
 

 

 

 

ПРОТОКОЛ 

заседания комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Челябинской области 

 

от 30.07.2025 года                                                                                                           № 7 

 

Председатель Комиссии Колчинская Т.П. – Министр здравоохранения 

Челябинской области 

Члены комиссии:  

Альтман Д.Ш. – председатель Союза медицинского сообщества 

«Медицинская палата Челябинской области» 

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 

Рываев Д.П. – председатель Челябинской областной организации 

Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации 

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 медицинских организаций Челябинской 

области по внесению изменений в утвержденные объемы предоставления 

медицинской помощи на 2025 год (далее – Перераспределение объемов на 2025 год). 

2. Внесение изменений в постановление Правительства Челябинской области 

от 19.12.2024 № 719-П «О Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 

2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов» (далее – ТПГГ на 2025 – 2027 

годы). 

3. Внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 

медицинского страхования Челябинской области от 26.12.2024 № 190-ОМС (далее – 

Тарифное соглашение). 

4. Разное. 

 

По первому вопросу повестки заседания Комиссии «Перераспределение 

объемов на 2025 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-июнь 2025 года. 

Заслушали Председателя Комиссии, Министра здравоохранения Челябинской 

области, Колчинскую Т.П. о перераспределении объемов. 

Комиссия, рассмотрев и проанализировав предложения по внесению 

изменений с 01.07.2025 года в установленные объемы предоставления медицинской 

помощи на 2025 год, поступившие от Министерства здравоохранения Челябинской 

области (письмо Министерства здравоохранения Челябинской области от 10.07.2025 

№ 01/6239), 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), приняла 

единогласное решение: 

 В рамках базовой программы ОМС: 

 - перераспределить плановые объемы предоставления медицинской помощи в 

стационарных условиях между медицинскими организациями, профилями 

медицинской помощи, КСГ, с внесением соответствующих изменений в коечный 

фонд и койко-дни;  

 - перераспределить между медицинскими организациями плановые объемы 

высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) в стационарных условиях 

между видами и методами лечения; 

 - установить плановые объемы высокотехнологичной медицинской помощи 

(ВМП) в стационарных условиях по профилю «сердечно-сосудистая хирургия»     

(эндоваскулярная деструкция дополнительных проводящих путей и аритмогенных 

зон сердца) в количестве 120 случаев госпитализации с последующим внесением 

изменений в ТПГГ на 2025 – 2027 годы; 
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 - перераспределить плановые объемы предоставления медицинской помощи в 

условиях дневных стационаров между медицинскими организациями, профилями 

медицинской помощи, КСГ, с внесением соответствующих изменений в коечный 

фонд и пациенто-дни;  

 - перераспределить плановые объемы обращений по заболеваниям между 

медицинскими организациями, медицинскими специальностями, категориями 

населения; 

- перераспределить плановые объемы предоставления медицинской помощи в 

неотложной форме между медицинскими организациями, медицинскими 

специальностями, категориями населения; 

- перераспределить плановые объемы комплексных посещений по 

медицинской реабилитации между медицинскими организациями, медицинскими 

специальностями, категориями населения; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые объемы 

посещений медицинской помощи, оказанной мобильными медицинскими 

бригадами; 

 - перераспределить плановые объемы посещений в центрах амбулаторной 

онкологической помощи (ЦАОП) между медицинскими организациями, 

медицинскими специальностями; 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые объемы по 

отдельным диагностическим (лабораторным) исследованиям (компьютерной 

томографии (в т.ч. в ЦАОП), магнитно-резонансной томографии (в т.ч. в ЦАОП), 

эндоскопическим диагностическим исследованиям (в т.ч. в ЦАОП), 

патологоанатомическим исследованиям (в т.ч. в ЦАОП), ультразвуковым 

исследованиям сердечно-сосудистой системы, исследованиям на наличие вирусов 

респираторных инфекций, включая вирус гриппа, а также между видами 

исследований); 

- перераспределить плановые объемы вызовов скорой медицинской помощи с 

проведением тромболитической терапии между медицинскими организациями.  

 В дополнение к базовой программе ОМС: 

- перераспределить между медицинскими организациями плановые объемы 

патологоанатомических исследований выполненных в стационарных и 

амбулаторно-поликлинических условиях. 

 

1. Медицинским организациям, указанным в приложении 1 к настоящему 

протоколу, в соответствии с решением Комиссии произвести корректировку 

плановых объемов предоставления медицинской помощи в АИС «Веб-мониторинг 

здравоохранения».  

2. Установить объемы предоставления медицинской помощи медицинским 

организациям на 2025 год согласно приложениям 2, 3 к настоящему протоколу.  

3. ТФОМС Челябинской области произвести расчет финансового обеспечения 

объемов предоставления медицинской помощи на 2025 год (приложения 4, 5 к 

настоящему протоколу) в разрезе медицинских организаций Челябинской области, 
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по каждой медицинской организации Челябинской области с учетом 

перераспределения объемов медицинской помощи. 

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 6 к настоящему протоколу. 

