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ПРИСУТСТВОВАЛИ:
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Н.А. Губриева -  директор Территориального фонда обязательного 
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комиссии;

А.С. Дабахьян -  начальник финансово-экономического управления 
Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Краснодарского края;

Т.А. Пименова -  начальник отдела ценообразования Территориального 
фонда обязательного медицинского страхования Краснодарского края, секретарь 
комиссии;

М.И. Глузмин -  главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Клинический кожно-венерологический 
диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края;

О.Д. Головенко — директор филиала общества с ограниченной 
ответственностью «Капитал Медицинское Страхование» в Краснодарском крае;

Т.А. Диденко -  главный врач государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Городская поликлиника №4города Краснодара министерства 
здравоохранения Краснодарского края»;

Л.Л. Дьяченко — заместитель председателя Краснодарской краевой 
организации профсоюза работников здравоохранения;

С.И. Исаенко -  начальник государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Клинический госпиталь для ветеранов войн» министерства 
здравоохранения Краснодарского края;

С.А. Коровашкин -  член Краснодарской краевой общественной 
организации медицинских работников, главный врач государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Краевая клиническая 
стоматологическая поликлиника» министерства здравоохранения 
Краснодарского края;



Л.Б. Морозова -  начальник финансово-экономического управления 
министерства здравоохранения Краснодарского края;

H. В. Полушкина -  директор Краснодарского филиала общества с 
ограниченной ответственностью «АльфаСтрахование-ОМС»;

Т.А. Солоненко -  заместитель министра здравоохранения 
Краснодарского края;

А. А. Тетенкова -  член Краснодарской краевой общественной 
организации медицинских работников, главный врач государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Детская городская клиническая 
больница города Краснодара» министерства здравоохранения Краснодарского 
края.

ПОВЕСТКА ДНЯ:

I. О корректировке объемов и стоимости предоставления медицинской 
помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в 
реализации Территориальной программы обязательного медицинского 
страхования Краснодарского края по страховым медицинским организациям.

Докладчик: А.С. Дабахьян -  начальник финансово-экономического 
управления Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Краснодарского края.

2. О внесении изменений в Тарифное соглашение в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории Краснодарского края от 27 декабря 
2019 года.

Докладчик: А.С. Дабахьян -  начальник финансово-экономического 
управления Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Краснодарского края.

1. СЛУШАЛИ:

А.С. Дабахьян о корректировке объемов и стоимости предоставления 
медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 
участвующими в реализации Территориальной программы обязательного 
медицинского страхования Краснодарского края по страховым медицинским 
организациям.

Согласно п.141 приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28.02.2019 №108н (ред. от 09.04.2020) в условиях чрезвычайной 
ситуации и (или) при возникновении угрозы распространения заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, размер аванса, предоставляемого 
страховой медицинской организацией медицинским организациям на 
основании заявки на авансирование медицинской помощи, может составлять до 
100 процентов от среднемесячного объема средств, направляемых на оплату



медицинской помощи за последние три месяца либо с периода начала действия 
договора на оказание и оплату медицинской помощи.

При этом размер аванса не может быть больше размера финансового 
обеспечения объема предоставления медицинской помощи, распределенной 
медицинской организации решением Комиссии в соответствии с частью 
10 статьи 36 Федерального закона, в расчете на месяц.

В целях обеспечения финансовой устойчивости медицинских 
организаций имеется необходимость корректировки по страховым 
медицинским организациям утвержденных Комиссией по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования 
объемов и стоимости предоставления медицинской помощи на 2020 год.

По вопросу 1 члены комиссии проголосовали единогласно «За».

1. ПОСТАНОВИЛИ:

Утвердить корректировку объемов и стоимости предоставления 
медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 
участвующими в реализации Территориальной программы обязательного 
медицинского страхования Краснодарского края по страховым медицинским 
организациям.

2. СЛУШАЛИ:

Дабахьян А.С. о внесении изменений в Тарифное соглашение в сфере 
обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского края 
от 27 декабря 2019 года.

Статьей 8 Федерального закона от 01.04.2020 № 98-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по 
вопросам предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций» внесены 
изменения в статьи 15, 26, 35 Федерального закона от 29.11.2011 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», 
предусматривающие установление механизма дополнительного финансового 
обеспечения медицинских организаций, связанного с изменением деятельности 
в условиях угрозы распространения заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, вызванных новой коронавирусной инфекцией COVID-19.

