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Комиссия по разработке Московской областной программы обязательного 

медицинского страхования 

 

 

 

ПРОТОКОЛ  

 

25 октября 2019 года № 100 

 

Присутствовали: 

 

члены Комиссии по разработке Московской областной программы 

обязательного медицинского страхования (далее – Комиссия) (или их 

уполномоченные представители по доверенности): 

 - Е.Ю. Огнева – первый заместитель министра здравоохранения Московской 

области (и.о. председателя Комиссии); 

- О.А. Мисюкевич - директор ТФОМС Московской области; 

- Л.П. Данилова - первый заместитель директора ТФОМС Московской 

области; 

- А.В. Алаторцев - заместитель директора ТФОМС Московской области; 

- С.А. Стригункова – первый заместитель министра экономики и финансов 

Московской области; 

- М.Ф. Фарбер - заместитель Генерального директора ООО ВТБ Медицинское 

страхование; 

- Е.Е. Круглов - член Правления Ассоциации «Врачебная палата Московской 

области»; 

- Н.Ю. Кузьмина (по доверенности) - член Правления Ассоциации «Врачебная 

палата Московской области»; 

- В.М. Акимова - заместитель председателя Союза «Московское областное 

объединение организаций профсоюзов»; 

- Л.С. Полхова -  заведующая отделом социально-экономической защиты - 

правовой инспектор труда центрального комитета Профсоюза работников 

здравоохранения по Московской области; 

- Н.О. Попова - руководитель отдела аналитики, методологии и социальных 

проектов ООО «СМК РЕСО-МЕД»; 
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- Д.Н. Муравьев (по доверенности) - директор Дирекции медицинского 

страхования в Московской области Акционерного общества «МАКС-М»; 

- К.Э. Соболев – главный врач ГБУЗ МО «Красногорская городская больница 

№1»; 

- О.В. Осокина (по доверенности) – заведующая кабинетом ОМС ФГАУ 

«Лечебно-реабилитационный центр» МЗ РФ; 

- И.Е. Колтунов - главный врач ГБУЗ МО «Одинцовская областная больница»; 

 - А.А. Осипов – член Ассоциации «Врачебная палата Московской области», 

главный врач ГБУЗ МО «Домодедовская центральная городская больница». 

 

Приглашенные:  

 

- А.В. Масякин – заместитель министра здравоохранения Московской 

области; 

- А.С. Раздорский – и.о. начальника Управления финансово-экономического 

планирования Министерства здравоохранения Московской области 

 

 

ПОВЕСТКА ДНЯ 

 

1. О принятии решений Комиссии, ранее рассмотренных с нарушением 

паритетности ее состава (28.06.2019, 31.07.2019, 23.08.2019) в соответствии с 

письмом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 

04.09.2019 № 10886/26-214947. 

 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

 

ВЫСТУПИЛИ: О.А. Мисюкевич 

 

РЕШИЛИ:  

1) Принять к сведению информацию Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования;  

2) Утвердить решения Комиссии, оформленные протоколом № 96 от 

28.06.2019. 

2.1) Внести изменения в Тарифное соглашение по реализации Московской 

областной программы обязательного медицинского страхования на 2019 год, 

предусмотренные Дополнительным соглашением №6 к нему, в соответствии с 

Дополнительным соглашением № 9, а именно: 
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- установить базовые ставки в условиях круглосуточного и дневного 

стационара на уровне утвержденных размеров Протокола № 90 от 26.12.2018:  

22 135,2 рубля и 11 626,4 рубля соответственно; 

- приложение №2а к Тарифному соглашению «Перечень медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, и 

коэффициенты уровней оказания медицинской помощи» изложить в редакции 

протокола №94; 

- приложение №2в к Тарифному соглашению «Перечень медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в условиях дневного стационара, 

и коэффициенты уровней оказания медицинской помощи» исключить; 