 

По второму вопросу повестки заседания Комиссии «Внесение изменений в 

ТПГГ на 2025 – 2027 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 ТПГГ на 2025 – 2027 годы: 

- перечнем медицинских организаций, подведомственных исполнительным 

органам субъектов Российской Федерации, уполномоченных проводить врачебные 

комиссии в целях принятия решений о назначении незарегистрированных 

лекарственных препаратов; 

- положением, регламентирующим порядок предоставления медицинской 

помощи по всем видам ее оказания ветеранам боевых действий, принимавшим 

участие (содействовавшим выполнению задач) в специальной военной операции, 

уволенным с военной службы (службы, работы); 

- положением, содержащим нормы о финансовом обеспечении 

транспортировки пациентов с хронической почечной недостаточностью от места их 

проживания до места получения заместительной почечной терапии и обратно; 

- положением об установлении Комиссией по разработке Территориальной 

программы ОМС объемов специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в разрезе профилей медицинской помощи, а также 

допустимых (возможных) отклонений в процентах (абсолютных величинах) от 

установленных значений их исполнения (но не более 10%). Ведомственный 

контроль со стороны исполнительных органов субъектов РФ в сфере 

здравоохранения за деятельностью подведомственных медицинских организаций в 

части обоснованности и полноты случаев оказания специализированной 

медицинской помощи; 

- положением о недопущении направления средств ОМС на оплату 

содержания неиспользуемого коечного фонда (за исключением простоя коек, 

связанного с проведением санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также 

расходов, связанных с оплатой труда медицинских работников); 

- положением о финансовом обеспечении объемов медицинской помощи, 

превышающих объемы, установленные в Территориальной программе ОМС, в 

размере, превышающем размер субвенций, предоставляемых из бюджета 

Федерального фонда бюджетам территориальных фондов ОМС; 

- положением о том, что при формировании Территориальной программы 

ОМС субъект Российской Федерации учитывает объемы специализированной, в том 
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числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях и 

условиях дневных стационаров, оказываемой федеральными медицинскими 

организациями, в соответствии с нормативами, предусмотренными приложением  

 № 2 к Программе, но не включает их в нормативы объема медицинской помощи, 

утвержденные территориальной программой; 

- положением о том, что подушевой норматив финансирования на 

прикрепившихся лиц (взрослое население) для центральных районных, районных и 

участковых больниц не может быть ниже подушевого норматива финансирования 

на прикрепившихся лиц для медицинских организаций, обслуживающих взрослое 

городское население; для федеральных медицинских организаций (кроме 

образовательных организаций высшего образования) и негосударственных 

медицинских организаций, являющихся единственными медицинскими 

организациями в конкретном населенном пункте, - не ниже подушевого норматива 

финансирования для медицинских организаций в крупных городах Челябинской 

области; 

- положением работы комиссии по разработке территориальной программы 

ОМС; 

- положением о размере субвенции из бюджета Федерального фонда ОМС, 

который  обеспечивает сохранение отношения заработной платы к среднемесячному 

доходу от трудовой деятельности в регионе для врачей, составляющего 200 

процентов, среднего медицинского персонала - 100 процентов в соответствии с 

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях 

по реализации государственной социальной политики» с учетом доли средств ОМС 

в фонде оплаты врачей и среднего медицинского персонала, составляющей 83 

процента; 

- положением об осуществлении второго и третьего этапов медицинской 

реабилитации на базе санаторно-курортных организаций в рамках реализации 

базовой (территориальной) программы ОМС при условии выделения в соответствии 

с законодательством Российской Федерации объемов медицинской помощи на эти 

цели;  

- положением о средствах нормированного страхового запаса 

территориального фонда ОМС, предусмотренных на дополнительное финансовое 

обеспечение реализации территориальных программ ОМС, а также на оплату 

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами Челябинской 

области, которые могут направляться медицинскими организациями на возмещение 

расходов за предоставленную медицинскую помощь по видам и условиям ее 

оказания в части объемов медицинской помощи, превышающих установленные им 

комиссией по разработке территориальной программы ОМС. 

2. Включить в ТПГГ на 2025 – 2027 годы положение, установленное частью 

7.1 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации» о направлениях расходования 

и размера средств ОМС медицинскими организациями после завершения участия 

медицинской организации в реализации программ ОМС на соответствующий год. 
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3. В целях обеспечения доступности медицинской помощи, в связи с 

увеличением контингента пациентов с онкологическими заболеваниями, ростом 

заболеваемости злокачественными новообразованиями, увеличением числа 

пациентов, нуждающихся в проведении лекарственной терапии  увеличить объемы 

медицинской помощи по профилю «онкология» в условиях дневных стационаров на 

7 000 случаев лечения путем перераспределения в пределах утвержденного объема и 

стоимости медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой 

программы ОМС. 

4. Внести изменения в размер и направления расходования средств 

межбюджетного трансферта, передаваемого из областного бюджета Челябинской 

области бюджету Территориального фонда обязательного медицинского 

страхования Челябинской области: 

4.1. перераспределить средства межбюджетных трансфертов, передаваемых в 

ТФОМС Челябинской области на финансовое обеспечение дополнительных видов и 

условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой 

ОМС, в части: 

– уменьшить финансовое обеспечения на оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом (баллонная 

вазодилатация), пароксизмальными нарушениями ритма и проводимости 

(имплантация кардиостимуляторов) в соответствии с клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) на 105 833,73 тыс. рублей (с учётом РВД 

СМО), а также объемные показатели на 592 случая госпитализации;  

– выделить финансовое обеспечение на оказание медицинской помощи по 

профилю «онкология» в условиях дневного стационара в размере 105 833,73 тыс. 

рублей (с учётом РВД СМО), а также объемные показатели на  5 247 случаев 

лечения. 