Во исполнение части 3 статьи 8 Федерального закона от 01.04.2020 
№ 98-ФЗ, постановления Правительства Российской Федерации «Об
особенностях реализации базовой программы обязательного медицинского 
страхования в условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, 
вызванных новой коронавирусной инфекцией» от 03.04.2020 № 432 внесены 
изменения в Закон Краснодарского края от 17.12.2019 № 4191-КЗ
«О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в Краснодарском крае на 2020 год и



на плановый период 2021 и 2022 годов» в части способов оплаты за оказанную 
медицинскую помощь.

На основании данных изменений, в целях сохранения финансовой 
устойчивости медицинских организаций края, предлагается установить способ 
оплаты оказанной медицинской помощи на территории Краснодарского края по 
подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской 
организации лиц, включая оплату по всем видам и условиям предоставляемой 
медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности 
медицинской организации, включая показатели объема медицинской помощи.

Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, 
доведенными информационным письмом Минздрава России от 12.12.2019 
№ 11-7/И/2-11779 и Федерального фонда обязательного медицинского
страхования № 17033/26-2/и (далее -  методические рекомендации) установлены 
способы оплаты по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц. Оплата медицинской помощи в медицинских 
организациях, имеющих в своем составе подразделения, оказывающие 
медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях 
дневного стационара может осуществляться по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц, включая 
оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой 
указанной медицинской организацией медицинской помощи, с учетом 
показателей результативности деятельности медицинской организации, 
включая показатели объема медицинской помощи. При этом из расходов на 
финансовое обеспечение медицинской помощи в амбулаторных условиях 
исключаются расходы на проведение компьютерной томографии, магнитно- 
резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой 
системы, эндоскопических диагностических исследований, гистологических 
исследований и молекулярно-генетических исследований с целью выявления 
онкологических заболеваний, а также средства на финансовое обеспечение 
фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов.

Кроме того с целью сохранения финансовой устойчивости медицинских 
организаций края, оказывающих первичную медико-санитарную 
специализированную помощь стоматологическую и по профилю «акушерство и 
гинекология» в амбулаторных условиях, предлагается установить способ 
оплаты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц на 
май 2020 года.

Численность прикрепленного населения медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную специализированную 
стоматологическую помощь в амбулаторных условиях предлагается установить 
в соответствии с предложением по распределению детского и взрослого 
населения главного внештатного специалиста стоматолога министерства 
здравоохранения Краснодарского края (приложение).

Численность прикрепленного населения медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную специализированную по 
профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях предлагается



установить согласно приказу по маршрутизации министерства здравоохранения 
Краснодарского края и распределения населения согласно приложению.

Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, 
оказываемой в амбулаторных условиях, устанавливает месячный объем 
финансовых средств для оплаты оказанной первичной медико-санитарной 
помощи в расчете на одно прикрепленное застрахованное лицо.

На основании данных о фактических затратах на оказание медицинской 
помощи рассчитан базовый подушевой норматив финансирования на 
прикрепившихся лиц, установленный методическими рекомендациями.

В связи с вышеуказанным необходимо внести изменение в 
п. 3.3.2 Тарифного соглашения, добавив абзац следующего содержания:

установить базовый подушевой норматив финансирования на 
прикрепившихся лиц в расчете на одно застрахованное лицо на май 2020 года:

- по медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях в размере 315,22 рубля;

- по медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь 
по всем видам и условиям предоставляемой медицинской помощи, с учётом 
показателей результативности деятельности медицинской организации в 
размере 420,91 рубля;

- по медицинским организациям, оказывающим первичную медико- 
санитарную специализированную стоматологическую помощь в амбулаторных 
условиях в размере 23,00 рубля;

- по медицинским организациям, оказывающим первичную медико- 
санитарную специализированную по профилю «акушерство и гинекология» 
помощь (женские консультации) в размере 18,39 рубля».

Внести изменение в п. 3.3.3 Тарифного соглашения, добавив абзацы 
следующего содержания:

«Дифференцированный подушевой норматив финансирования на
прикрепившихся лиц по всем видам и условиям предоставляемой медицинской 
организацией медицинской помощи, с учётом показателей результативности 
деятельности медицинской организации (приложение 8 лист 3).

