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ПОВЕСТКА ДНЯ:
1. О корректировке объемов и стоимости предоставления 

медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 
участвующими в реализации Территориальной программы обязательного 
медицинского страхования Краснодарского края на 2020 год.
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1. СЛУШАЛИ:

Дабахьян А.С. о корректировке объемов и стоимости предоставления 
медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 
участвующими в реализации Территориальной программы обязательного 
медицинского страхования Краснодарского края на 2020 год.

По результатам проведенного анализа по итогам 6 месяцев 2020 года 
установлено увеличение оказанной специализированной медицинской 
помощи в условиях круглосуточного и дневного стационаров по ряду 
медицинских организаций. Для поддержания финансового состояния в 
рамках необходимых параметров финансовой устойчивости данных 
медицинских организаций края требуется увеличение объема оказания 
медицинской помощи утвержденных стоимостных показателей на 2020 год:

Во исполнения постановления Правительства Российской Федерации 
от 03.04.2020 № 432 «Об особенностях реализации базовой программы



обязательного медицинского страхования в условиях возникновения угрозы 
распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной
инфекцией», а так же на основании Приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29 мая 2020 года №513н «О внесении изменений в 
приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 
2020 г. №198н «О временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков 
распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19»»
предусматривающее особенность оплаты оказанной медицинской помощи в 
условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных 
новой коронавирусной инфекцией имеется потребность в пересмотре 
медицинским организациям утвержденной стоимости оказания медицинской 
помощи на 2020 год.

С учетом фактически сложившихся темпов работы медицинских 
организаций за январь -  июнь 2020 года по всем условиям оказания 
медицинской помощи необходимо произвести корректировку стоимости 
предоставления медицинской помощи с учетом средств от применения 
страховыми медицинскими организациями к медицинским организациям 
санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи.

Исходя из фактически сложившегося за 6 месяцев 2020 года освоения 
утвержденных объемов и стоимости медицинской помощи возникла 
потребность в перераспределении утвержденных годовых показателей 
медицинской помощи между условиями оказания медицинской помощи без 
изменения утвержденной стоимости государственного задания на 2020 год в 
целом по учреждению по следующим медицинским организациям.

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 на 2020 год.

2. СЛУШАЛИ:

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

Согласно ст. 40 Федерального закона от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ 
«Об охране здоровья граждан в Российской Федерации», Постановления 
Правительства Российской Федерации от 7 декабря 2019 года № 1610



«О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов» 
(далее Программа), Закона Краснодарского края от 17 декабря 2019 года 
№ 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» медицинская 
реабилитация входит в том числе определение первичной медико -  
санитарной помощи, подлежащей финансированию за счёт средств ОМС.

На территории Краснодарского края с 2013 года реабилитационное 
восстановительное лечение детей в амбулаторных условиях с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата, заболеваниями кожи, нервной системы, 
органов пищеварения оказывают ГБУЗ «Детский лечебно-реабилитационный 
центр» М3 КК, ОАО "Центр восстановительной медицины и реабилитации" 
Краснодарская бальнеолечебница" и с 1 апреля 2020 года ГБУЗ "Детская 
краевая клиническая больница" М3 КК.

В течение нескольких лет работы по оздоровлению детей наблюдается 
устойчивый рост спроса на услуги по реабилитационному лечению детей, 
страдающих частыми простудными заболеваниями, заболеваниям опорно­
двигательного аппарата, с заболеваниями органов пищеварения и нервной 
системы.

Программы реабилитационного лечения детей с вышеуказанными 
заболеваниями по данным медицинским организациям идентичны.

ГБУЗ "Детская краевая клиническая больница" М3 КК обратилась с 
предложением расширить перечень заболеваний по наиболее 
востребованным нозологиям -  это заболевания органов ЖКТ, заболевания 
ЛОР органов, органов дыхания и опорно-двигательного аппарата, а также 
одного из направлений реабилитационной помощи детям с нарушением 
слуха.

Для организации медицинской помощи по реабилитации пациентов 
детского возраста в амбулаторных условиях главные внештатные 
специалисты М3 КК определили дополнительные направления 
реабилитационного (восстановительного) лечения детей:

П роф иль М К Б  10 Н аим енование

Н ев р о л о ги я
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К 8 0 -К 8 7
Б о л е зн и  ж е л ч н о г о  п у зы р я , ж ел ч е в ы в о д я щ и х  п у т е й  и 
п о д ж е л у д о ч н о й  ж е л е зы

О т о л а р и н г о л о г и я
Н 9 0 -Н 9 1 Н а р у ш е н и е  с л у х а

J37 Х р о н и ч е с к и й  л а р и н ги т , л а р и н г о т р а х е и т

Т р а в м а т о л о и я  и 
о р т о п е д и я

Т 9 0 , Т 91 П о с л е д с т в и я  тр ав м  го л о в ы , ш еи  и т у л о в и щ а