4.2. уменьшить размер средств межбюджетных трансфертов, передаваемых в 

ТФОМС Челябинской области на финансовое обеспечение дополнительных видов и 

условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой 

ОМС, в части: 

 – оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю 

медицинской помощи «травматология и ортопедия» пациентам, нуждающимся в 

эндопротезировании суставов конечностей с одновременной реконструкцией 

биологической оси конечностей в стационарных условиях на 44 133,73 тыс. рублей, 

а также объемные показатели на 159 случаев госпитализации (всего выделено 

28 312,21 тыс. рублей (с учётом РВД СМО) на 102 случая госпитализации); 

 – оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю 

медицинской помощи «травматология и ортопедия» пациентам, нуждающимся в 

эндопротезировании коленных суставов с одновременной реконструкцией 

биологической оси конечностей в стационарных условиях на 24 285,40 тыс. рублей, 

а также объемные показатели на 120 случаев госпитализации (Всего выделено 

6 071,35 тыс. рублей (с учётом РВД СМО) на 30 случаев госпитализации). 

4.3. выделить средства межбюджетных трансфертов, передаваемых в 

ТФОМС Челябинской области на финансовое обеспечение дополнительных видов и 
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условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой 

ОМС, в части: 

 – оказания специализированной медицинской помощи пациентам, 

нуждающимся в эндопротезировании тазобедренного сустава тотальном с 

одновременной реконструкцией  биологической оси конечности в стационарных 

условиях, в размере 44 133,73 тыс. рублей (с учётом РВД СМО) на 159 случаев 

госпитализации; 

 – оказания специализированной медицинской помощи пациентам, 

нуждающимся в эндопротезировании коленного сустава тотальном с 

одновременной реконструкцией  биологической оси конечности в стационарных 

условиях, на сумму в размере 24 285,40 тыс. рублей (с учётом РВД СМО) на 120 

случаев госпитализации. 

5. Привести в соответствие объемные и стоимостные показатели 

высокотехнологичной медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС в 

соответствие с нормативами финансовых затрат, установленными Программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов, утверждённой постановлением 

Правительства Российской Федерации от 27.12.2024 № 1940, и объемами 

предоставления медицинской помощи, утвержденными Комиссией по разработке 

территориальной программы ОМС, в том числе по отдельным видам операций по 

профилю «сердечно-сосудистая хирургия»:  

- стентирование для больных с инфарктом миокарда; 

-  имплантация частотно-адаптированного кардиостимулятора взрослым; 

- эндоваскулярная деструкция дополнительных проводящих путей и 

аритмогенных зон сердца; 

- стентирование / эндартерэктомия. 

6. Привести в соответствие Перечень медицинских организаций, участвующих 

в реализации Территориальной программы, в том числе Территориальной 

программы обязательного медицинского страхования, и перечень медицинских 

организаций, проводящих профилактические медицинские осмотры и 

диспансеризацию, в том числе углубленную диспансеризацию, в 2025 году. 

Исключить из реестра медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в 2025 году  

ООО «Клиника глазных болезней» в связи с утратой права на осуществление 

медицинской деятельности на территории Челябинской области с 15.07.2025, ООО 

«ЦН «СОЗВЕЗДИЕ» в связи с прекращением действия лицензии на осуществление 

медицинской деятельности с 12.05.2025, в связи с прекращением деятельности 

юридического лица в форме преобразования МУП «Санаторий «Дальняя Дача»  с 

28.03.2025. 

Включить с 04.07.2025 в реестр медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в 2025 году ФГБУН 

ЮУрФНКЦ МБ ФМБА России. 

7. Актуализировать перечень приказов Министерства здравоохранения 

Челябинской области, в соответствии с которыми осуществляется маршрутизация 
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застрахованных лиц при наступлении страхового случая, в разрезе условий, уровней 

и профилей оказания медицинской помощи, в том числе застрахованным лицам, 

проживающим в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных 

населенных пунктах, а также сельской местности.  

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в ТПГГ на 2025 – 2027 годы (приложение 7 к 

настоящему протоколу), направить их в Министерство здравоохранения 

Челябинской области. 

2) Министерству здравоохранения Челябинской области подготовить 

изменения в ТПГГ на 2025 – 2027 годы для последующего предоставления 

Правительству Челябинской области с целью утверждения. 

 

По третьему вопросу повестки заседания Комиссии «Внесение изменений в 

Тарифное соглашение» заслушали члена Комиссии, директора территориального 

фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области  

Ткачеву А.Г.: 

I раздел 

1. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 10.02.2023 № 44н «Об утверждении требований к структуре и 

содержанию  тарифного соглашения», Методическими рекомендациями по 

способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского 

страхования, утвержденными 28.01.2025 Министерством здравоохранения 

Российской Федерации № 31-2/115, Федеральным фондом обязательного 

медицинского страхования № 00-10-26-2-06/965 (далее – Методические 

рекомендации), дифференцированные подушевые нормативы финансирования 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, для медицинских 

организаций определяются, в том числе с учетом коэффициентов достижения 

целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, 

установленных «дорожными картами» развития здравоохранения в субъекте 

Российской Федерации (далее - коэффициентов достижения целевых показателей 

уровня заработной платы медицинских работников) (при необходимости). 