- приложение 10а к Тарифному соглашению «Перечень КСГ/КПГ и 

коэффициенты относительной затратоемкости КСГ (круглосуточный стационар)» 

изложить в редакции протокола №94; 

- приложение №10б к Тарифному соглашению «Коэффициенты сложности 

лечения пациентов, применяемые при расчете стоимости случая лечения 

заболевания, включенного в КСГ (круглосуточный стационар)» изложить в 

редакции протокола №94; 

- приложении №10з к Тарифному соглашению «Управленческие 

коэффициенты (круглосуточный стационар)» исключить; 

- приложении №12а к Тарифному соглашению «Перечень КСГ/КПГ и 

коэффициенты относительной затратоемкости КСГ/КПГ (дневной стационар)» 

изложить в редакции протокола №94; 

- приложение № 12б к Тарифному соглашению «Управленческие 

коэффициенты (дневной стационар)» изложить в редакции протокола №94; 

 - приложение №10г к Тарифному соглашению «Группы КСГ к которым не 

применяется коэффициент уровня оказания медицинской помощи, оказанной в 

условиях круглосуточного стационара» изложить в редакции протокола №94; 

- приложение №6 к Тарифному соглашению «Коэффициенты 

дифференциации и размер дифференцированных подушевых нормативов 

финансирования на прикрепившихся лиц (амбулаторно-поликлиническая помощь» к 

Тарифному соглашению изложить в новой редакции. 

2.2) Согласовать распределение объемов предоставления медицинской 

помощи и их финансового обеспечения в рамках реализации Московской областной 

программы ОМС между медицинскими организациями в соответствии с 

приложением 1 (приложение 1 к протоколу № 96). 
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3) Утвердить решения Комиссии, оформленные протоколом № 97 от 

31.07.2019. 

3.1) Внести изменения в Тарифное соглашение по реализации Московской 

областной программы обязательного медицинского страхования на 2019 год, 

предусмотренные Дополнительным соглашением № 7 к нему, в соответствии с 

Дополнительным соглашением №9, а именно: 

 - приложение №1а к Тарифному соглашению «Перечень медицинских 

организаций, имеющих прикрепившихся лиц, оплата амбулаторно-поликлинической 

медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу» 

изложить в редакции протокола №97; 

- приложение №1г к Тарифному соглашению «Перечень медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Стоматология» в 

амбулаторных условиях» изложить в редакции протокола №97; 

- приложение №2а к Тарифному соглашению «Перечень медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, и 

коэффициенты уровней оказания медицинской помощи» изложить в редакции 

протокола №97; 

- приложение №3 к Тарифному соглашению «Перечень медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в условиях дневного стационара» 

изложить в редакции протокола №97; 

- приложение №6 к Тарифному соглашению «Коэффициенты 

дифференциации и размер дифференцированных подушевых нормативов 

финансирования на прикрепившихся лиц (амбулаторно-поликлиническая помощь)» 

изложить в редакции протокола №97. 

- раздел IV. «Размер неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание 

медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафов за 

неоказание, несвоевременное оказание медицинской помощи ненадлежащего 

качества» Тарифного соглашения изложить в следующей редакции: 

«В целях реализации приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 28.02.2019 № 108н "Об утверждении Правил обязательного 

медицинского страхования", приказа Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования от 28.02.2019 № 36 «Об утверждении порядка 

организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по  обязательному медицинскому 

страховании» настоящим Тарифным соглашением устанавливается Перечень 

оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты 

медицинской помощи), а также уплаты медицинской организацией штрафа, в том 

числе за неоказание, несвоевременное оказание, либо оказание медицинской 
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помощи ненадлежащего качества (Приложение № 16а действующее в период с 01 

 по 30 июня 2019 года, №16б действующее с 01 июля 2019 года). 

Размеры подушевых нормативов в разрезе условий оказания медицинской 

помощи, применяемые для расчета штрафных санкций (в рамках базовой 

 и сверхбазовой программы ОМС): 

 

1 980,00 руб. 