Т 9 2 , Т 9 3 ,  
Т 9 4

П о с л е д с т в и я  тр ав м  в е р х н е й  и н и ж н е й  к о н е ч н о с т и , а так ж е  
тр ав м , за х в а т ы в а ю щ и х  н е с к о л ь к о  о б л а с т е й

М 0 5 С е р о п о зи т и в н ы й  р е в м а т о и д н ы й  ар тр и т

М 0 6 Д р у г и е  р е в м а т о и д н ы е  ар тр и ты

М 0 7 П с о р и а т и ч е с к и е  и э н т е р о п а т и ч е с к и е  а т р о п а т и и

М 0 9
Ю н о ш е с к и й  (ю в ен и л ь н ы й ) ар т р и т  п р и  б о л е з н я х ,  
к л а сс и ф и ц и р о в а н н ы х  в д р у г и х  р у б р и к а х

М 1 3 Д р у г и е  ар тр и ты

М 1 6 К о к с а р т р о з

М 1 7 Г о н а р т р о з

М 1 9 Д р у г и е  а р т р о зы

М 2 2 П о р а ж е н и е  н а д к о л ен н и к а

М 2 3 В н у т р и с у с т а в н ы е  п о р а ж е н и я  к о л ен а

М 2 5 .0 Г  е м а р т р о з

М 4 0 К и ф о з  и л о р д о з

М 4 3 .6 К р и в о ш ея

М 5 4 Д о р с а л г и я

М 3 0 -М 3 6 С и с т е м н ы е  п о р а ж е н и я  с о е д и н и т е л ь н о й  тк ан и

Учет и оплата реабилитационной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях будет осуществляться за законченный случай с учетом 
нозологических форм заболеваний и профиля специалиста, при условии 
выполнения полного курса лечения по профильному заболеванию в период 
не более 30 календарных дней.



На основании вышеизложенного членам Комиссии предлагается 
утвердить тарифы на медицинские услуги по реабилитации пациентов 
детского возраста в амбулаторных условиях (законченный случай) в 
предложенном варианте в пределах утвержденной стоимости предоставления 
медицинской помощи с внесением дополнений в Приложение № 22 
Тарифного соглашения «Тарифы на медицинские услуги по реабилитации 
пациентов детского населения в амбулаторных условиях (законченный 
случай)» с 1 июля 2020 года.

Внести изменение в абзац 14 пункта 3.4.1.2 Приложения 1 к Тарифному 
соглашению «Положение по оценке результативности деятельности 
медицинских организаций при оплате по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям 
предоставления медицинской помощи», изложив его в следующей редакции: 

Расчетный коэффициент оценки деятельности медицинской 
организации по утвержденным показателям результативности определяется 
по формуле:

Крез- = 1 - 0 - Д  стац ) - ( 1 - Д  неотл М Ь Д д н  .стац ) - 0 - Д  мэк ) - 0 - Д  мээ, экмп)

Внести в Приложение 15 к Тарифному соглашению «Среднее 
количество УЕТ в одной медицинской услуге, применяемое для обоснования 
объема и стоимости посещений при оказании первичной медико-санитарной 
специализированной стоматологической помощи в амбулаторных условиях» 
коды по неотложной медицинской помощи при оказании первичной медико- 
санитарной специализированной стоматологической помощи, для 
применения с 1 июня.

На основании вышеизложенного, членам Комиссии предлагается 
согласовать внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере 
обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского 
края от 27 декабря 2019 года в предложенном варианте для применения 
с 1 июля 2020 года.

Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, 
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 с учетом недополученных медицинскими 
организациями доходов, в связи с сокращением объемов медицинской 
помощи по территориальным программам ОМС, рассчитан базовый 
подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц, 
установленный методическими рекомендациями.

В связи с вышеуказанным, необходимо внести изменение в п. 3.3.2 
Приложения 1 Тарифного соглашения, изложив в следующей редакции:



установить базовый подушевой норматив финансирования на 
прикрепившихся лиц в расчете на одно застрахованное лицо с 1 июля 2020 
года:

- по медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях в размере 287,68 рублей;

- по медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь 
по всем видам и условиям предоставляемой медицинской помощи, с учётом 
показателей результативности деятельности медицинской организации в 
размере 417,10 рубля;

- по медицинским организациям, оказывающим первичную медико- 
санитарную специализированную стоматологическую помощь в 
амбулаторных условиях в размере 24,60 рубля;

- по медицинским организациям, оказывающим первичную медико- 
санитарную специализированную по профилю «акушерство и гинекология» 
помощь (женские консультации) в размере 20,09 рублей».