В соответствии с поручением Председателя Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования (далее – ФФОМС) Баланина И.В., 

направленным письмом ФФОМС от 17.07.2025 № 00-10-21-2-06/11058, письмом 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 25.07.2025  

№ 01/6598 о необходимости погашения просроченной кредиторской задолженности 

медицинских организаций, с целью сохранения возможности своевременной 

выплаты заработной платы медицинскими организациями, за счет экономии средств 

финансового обеспечения амбулаторной медицинской помощи: 

- увеличить с 01.07.2025 объем финансового обеспечения амбулаторной 

медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования без перерасчета 

базового подушевого норматива финансирования и средств, направляемых 
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медицинским организациям в случае достижения ими значений показателей 

результативности деятельности согласно балльной оценке;  

- установить на июль 2025 года повышающие коэффициенты достижения 

целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников  

15 государственным медицинским организациям, подведомственным Министерству 

здравоохранения Челябинской области, оказывающим медицинскую помощь в 

рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, без 

приведения данного коэффициента в соответствие с Методическими 

рекомендациями к средневзвешенному значению с учетом численности 

прикрепленного к соответствующим медицинским организациям населения – 1: 

- пересчитать и установить на июль 2025 года дифференцированные 

подушевые нормативы финансирования медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях, для 15 медицинских организаций (ГБУЗ «Районная 

больница с. Агаповка», ГБУЗ «Районная больница п. Бреды», ГБУЗ «Районная 

больница с. Варна», ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль», ГБУЗ «Городская 

больница г. Златоуст», ГБУЗ «Районная больница г. Касли», ГБУЗ «Городская 

больница № 1 г. Коркино», ГБУЗ «Городская больница № 2 г. Коркино», ГБУЗ 

«Городская больница им. А.П.Силаева г. Кыштым», ГБУЗ «Районная больница  

с. Кунашак», ГАУЗ «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева  

г. Магнитогорск», ГАУЗ «ГБ № 2 г. Миасс», ГБУЗ «ГДП г. Миасс», ГБУЗ «Районная 

больница г. Нязепетровск», ГБУЗ «Районная больница с. Уйское»). 

 Для 59 медицинских организаций дифференцированные подушевые 

нормативы сохранить на прежнем уровне. 

В связи с вышепринятым решением считать рассмотренными обращения 

медицинских организаций: ГБУЗ «Городская больница г. Златоуст» от 10.04.2025  

№ 612, № 613, от 25.04.2025 № 685, от 27.05.2025 № 856, от 23.06.2025 № 1033, от 

24.07.2025 № 1215, ГБУЗ «ГДП г. Миасс» от 30.04.2025 № 524/07, ГАУЗ «Городская 

больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск» от 10.03.2025 № 1/19-710. 

В связи с этим изложить в новой редакции приложение 13 к Тарифному 

соглашению. 

2. В связи с установлением плановых объемов предоставления медицинской 

помощи, в части проведения дистанционных консультаций в амбулаторных 

условиях, оказанных с применением телемедицинских технологий в режиме 

реального времени взрослому застрахованному населению на дому, для 

медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании 

амбулаторной медицинской помощи, по врачебным специальностям аллерголог-

иммунолог, кардиолог, нефролог, эндокринолог, установить с 01.07.2025 тарифы на 

оплату медицинской помощи в размере равном тарифам, действующим по другим 

врачебным специальностям: 

№ 

п/п 

Код 

тарифа 
Наименование тарифа Тип 

Профиль 

медицинской 

помощи 

Медицинская 

специальность 

Тариф на оплату 

медицинской 

помощи за 

обращение, 

рублей 

А 1 2 3   4 

1 3508 Аллерголог-иммунолог взр Аллергологии и Аллергология и 1 275,00 
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№ 

п/п 

Код 

тарифа 
Наименование тарифа Тип 

Профиль 

медицинской 

помощи 

Медицинская 

специальность 

Тариф на оплату 

медицинской 

помощи за 

обращение, 

рублей 

А 1 2 3   4 

(консультативно-

диагностический прием) (с 

применением ТМТ) 

иммунологии иммунология 

2 3067 

Кардиолог (консультативно-

диагностический прием) (с 

применением ТМТ) 

взр Кардиологии Кардиология  1 275,00 

3 3071 

Нефролог (консультативно-

диагностический прием) (с 

применением ТМТ) 

взр Нефрологии Нефрология 1 275,00 

4 3092 

Эндокринолог 

(консультативно-

диагностический прием) (с 

применением ТМТ) 

взр Эндокринологии Эндокринология 1 275,00 

(обращение ГБУЗ «ЧОКБ» от 20.05.2025 № 1029/1). 

В связи с этим изложить в новой редакции таблицу 2 приложения 9/6  

к Тарифному соглашению. 

 3. Установить с 01.07.2025 коэффициенты специфики в размере 0,9, 

применяемые при оплате медицинской помощи, оказываемой в стационарных 

условиях, ко всем КСГ, к которым ранее установлен коэффициент специфики в 

размере 1,0, за исключением КСГ st08.001- st08.003, st12.016.1, st12.016.2, st13.002, 

st13.005, st13.007, st15.015, st15.016, st17.001- st17.003, st19.001-st19.026, st19.123, 

st19.124, st19.037, st19.038, st19.075- st19.082, st19.084- st19.104, st19.122, st19.163- 

st19.181, st21.005 . 

В связи с этим изложить в новой редакции приложение 7/1 к Тарифному 

соглашению. 