Размер базового подушевого норматива финансирования медицинской 

организации при оплате медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных 

условиях, установленный Тарифным соглашением (в рамках базовой 

программы ОМС).  

733,20 руб. 

Размер базового подушевого норматива финансирования скорой медицинской 

помощи, установленный Тарифным соглашением (в рамках базовой 

программы ОМС).  

6 385,08 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования при оказании медицинской 

помощи в условиях стационара, установленный в соответствии с 

территориальной программой (в рамках базовой программы ОМС).  

1 411,96 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования при оказании медицинской 

помощи в условиях дневного стационара, установленный в соответствии с 

территориальной программой  

(в рамках базовой программы ОМС).  

315,15 руб. 

Размер базового подушевого норматива финансирования медицинской 

организации при оплате медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных 

условиях, установленный Тарифным соглашением (в рамках сверхбазовой 

программы ОМС).  

18,27 руб. 

Размер базового подушевого норматива финансирования скорой медицинской 

помощи, установленный Тарифным соглашением (в рамках сверхбазовой 

программы ОМС)  

997,07 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования при оказании медицинской 

помощи в условиях стационара, установленный в соответствии с 

территориальной программой (в рамках сверхбазовой программы ОМС)  

39,29 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования при оказании медицинской 

помощи в условиях дневного стационара, установленный в соответствии с 

территориальной программой 

 (в рамках сверхбазовой программы ОМС)  

13 193,30 руб. 
Общий размер подушевого норматива финансирования  

(в рамках базовой программы ОМС)  

1 369, 78 руб. 
Общий размера подушевого норматива финансирования 

(в рамках сверхбазовой программы ОМС)  

                                                                                                                                             ».; 

- приложение № 16 к Тарифному соглашению «Перечень оснований для 

отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), а 

также уплаты медицинской организацией штрафа, в том числе за неоказание, 

несвоевременное оказание, либо оказание медицинской помощи ненадлежащего 

качества» исключить; 
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- дополнить новым приложением № 16а к Тарифному соглашению «Перечень 

оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты 

медицинской помощи), а также уплаты медицинской организацией штрафа, в том 

числе за неоказание, несвоевременное оказание, либо оказание медицинской 

помощи ненадлежащего качества, действующее в период с 01 по 30 июня 2019 года» 

в редакции протокола №97; 

- дополнить новым приложением № 16б к Тарифному соглашению «Перечень 

оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты 

медицинской помощи), а также уплаты медицинской организацией штрафа, в том 

числе за неоказание, несвоевременное оказание, либо оказание медицинской 

помощи ненадлежащего качества, действующее с 01 июля 2019 года. 

3.2) Принять к сведению информацию об исполнении Московской областной 

программы обязательного медицинского страхования за январь-июнь 2019 года. 

3.3) Согласовать распределение объемов предоставления медицинской 

помощи и их финансового обеспечения в рамках реализации Московской областной 

программы ОМС между медицинскими организациями в соответствии с 

приложением 2 (приложение 1 к протоколу № 97). 

4) Утвердить решения Комиссии, оформленные протоколом № 98 от 

23.08.2019. 

4.1) Установить базовые ставки в условиях круглосуточного и дневного 

стационаров в размере 23 793,52 рублей и 13 664,2 рублей соответственно, начиная с 

отчетного периода октябрь 2019 года. 

4.2) Принять к сведению информацию об исполнении Московской областной 

программы обязательного медицинского страхования за 7 месяцев 2019 года. 

4.3) Согласовать распределение объемов медицинской помощи и их 

финансового обеспечения в соответствии с приложением 3 (приложение 1 к 

протоколу № 98). 

4.4) Поручить Министерству здравоохранения Московской области внести 

изменения в приказ Министерства здравоохранения Московской области №543 

 от 29.05.2019 «Об организации в 2019 году профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения на 

территории Московской области». 