Дифференцированный подушевой норматив финансирования на
прикрепившихся лиц по первичной медико-санитарной специализированной 
стоматологической помощи (приложение 8 лист 4).

Дифференцированный подушевой норматив финансирования на
прикрепившихся лиц по первичной медико-санитарной специализированной 
гинекологической помощи (женские консультации) (приложение 8 лист 5).

Показатели результативности деятельности медицинской организации 
для оплаты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся 
лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям 
предоставления медицинской помощи (приложение 8 лист 6).

В п. 3.4.6. приложения 1 к Тарифному соглашению добавить абзац 
следующего содержания:

«Подушевое финансирование на прикрепившихся к медицинской 
организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и 
условиям предоставляемой указанной медицинской организацией



медицинской помощи, с учётом показателей результативности деятельности 
медицинской организации (включая показатели объёма медицинской помощи) - 
способ оплаты медицинской помощи, при котором объём финансирования 
медицинских организаций зависит от численности прикрепленных к ней 
застрахованных лиц на территории субъекта, включая оплату медицинской 
помощи по всем видам и условиям предоставляемой медицинской помощи (за 
исключением скорой медицинской помощи), размера дифференцированного 
подушевого норматива финансирования с учётом средств, направляемых на 
выплаты медицинской организации в случае достижения целевых значений 
показателей результативности деятельности (включая фактическое выполнение 
объёма медицинской помощи по видам и условиям оказания). Из расходов на 
финансовое обеспечение медицинской помощи в амбулаторных условиях 
исключаются расходы на проведение компьютерной томографии, магнитно- 
резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой 
системы, эндоскопических диагностических исследований, гистологических 
исследований и молекулярно-генетических исследований с целью выявления 
онкологических заболеваний и подбора таргетной терапии, а также средства на 
финансовое обеспечение фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов.

Указанный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся 
лиц для медицинской организации складывается из рассчитанного 
фактического дифференцированного подушевого норматива финансирования 
на прикрепившихся лиц для данной медицинской организации, включающего 
медицинскую помощь в неотложной форме, а также объема средств на 
финансовое обеспечение медицинской помощи в стационарных условиях и в 
условиях дневного стационара».

В приложение 8 Тарифного соглашения внести следующие изменения:
лист 1 «Дифференцированный подушевой норматив финансирования на 

прикрепившихся лиц по медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных 
условиях (приложение 8 лист 1)» произвести корректировку;

добавить приложения:
лист 3 «Дифференцированный подушевой норматив финансирования на 

прикрепившихся лиц к медицинской организации по всем видам и условиям 
предоставляемой медицинской организацией медицинской помощи, с учётом 
показателей результативности деятельности медицинской организации 
(приложение 8 лист 3)»;

лист 4 «Дифференцированный подушевой норматив финансирования на 
прикрепившихся лиц по первичной медико-санитарной специализированной 
стоматологической помощи в амбулаторных условиях (приложение 8 лист 4)»;

лист 5 «Дифференцированный подушевой норматив финансирования на 
прикрепившихся лиц по первичной медико-санитарной специализированной 
помощи по профилю «акушерство и гинекология» (женские консультации) 
(приложение 8 лист 5)»;

лист 6 «Показатели результативности деятельности медицинской 
организации для оплаты по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и 
условиям предоставления медицинской помощи» (приложение 8 лист 6).



Приложение 2 и 3 Тарифного соглашения изложить в новой редакции 
для применения в мае 2020 года.

В п. 2.1.1 Тарифного соглашения добавить абзацы следующего 
содержания:

Перечень медицинских организаций (структурные подразделения 
медицинских организаций), имеющих прикрепившихся лиц, оплата 
медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся лиц (подушевой норматив) по 
медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (Приложение 2 
лист 1);

Перечень медицинских организаций (структурные подразделения 
медицинских организаций), имеющих прикрепившихся лиц, оплата 
медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся лиц (подушевой норматив) по всем видам 
и условиям предоставляемой медицинской организацией медицинской помощи, 
с учётом показателей результативности деятельности медицинской 
организации (Приложение 2 лист 2);

Перечень медицинских организаций (структурные подразделения 
медицинских организаций), имеющих прикрепившихся лиц, оплата 
медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся лиц (подушевой норматив) при оказании 
первичной медико-санитарной специализированной стоматологической 
помощи в амбулаторных условиях (Приложение 2 лист 3);

Перечень медицинских организаций (структурные подразделения 
медицинских организаций), имеющих прикрепившихся лиц, оплата 
медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся лиц (подушевой норматив) при оказании 
первичной медико-санитарной специализированной помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» (женские консультации) в амбулаторных условиях 
(Приложение 2 лист 4).