4. В связи с внесением изменений во «Временные методические рекомендации 

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-

19)» (версия 19) в части исключения из схемы лечения пациентов со среднетяжелым 

течением заболевания НКВИ COVID-19 в стационарных условиях лекарственного 

препарата МНН «Сарилумаб», с 01.07.2025 при оплате случаев оказания 

медицинской помощи пациентам со среднетяжелым течением коронавирусной 

инфекции COVID-19 по КСГ st12.016.2 «Коронавирусная инфекция COVID-19 

(уровень 2.2)» исключить дополнительный критерий «сарилумаб (stt2.5)» без 

пересчета стоимости случая лечения заболевания, включенного в соответствующую 

КСГ. 

В связи с этим внести изменения в главу 2 раздела II Тарифного соглашения. 

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

осуществляющих деятельность в сфере ОМС Челябинской области в 2025 году, 

исключить из Тарифного соглашения на 2025 год: 

5.1. с 25.06.2025 ФГБУН УНПЦ РМ ФМБА России  (код МО 678) в связи с 

реорганизацией путем присоединения к ФГБУН ЮУРФНКЦ МБ ФМБА России 

(ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ 

«ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 
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МЕДИЦИНСКОЙ БИОФИЗИКИ» ФЕДЕРАЛЬНОГО МЕДИКО-

БИОЛОГИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА). 

5.2. с 23.07.2025 ООО «Клиника глазных болезней» (код МО 822) в связи с 

утратой права на осуществление медицинской деятельности на территории 

Челябинской области. 

В связи с этим внести изменения в приложение 1 к Тарифному соглашению. 

 6. С 01.07.2025 внести технические правки: 

6.1. В приложение 1 к Тарифному соглашению связи с установлением 

плановых объемов предоставления: 

- высокотехнологичной медицинской помощи ФГБУ «Федеральный центр 

сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (г. Челябинск); 

- скорой медицинской помощи с проведением тромболитической терапии 

ГБУЗ «Районная больница с. Октябрьское». 

6.2. Абзац 1 сноски <1> таблицы 1 «Перечень случаев, для которых 

установлен коэффициент сложности лечения пациента в стационарных условиях и в 

условиях дневных стационаров» приложения 8 к Тарифному соглашению изложить 

в новой редакции: «<1> - Наличие у пациента дополнительного диагноза (диагноза 

осложнения заболевания) из перечня сопутствующих заболеваний и осложнений 

заболеваний, медицинская помощь в соответствии с которым оказывалась пациенту 

в период госпитализации. К таким сопутствующим заболеваниям и осложнениям 

заболеваний целесообразно относить:». 

В связи с этим внести изменения в приложения 1, 8 к Тарифному соглашению. 

 7. В связи с внесением изменений приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 15.05.2025 № 279н в Требования к структуре и 

содержанию тарифного соглашения, утвержденные приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2023 № 44н, с 21.07.2025 внести 

изменения в перечень показателей результативности деятельности медицинских 

организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц, изложив в новой редакции показатели 1, 3, 6 - 8, 22 - 24, 

дополнив показателями 26-33. 

Значения индикаторов выполнения показателей, максимальный балл за 

выполнение показателей и предположительный результат оставить не 

заполненными до внесения изменений в Методические рекомендации. 

В связи с этим внести изменения в приложение 14 к Тарифному соглашению. 

 8. В связи с закреплением зон обслуживания территории поселков Западный и 

Пригородный Челябинского городского округа за ГАУЗ «ССМП» (ранее 

обслуживаемых ГБУЗ «Районная больница с. Долгодеревенское») приказом 

Министерства здравоохранения Челябинской области от 26.06.2025 № 454, 

учитывая структуру половозрастного состава населения, обслуживаемого ГАУЗ 

«ССМП» и ГБУЗ «Районная больница с. Долгодеревенское», коэффициенты 

половозрастного состава, дифференцированные подушевые нормативы 

финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской 

организации, сохранить на прежнем уровне. 
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II раздел 

 1. Необходимо принять решения по вопросам, поступившим  

от медицинских организаций, в том числе перенесенных с предыдущей Комиссии,  

в части: 

1.1. Установления тарифов на оплату медицинской помощи (с учетом 

лабораторных и инструментальных исследований), оказанной взрослому 

застрахованному населению в региональных эндокринологических центрах 

(обращение ГАУЗ ОТКЗ ГКБ №1 от 14.07.2025 № 3238). 

1.2. Распространения действия тарифов на оплату медицинской помощи 

(консультативно-диагностический прием), установленных приложением 9/1 к 

Тарифному соглашению, для ГАУЗ ОТКЗ ГКБ №1 по следующим врачебным 

специальностям: 

- Офтальмолог (консультативно-диагностический прием) при условии 

выполнения медицинских услуг В01.029.001 «Прием (осмотр, консультация) врача-

офтальмолога первичный», А03.26.020 «Компьютерная периметрия» или А03.26.002 

«Гониоскопия», или А03.26.011 «Кератопахиметрия», или А03.26.015 

«Тонография»; 

- Невролог (консультативно-диагностический прием) при условии выполнения 

медицинских услуг В01.023.001 «Прием (осмотр, консультация) врача-невролога 

первичный», А05.23.001 «Электроэнцефалография», А05.02.001.003 

«Электронейромиография стимуляционная одного нерва», А05.02.001 

«Электромиография игольчатая»; 

- Сурдолог-оториноларинголог (консультативно-диагностический прием) при 

условии выполнения медицинских услуг В01.046.001 «Прием (осмотр, 

консультация) врача сурдолога-оториноларинголога первичный», В01.046.001 

«Прием (осмотр, консультаия) врача сурдолога-оториноларинголога повторный», 

А12.25.007 «Тимпанометрия», или А12.25.001 «Тональная аудиометрия», или 

А12.25.005 «Импедансометрия» и кода заболеваний Н90.0, Н90.1, Н90.3, Н90.4, 

Н90.6, Н93.1, Н80.0, Н66.1. (обращение ГАУЗ ОТКЗ ГКБ №1 от 14.07.2025 № 3238). 