Внести изменения в Приложение 8 к Тарифному соглашению лист 1 
«Дифференцированный подушевой норматив финансирования на 
прикрепившихся лиц по медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных 
условиях», 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»; лист 4 «Дифференцированный подушевой 
норматив финансирования на прикрепившихся лиц по первичной медико- 
санитарной специализированной стоматологической помощи в 
амбулаторных условиях, лист 5 «Дифференцированный подушевой норматив 
финансирования на прикрепившихся лиц по первичной медико-санитарной 
специализированной помощи по профилю «акушерство и гинекология» 
(женские консультации)».

Установить размер базовой ставки в условиях круглосуточного 
стационара на уровне среднего норматива финансовых затрат на 1 случай 
госпитализации, установленный Территориальной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Краснодарском крае на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 
годов», утвержденный Законом Краснодарского края от 17.12.2019 № 4191- 
КЗ в размере 34 734,56 рублей.

На основании данных изменений, министерство здравоохранения 
Краснодарского края и Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования считают обоснованным откорректировать тарифы законченного 
случая лечения по клинико-статистическим группам за счет изменения 
базовой ставки финансирования одного случая госпитализации в условиях 
стационара в размере 34 734,56 рублей.

В связи с вышеуказанным необходимо внести изменения в Приложения 
25 (лист 1), 28 (лист 1, 2, 3) к Тарифному соглашению.



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

ФАП пос. Водораздельный ГБУЗ «Крыловская центральная районная 
больница» М3 КК получена лицензия «Лечебное дело», принят на работу 
фельдшер, численность прикрепленного населения составила 261 человек. 
Размер финансового обеспечения данного ФАПа относится к диапазону 
численности от 100 до 900 человек и составит 957,2 тыс. рублей.

ФАП пос. Высокий ГБУЗ «Курганинская центральная районная 
больница» М3 КК получена лицензия «Лечебное дело», принят на работу 
фельдшер, численность прикрепленного населения составила 2077 человек. 
Размер финансового обеспечения данного ФАПа относится к диапазону 
численности свыше 2000 человек и составит 1 702 800 тыс. рублей.

В соответствии с п. 3.4.2 Приложения 1 к Тарифному соглашению 
«Положение о порядке оплаты медицинской помощи в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории Краснодарского края», в случае 
изменения условий в течение текущего месяца, расчет размера финансового 
обеспечения пересчитывается, согласно отработанному времени:

ФАП х. Веселый ГБУЗ «Успенская центральная районная больница» 
М3 КК с 1 марта 2020 года уволился фельдшер, штатная численность была не 
укомплектована по июнь 2020года. Финансовое обеспечение данного ФАПа 
с марта по июнь (включительно) осуществлялось. Соответственно, имеется 
необходимость корректировки в сторону уменьшения общей суммы размера 
финансового обеспечения медицинской организации (юридического лица) в 
текущем месяце. С 8 июля 2020 года принят на работу фельдшер, диапазон 
по ФАПу в группе свыше от 900 до 1 500 человек, сумма финансирования на 
год в диапазоне 1 516 400 тыс. рублей, размер финансового обеспечения на 
июль пересчитан согласно отработанному времени.

С 1 июля в ряде структурных подразделений медицинских 
организаций (ФАП) произошли изменения в части корректировки 
численности прикрепленных лиц к ФАП на основании сведений 
регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц на первое 
число месяца следующего за отчетным, соответственно имеется 
необходимость пересмотра диапазона численности обслуживаемого 
населения и пересмотра финансового обеспечения данных ФАПов.

ФАП пос. Краснолит ГБУЗ «Городская поликлиника № 12
г. Краснодара» М3 КК численность прикрепленного населения на 01.07.2020 
составила 99 человек (на 01.06.2020 - 102 человека) диапазон ФАП по группе 
до 100 человек, сумма финансирования в диапазоне 485 125 тыс. рублей.

ФАП с. Семигорье ГБУЗ «Амбулатория №2 г. Новороссийска» М3 КК 
численность прикрепленного населения на 01.07.2020 составила 2006 
человек (на 01.06.2020 - 1999 человека) диапазон ФАП по группе свыше 2000 
человек, сумма финансирования в диапазоне 1 702 800 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 финансового обеспечения данных ФАПов.

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» и изложить его в новой редакции.

На основании вышеизложенного, членам Комиссии предлагается 
согласовать внесение изменений в Тарифное соглашение в сфере 
обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского 
края от 27 декабря 2019 года в предложенном варианте для применения 
с 1 июля 2020 года.

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 (подпись) Е.Ф. Филиппов

Выписка верна: 

Секретарь