4.5) Согласовать внесение изменений в Тарифное соглашение по реализации 

Московской областной программы обязательного медицинского страхования на 

2019 год, предусмотренные Дополнительным соглашением №8 к нему, в 

соответствии с Дополнительным соглашением №9. 

4.6) Согласовать распределение объемов финансирования медицинской 

помощи в рамках реализации Московской областной программы ОМС между 

страховыми медицинскими организациями в соответствии с приложением 4 

(приложение 2 к протоколу № 98). 



7 

4.7) Согласовать распределение объемов медицинской помощи в рамках 

реализации Московской областной программы ОМС между медицинскими 

организациями и страховыми медицинскими организациями в соответствии 

с приложением 5 (приложение 3 к протоколу № 98). 

5) Решения Комиссии, указанные в подпункте 2 пункта 1 повестки дня 

настоящего Протокола, распространяются на правоотношения, возникшие  

с 28.06.2019, в подпункте 3 пункта 1 – с 31.07.2019, в подпункте 4 пункта 1 – с 

23.08.2019.  

Решение принято единогласно. 

2. О подтверждении решений, принятых на заседании Комиссии по разработке 

Московской областной программы обязательного медицинского страхования, 

состоявшемся 26.09.2019, оформленных протоколом №99. 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

ВЫСТУПИЛИ: О.А. Мисюкевич 

РЕШИЛИ: Подтвердить решения, принятые на заседании Комиссии по 

разработке Московской областной программы обязательного медицинского 

страхования, состоявшемся 26.09.2019, оформленных протоколом №99. 

Решение принято единогласно. 

3. Информация об исполнении Московской областной программы 

обязательного медицинского страхования за январь-сентябрь 2019 года и 

рассмотрение обращений медицинских организаций и Министерства 

здравоохранения Московской области по корректировке объемов оказания 

медицинской помощи и их финансового обеспечения на 2019 год, в том числе 

распределение дополнительных объемов медицинской помощи, оказанной в 

условиях круглосуточного и дневного стационаров, в связи с принятием закона 

Московской области от 11.10.2019 №189/2019-ОЗ «О внесении изменений в Закон 

Московской области «О бюджете Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Московской области на 2019 год и на плановый период 

2020 и 2021 годов», уточняющего размер межбюджетного трансферта из бюджета 

Московской области на дополнительное финансовое обеспечение реализации 

территориальной программы обязательного медицинского страхования в части 

базовой программы обязательного медицинского страхования с 438 664,0 тыс. 

рублей до 3 651 325,0 тыс. рублей (+3 212 661,0 тыс. рублей). 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

ВЫСТУПИЛИ: О.А. Мисюкевич, Е.Ю. Огнева 

РЕШИЛИ:  

1) Принять к сведению информацию об исполнении Московской областной 

программы обязательного медицинского страхования за январь-сентябрь 2019 года; 

2) Согласовать распределение объемов медицинской помощи и их 

финансового обеспечения в соответствии с приложением 6. 

Особое мнение к принятому решению по изменению финансового 

обеспечения объемов оказания медицинской помощи в разрезе медицинских 

организаций (Мисюкевич О.А., Данилова Л.П., Алаторцев А.В.): считаем, что 

корректировка плановых значений финансового обеспечения объемов оказания 

медицинской помощи в связи с выделением межбюджетного трансферта из бюджета 
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Московской области бюджету Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Московской области на финансовое обеспечение 

повышения базовой программы обязательного медицинского страхования в сумме 

3,2 млрд. руб. должна производиться с учетом сложившейся структуры 

госпитализаций и соответственно коэффициентов затратоемкости, выполненных 

объемов медицинской помощи и их финансового обеспечения за январь-сентябрь 

2019 года и прогноза исполнения в 4 квартале 2019 года. В противном случае, 

искусственное завышение финансовых планов на величину стоимости 

дополнительных объемов оказания медицинской помощи приведет к невыполнению 

финансового плана по отдельным медицинским организациям, а наличие 

завышенных финансовых планов приведет к использованию незаработанных 

средств и соответственно к образованию кредиторской задолженности медицинских 

организаций. 