1.3. Увеличения тарифов на оказание медицинской помощи по всем группам 

медицинских услуг (обращение ГБУЗ «ГДБ г. Златоуст» от 14.07.2025 № 369). 

1.4. Увеличения стоимости случая оказания медицинской помощи пациентам с 

бронхиальной астмой с применением лекарственного препарата «Тезепелумаб» в 

стационарных условиях и в условиях дневных стационаров посредством выделения 

подгрупп для клинико-статистических групп заболеваний (далее – КСГ) st23.005 

«Астма, взрослые», ds23.001 «Болезни органов дыхания» (обращение главного 

пульмонолога Министерства здравоохранения Челябинской области Антонова В.Н. 

от 26.06.2025). 

1.5. Расширения перечня групп заболеваний, состояний (КСГ) в 

круглосуточном стационаре с оптимальной длительностью лечения до 3 дней 

включительно, путем внесения следующих КСГ: 
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№  п/п № КСГ Код КСГ Наименование КСГ 

1 2 3 4 

2 13 st02.012 Операции на женских половых органах (уровень 3) 

3 14 st02.013 Операции на женских половых органах (уровень 4) 

4 22 st04.002 Воспалительные заболевания кишечника 

5 45 st09.005 
Операции на почке и мочевыделительной системе, дети 

(уровень 1) 

6 46 st09.006 
Операции на почке и мочевыделительной системе, дети 

(уровень 2) 

7 47 st09.007 
Операции на почке и мочевыделительной системе, дети 

(уровень 3) 

8 48 st09.008 
Операции на почке и мочевыделительной системе, дети 

(уровень 4) 

9 49 st09.009 
Операции на почке и мочевыделительной системе, дети 

(уровень 5) 

10 50 st09.010 
Операции на почке и мочевыделительной системе, дети 

(уровень 6) 

11 52 st10.001 Детская хирургия (уровень 1) 

12 53 st10.002 Детская хирургия (уровень 2) 

13 57 st10.007 Операции по поводу грыж, дети (уровень 3) 

14 93 st14.003 Операции на кишечнике и анальной области (уровень 3) 

15 124 st16.008 
Операции на центральной нервной системе и головном мозге 

(уровень 2) 

16 127 st16.011 Операции на периферической нервной системе (уровень 3) 

17 137 st18.002 
Формирование, имплантация, реконструкция, удаление, смена 

доступа для диализа 

18 139 st19.001 
Операции на женских половых органах при злокачественных 

новообразованиях (уровень 1) 

19 140 st19.002 
Операции на женских половых органах при злокачественных 

новообразованиях (уровень 2) 

20 141 st19.003 
Операции на женских половых органах при злокачественных 

новообразованиях (уровень 3) 

21 142 st19.004 
Операции на кишечнике и анальной области при 

злокачественных новообразованиях (уровень 1) 

22 143 st19.005 
Операции на кишечнике и анальной области при 

злокачественных новообразованиях (уровень 2) 

23 146 st19.008 
Операции при злокачественных новообразованиях почки и 

мочевыделительной системы (уровень 3) 

24 155 st19.017 

Операции при злокачественном новообразовании желчного 

пузыря, желчных протоков и поджелудочной железы (уровень 

2) 

25 156 st19.018 
Операции при злокачественном новообразовании пищевода, 

желудка (уровень 1) 

26 158 st19.020 
Операции при злокачественном новообразовании пищевода, 

желудка (уровень 3) 

27 159 st19.021 
Другие операции при злокачественном новообразовании 

брюшной полости 

28 160 st19.022 
Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и 

верхних дыхательных путях при злокачественных 
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№  п/п № КСГ Код КСГ Наименование КСГ 

новообразованиях 

29 161 st19.023 
Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани 

при злокачественных новообразованиях (уровень 1) 

30 162 st19.024 
Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани 

при злокачественных новообразованиях (уровень 2) 

31 166 st19.124 Прочие операции при ЗНО (уровень 2) 

32 224 st20.007 
Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и 

верхних дыхательных путях (уровень 3) 

33 225 st20.008 
Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и 

верхних дыхательных путях (уровень 4) 

34 226 st20.009 
Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и 

верхних дыхательных путях (уровень 5) 

35 240 st22.002 Другие болезни органов пищеварения, дети 

36 260 st25.008 Операции на сосудах (уровень 1) 

37 261 st25.009 Операции на сосудах (уровень 2) 

38 272 st27.004 Другие болезни органов пищеварения, взрослые 

39 284 st28.002 
Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, 

органах средостения (уровень 1) 

40 285 st28.003 
Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, 

органах средостения (уровень 2) 

41 286 st28.004 
Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, 

органах средостения (уровень 3) 

42 287 st28.005 
Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, 

органах средостения (уровень 4) 

43 298 st29.011 
Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 

3) 

44 299 st29.012 
Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 

4) 

45 300 st29.013 
Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 

5) 

46 313 st30.013 
Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые 

(уровень 4) 

47 315 st30.015 
Операции на почке и мочевыделительной системе, взрослые 

(уровень 6) 

48 322 st31.006 
Операции на органах кроветворения и иммунной системы 

(уровень 1) 