С 1 мая в ряде структурных подразделений медицинских организаций 
(ФАП) произошли изменения - получена лицензия на «Лечебное дело» и 
укомплектована штатная численность согласно требованиям.

ФАП ст. Новолокинская ГБУЗ «Белоглинская центральная районная 
больница» М3 КК получена лицензия «Лечебное дело», принят на работу 
фельдшер, численность прикрепленного населения составила 716 человек.

ФАП ст. Хамкетинская ГБУЗ «Мостовская центральная районная 
больница» М3 КК получена лицензия «Лечебное дело», принят на работу 
фельдшер, численность прикрепленного населения составила 358 человек.

ФАП п. Малокубанский ГБУЗ «Новопокровская центральная районная 
больница» М3 КК получена лицензия «Лечебное дело», принят на работу 
фельдшер, численность прикрепленного населения составила 733 человек.

Размер финансового обеспечения данных ФАПов относится к диапазону 
численности от 100 до 900 человек и составит 957,2 тыс. рублей.



ФАП с. Ольгинка ГБУЗ «Туапсинская центральная районная больница 
№ 2» М3 КК с 1 февраля 2020 года реорганизован во врачебную амбулаторию. 
Численность прикрепленного населения данного ФАПа 2226 человек, сумма 
финансирования в диапазоне 1 702,8 тыс. рублей. Финансовое обеспечение 
данного ФАПа с февраля по апрель (включительно) осуществлялось. 
Соответственно, имеется необходимость корректировки в сторону уменьшения 
общей суммы размера финансового обеспечения медицинской организации 
(юридического лица) в текущем месяце на сумму 425,7 тыс. рублей.

С учетом корректировки численности прикрепленных лиц к ФАП на 
основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных 
лиц на первое число месяца следующего за отчетным имеется необходимость 
пересмотра диапазона численности обслуживаемого населения и пересмотра 
финансового обеспечения данных ФАПов.

ФП п. Новый Режет ГБУЗ «Центральная районная больница 
Апшеронского района» М3 КК численность прикрепленного населения на 
01.05.2020 составила 99 человек (на 01.04.2020 - 101 человек) диапазон ФП по 
группе до 100 человек, сумма финансирования 485,1 тыс. рублей.

ФАП с. Кирпичное ГБУЗ «Туапсинская центральная районная больница 
№ 4» М3 КК численность прикрепленного населения на 01.05.2020 составила 
895 человек (на 1.04.2020 - 903 человека) численность застрахованных лиц 
ФАПа в диапазоне от 100 до 900 человек, сумма финансирования 957,2 тыс. 
рублей.

ФАП хутора Туркинский ГБУЗ «Белоглинская центральная районная 
больница» М3 КК численность прикрепленного населения на 01.05.2020 
составила 895 человек (на 01.04.2020 - 1612 человек) диапазон от 100 до 900 
человек, сумма финансирования 957,2 тыс. рублей.

ФАП х. Западного ГБУЗ «Ленинградская центральная районная 
больница» М3 КК численность прикрепленного населения на 01.05.2020 
составила 895 человек (на 01.04.2020 1612 человека) диапазон по группе от 100 
до 900 человек сумма финансирования 957,2 тыс. рублей.

Министерство здравоохранения Краснодарского края и 
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования считают 
обоснованным внесение соответствующих изменений в приложение 24 
«Перечень фельдшерско-акушерских пунктов с указанием диапазона 
численности обслуживаемого населения».

В связи с переходом медицинских организаций на способ оплаты по 
подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, включая 
оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой 
медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности 
медицинской организации, предлагается утвердить на май 2020 года форму 
счета для оплаты по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц с учетом результативности деятельности медицинской 
организации.

По вопросу 2 члены комиссии проголосовали единогласно «За».



2. ПОСТАНОВИЛИ:

Утвердить внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере 
обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского края 
от 27 декабря 2019 года.

Председатель комиссии

Выписка верна: 
Секретарь

.9 С КОГр

(подймсь)
I  ДОКУМЕНТОВ

Е.Ф. Филиппов

Т.А. Пименова