Особое мнение (Огнева Е.Ю., Соболев К.Э., Раздорский А.С.): рассмотрение 

изменений финансовых планов по медицинским организациям в дальнейшем 

осуществлять после предоставления и проведения анализа данной информации, 

включая структуру госпитализаций, с учетом госпитализаций по скорой 

медицинской помощи и ВМП. С учетом мнения всех заинтересованных сторон 

(руководителей медицинских организаций). 

 

Решение принято большинством голосов. 

 

4. Внесение изменений в Тарифное соглашение по реализации Московской 

областной программы обязательного медицинского страхования на 2019 год: 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

- об установлении тарифа на прием (осмотр, консультацию) врача-гериатра; 

- об установлении тарифов на медицинские услуги, связанные с применением 

телемедицинских технологий; 

- о выделении клинико-статистических подгрупп заболеваний в рамках КСГ 

st25.012 «Операции на сосудах (уровень 5)»; 

- правки технического характера, в том числе увеличение базовой ставки в 

условиях круглосуточного стационара на 4,24 рубля до 23 797,76 рублей; 

- о реорганизации медицинских организаций в виде слияния ГБУЗ МО 

«Щелковская районная больница №1», ГБУЗ МО «Щелковская районная больница 

№2», ГБУЗ МО «Лосино-Петровская центральная городская больница», ГБУЗ МО 

«Фряновская больница» и ГБУЗ МО «Участковая больница п. Биокомбината» в 

ГБУЗ МО «Щелковская областная больница» в соответствии с распоряжением 

Правительства Московской области от 27.05.2019 №404-РП. 

ВЫСТУПИЛИ: О.А. Мисюкевич, К.Э. Соболев 

РЕШИЛИ: Согласовать внесение изменений в Тарифное соглашение по 

реализации Московской областной программы обязательного медицинского 

страхования на 2019 год в соответствии с Дополнительным соглашением № 9 к 

нему. 

Решение принято единогласно. 
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5. Распределение объемов медицинской помощи в разрезе медицинских 

организаций и страховых медицинских организаций на 2019 год в соответствии с 

распределением в системе «ОМС-Финанс». 

 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

 

ВЫСТУПИЛИ: М.Ф. Фарбер 

 

РЕШИЛИ: Согласовать распределение объемов медицинской помощи в 

рамках реализации Московской областной программы ОМС между медицинскими 

организациями и страховыми медицинскими организациями в соответствии с 

приложением 7. 

Решение принято единогласно. 

 

6. Распределение объемов медицинской помощи и финансовых средств в 

разрезе страховых медицинских организаций на 2019 год. 

 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

 

ВЫСТУПИЛИ: Д.Н. Муравьев 

РЕШИЛИ: Согласовать распределение объемов медицинской помощи и 

финансовых средств в разрезе страховых медицинских организаций на 2019 год в 

соответствии с приложением 8. 

Решение принято единогласно. 

 

7. Включение в реестр медицинских организаций, участвующих в реализации 

Московской областной программы обязательного медицинского страхования в 2019 

году - ООО «ЦЕНТР ИМУННОЙ И ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ». 

 

СЛУШАЛИ: Алаторцева А.В.: 

ВЫСТУПИЛИ: Н.Ю. Кузьмина 

РЕШИЛИ: Согласовать включение в реестр медицинских организаций, 

участвующих в реализации Московской областной программы обязательного 

медицинского страхования в 2019 году - ООО «ЦЕНТР ИМУННОЙ И ТАРГЕТНОЙ 

ТЕРАПИИ». 

 