49 324 st31.008 
Операции на органах кроветворения и иммунной системы 

(уровень 3) 

50 326 st31.010 
Операции на эндокринных железах кроме гипофиза (уровень 

2) 

51 338 st32.003 
Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях 

(уровень 3) 

52 340 st32.005 Операции на печени и поджелудочной железе (уровень 1) 

53 341 st32.006 Операции на печени и поджелудочной железе (уровень 2) 

54 343 st32.008 
Операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке 

(уровень 1) 

55 344 st32.009 
Операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке 

(уровень 2) 
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№  п/п № КСГ Код КСГ Наименование КСГ 

56 345 st32.01 
Операции на пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке 

(уровень 3) 

57 352 st32.017 Другие операции на органах брюшной полости (уровень 2) 

58 368 st34.005 Операции на органах полости рта (уровень 4) 

59 372 st35.004 Другие болезни эндокринной системы, взрослые (уровень 1) 

(обращение ГАУЗ ОТКЗ ГКБ №1 от 14.07.2025 № 3238). 

1.6. Установления тарифов на оплату диагностических исследований 

«Микробиологическое исследование респираторного образца (отделяемого 

слизистой оболочки носа/ отделяемого слизистой оболочки 

зева/мокроты/бронхиального аспирата) при муковисцидозе на аэробные и 

факультативно-анаэробные микроорганизмы (идентификация с использованием 

метода масс-спектометрии, молекулярно-биологического метода, ПЦР), дрожжевые 

и мицелиальные грибы (идентификация с использованием метода масс-

спектометрии, молекулярно-биологического метода, ПЦР), с определением 

чувствительности к антимикробным препаратам (дискодиффузным методом, 

методом определения МИК) и определением маркеров резистентности 

(фенотипический метод, молекулярно-биологический метод, ПЦР)» (обращения 

ГАУЗ ЧОДКБ от 30.05.2025 № 1101, ГБУЗ ЧОКБ от 25.06.2025 № 1288/1). 

1.7. Установления тарифов на оплату диагностических исследований с целью 

постановки диагноза и назначения противовирусной терапии пациентам с 

хроническим вирусным гепатитом С: 

 - определение РНК хронического вирусного гепатита С методом ПЦР 

(качественное исследование) для постановки диагноза хронического гепатита С при 

первичном выявлении антител к вирусу гепатита С и оценки эффективности 

проведенной противовирусной терапии; 

 - генотипирование вируса гепатита С перед назначением противовирусной 

терапии 

(письмо Министерства здравоохранения Челябинской области от 02.06.2025  

№ 01/4785).  

 1.8. Установления тарифов на оплату медицинских услуг с применением 

телемедицинских технологий (медицинские консилиумы в режиме врач-врач) или 

тарифов в целях проведения межучережденческих расчетов между медицинскими 

организациями через страховые медицинские организации (обращение  

ГБУЗ «ЧОКБ» от 06.06.2025 № 1181/1). 

 1.9. Установления тарифа на оплату амбулаторной медицинской помощи, 

оказанной взрослому застрахованному населению (внешней медицинской помощи 

(взаиморасчетов)) врачом колопроктологом в кабинете реабилитации 

стомированных больных, в размере 2 047,40 рублей (обращение ГАУЗ ОЗП ГКБ № 8 

г. Челябинск от 07.04.2025 № 740). 

 1.10. Установления тарифов на оплату медицинских услуг, оказанных в 

амбулаторных условиях: 

 - A09.05.106.001 Исследование моноклональности иммуноглобулинов в крови 

методом иммунофиксации, 
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 - A09.28.030.001 Исследование моноклональности иммуноглобулинов в моче 

методом иммунофиксации, 

 - A09.05.014 Определение соотношения белковых фракций методом 

электрофореза, 

 - A09.05.106.003 Исследование моноклональности легких цепей 

иммуноглобулинов в крови методом иммунофиксации, 

 - A09.05.106.005 Определение содержания свободных легких цепей каппа в 

крови, 

 - A09.28.030.002 Исследование моноклональности легких цепей 

иммуноглобулинов в моче методом иммунофиксации, 

 - Определение содержания свободных легких цепей лямбда в крови (услуга 

отсутствует в Номенклатуре медицинских услуг, утвержденной приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2025 № 804н 

(обращение ГБУЗ «ЧОКБ» от 07.04.2025 № 735, от 28.04.2025 № 902). 

 1.11. Установления тарифа на оплату стоматологической медицинской 

помощи, оказываемой врачом стоматологом (обращение ГБУЗ «Областная больница  

г. Троицк» от 18.03.2025 № 01/673). 

 1.12. Установления тарифов на оплату услуг диализа дополнительно  

к стоимости КСГ (обращения ГАУЗ ЧОДКБ от 04.05.2023 № 679, от 21.08.2024  

№ 1515, письмо Министерства здравоохранения Челябинской области от 24.05.2023 

№ 02/4900 (о перенаправлении обращения ГАУЗ ЧОДКБ от 04.05.2023 № 680),  

от 16.12.2024 № 06/11727, ГАУЗ ОЗП «ГКБ № 8 г. Челябинск» от 07.08.2024  

№ 1953, ГАУЗ «ОКБ № 3» от 26.10.2023 № 4884, от 14.11.2024 № 5957). 

1.13. Выделения дополнительных финансовых средств ГБУЗ «Городская 

больница № 3 г. Копейск» (обращение ГБУЗ «Городская больница № 3 г. Копейск»  

от 14.05.2025 № 316). 

