681 (о направлении информации по расчету тарифа на оплату 

компьютерной томографии с внутривенным контрастированием, 

технологических карт).  

 

Комиссия приняла единогласное решение:  

1) По пункту 1 принять изменения в порядок контроля объемов 

медицинской помощи на 2024 год.  

2) По пункту 2 предоставить возможность медицинским организациям 

предъявить фактически оказанные объемы медицинской помощи, 

установленные в дополнение к базовой программе ОМС по 

высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) по профилям 

«кардиология», «сердечно-сосудистая хирургия» больным с острым 

коронарным синдромом (баллонная вазодилатация) начиная с 01.01.2024. 

3) По пункту 3.1 принять к оплате 1 случай медицинской эвакуации 

ребенка, оказанной специализированной выездной бригадой анестезиологии-

реанимации с эвакуацией ГАУЗ «ЦОМиД г. Магнитогорск». 

4) По пунктам 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8 вопросы отклонить. 