 1.14. Увеличения коэффициента уровня расходов медицинской организации, 

учитываемого при расчете дифференцированного подушевого норматива 

финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, 

увеличения дифференцированного подушевого норматива финансирования 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (обращения  

ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» от 14.02.2025 № 668, от 17.03.2025 № 1207,  

от 15.04.2025 № 1732, от 14.05.2025 № 2128, от 17.06.2025 № 2725, от 14.07.2025  

№ 3238, ГАУЗ «ОКБ № 2» от 17.03.2025 № 493, от 14.04.2025 № 666, от 16.05.2025 

№ 861, от 16.06.2025 № 1072, от 15.07.2025 № 1273, ГБУЗ «Участковая больница» 

рабочего поселка Локомотивный от 23.06.2025 № 109, ГБУЗ «ГДБ г. Златоуст»  

от 14.07.2025 № 369). 

1.15. Установления уровней/подуровней, коэффициентов уровня/подуровня 

медицинской организации, применяемых при оплате медицинской помощи, 

оказываемой в стационарных условиях (обращения ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1  

г. Челябинск» от 14.02.2025 № 668, от 17.03.2025 № 1207, от 15.04.2025 № 1732,  

от 14.05.2025 № 2128, от 17.06.2025 № 2725, от 14.07.2025 № 3238,  

ГАУЗ «ОКБ № 2» от 17.03.2025 № 493, от 14.04.2025 № 666, от 16.05.2025 № 861,  

от 16.06.2025 № 1072, от 15.07.2025 № 1273, ГБУЗ ОПЦ от 14.02.2025 № 106/5,  
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от 26.03.2025 № 243/5, от 16.04.2025 № 310/5, от 23.05.2025 № 414/5,  

ГБУЗ «Городская больница г. Южноуральск» от 10.04.2025 № 483, ГАУЗ «ГКБ № 9 

г. Челябинск» от 20.02.2025 № 352, письмо Министерства здравоохранения 

Челябинской области от 18.04.2025 № 01/3501). 

 1.16. Изменения дополнительного тарифа, суммы финансового обеспечения на 

оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной 

недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии 

в дополнение к базовой программе ОМС (обращения ГБУЗ «Районная больница  

г. Аша» от 14.03.2025 № 470, ФГБУЗ КБ № 71 ФМБА России от 16.07.2025 № 3022). 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) Согласовать изменения в Тарифное соглашение. 

2) По пунктам 1.1 – 1.4, 1.6 - 1.10, 1.12, 1.13 – 1.16 раздела II вопросы 

отложить, вернуться к рассмотрению после предоставления информации 

Министерством здравоохранения Челябинской области. 

3) По пункту 1.11 раздела II вопрос отклонить. 

4) По пункту 1.5 раздела II Министерству здравоохранения Челябинской 

области направить предложения в адрес ФГБУ «Центр экспертизы и контроля 

качества медицинской помощи» о включении вышеперечисленных КСГ в перечень 

КСГ с оптимальной длительностью лечения до 3 дней включительно. 

 

По четвертому вопросу повестки заседания Комиссии «Разное» заслушали 

члена Комиссии, директора территориального фонда обязательного медицинского 

страхования Челябинской области, Ткачеву А.Г.: 

1. Внести изменения в порядок контроля объемов медицинской помощи, 

утвержденный, решением Комиссии: 

Установив годовой контроль на июль 2025 года в рамках базовой программы 

ОМС: 

- в стационарных условиях; 

- в условиях дневных стационаров по профилю медицинской помощи 

«онкология». 

2. В результате реорганизации путем присоединения медицинской 

организации ФГБУН УНПЦ РМ ФМБА России к медицинской организации ФГБУН 

ЮУРФНКЦ МБ ФМБА России, необходимо принять решение о включении в  реестр 

медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного 

медицинского страхования в 2025 году ФГБУН ЮУРФНКЦ МБ ФМБА России на 

правах правопреемника. 

3. Необходимо принять решения по вопросам, поступившим от медицинских 

организаций, в части установления годового контроля плановых объемов 

предоставления медицинской помощи: 

3.1. в рамках базовой программы ОМС по КСГ: 

- с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных 

иммунодепрессантов в стационарных условиях (обращение  
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ГАУЗ «ГКБ № 6 г. Челябинск» от 12.02.2025 № 628), в условиях дневных 

стационаров (обращение ГБУЗ «ЧОКД» от 19.02.2025  № 58); 

- для оплаты случаев  лекарственной терапии при ЗНО в стационарных 

условиях, в условиях дневных стационаров (обращение ГАУЗ «ООД № 2»  

от 17.04.2025 № 1/29-383). 

3.2. в дополнении к базовой программе ОМС по всем видам медицинской 

помощи (обращение ГАУЗ ОТКЗ «ГКБ № 1 г. Челябинск» от 23.06.2025 № 2817,  

от 14.07.2025 № 3238). 

 

Комиссия приняла единогласное решение: 

1) По пункту 1 принять изменения в порядок контроля объемов медицинской 

помощи на 2025 год.  

2) По пункту 2 включить 04.07.2025 в  реестр медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в 

2025 году ФГБУН ЮУРФНКЦ МБ ФМБА России на правах правопреемника.  

3) По пункту 3.1 установить на июль 2025 года годовой контроль объемов 

предоставления медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в 

условиях дневных стационаров по профилю медицинской помощи «онкология».       

4) По пункту 3.2 контроль объемов оставить без изменений. 

 




