
 
 

Решение № 18 

заседания Комиссии по разработке территориальной программы  

обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге 

от 24.11.2021 

 

1. О распространении действия тарифа на выполнение компьютерной томографии 

легких пациентам старше 18 лет с подозрением на COVID-19, с установленным 

диагнозом COVID-19 и внебольничной пневмонией. 

РЕШИЛИ: 

1.1. Распространить с 01.12.2021 действие тарифа с кодом уКРТкви на выполнение 

компьютерной томографии легких пациентам старше 18 лет с подозрением на COVID-19, с 

установленным диагнозом COVID-19 и внебольничной пневмонией, в соответствии с 

приложением № 13-а к ГТС на 2021 год для ЧУЗ "КБ "РЖД-МЕДИЦИНА" Г.С-ПЕТЕРБУРГ". 

 

1.2. Внести соответствующие изменения в Генеральное тарифное соглашение на 2021 год. 

 

2. О тарифах на оплату медицинской помощи пациентам с COVID-19 

РЕШИЛИ: 

2.1. Установить с 01.12.2021 в приложении № 4 (раздел 2) к ГТС на 2021 год следующие 

тарифы  на оплату специализированной медицинской помощи пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 (приложение №1 к данному решению): 

Код 

тарифа  
Название  к/дн. Тариф, руб. 

211581 
ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-2019, среднетяжелое 

течение) без применения ремдесивира и без моноклональных 

антител 

14 87 939,60 

211582 
ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-2019, среднетяжелое 

течение) с применением моноклональных антител без применения 

ремдесивира  

14 143 453,80 

211583 
ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-2019, среднетяжелое 

течение) с применением ремдесивира без применения 

моноклональных антител 

14 147 428,40 

211584 ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-2019, среднетяжелое 

течение) с применением ремдесивира и моноклональных антител 

14 205 140,60 

211591 ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19, тяжелое течение) без 

применения ремдесивира и без моноклональных антител 

17 208 233,00 

211592 ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19,  тяжелое течение) с 

применением моноклональных антител без применения ремдесивира  

17 289 402,90 

211593 ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19,  тяжелое течение) с 

применением ремдесивира и моноклональных антител 

17 353 290,60 

211594 ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19, тяжелое течение) с 

применением ремдесивира и без моноклональных антител 

17 272 787,10 

211595 
ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19, крайне тяжелое 

течение) без применения ремдесивира и без моноклональных 

антител 

19 259 855,40 
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211596 
ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19, крайне тяжелое 

течение) с применением моноклональных антител без применения 

ремдесивира  

19 341 025,30 

211597 ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19, крайне тяжелое 

течение) с применением ремдесивира и моноклональных антител 

19 405 794,40 

211598 
ИНФ_Коронавирусная инфекция (COVID-19, крайне тяжелое 

течение) с  применением ремдесивира и без моноклональных 

антител 

19 323 744,80 

 

2.2. Пункт 5.6 приложения № 1 к ГТС на 2021 год изложить в следующей редакции: 

«5.6. Тарифы на оплату медицинской помощи пациентам с COVID-19 в стационарных 

условиях установлены в соответствии с разделом 2 Приложения № 4 к ГТС на 2021 год. 

Тариф с кодом 211571 и тариф с кодом 211572 применяются в случае обследования 

пациента с легким течением COVID-19 и перевода пациента на долечивание в порядке, 

утвержденном Комитетом по здравоохранению. 

Тариф с кодом 211573 применяется при лечении пациентов с легким течением COVID-19 

в случаях, предусмотренных Рекомендациями. 

Тариф с кодом 211581 применяется при наличии не менее трех критериев, 

предусмотренных Рекомендациями для среднетяжелого течения COVID-19, в соответствии с 

классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211582 применяется при обязательном применении моноклональных 

антител и наличии не менее трех критериев, предусмотренных Рекомендациями  для 

среднетяжелого течения COVID-19, в соответствии с классификацией COVID-19 по степени 

тяжести. 

Тариф с кодом 211583 применяется при обязательном применении ремдесивира и наличии 

не менее трех критериев, предусмотренных Рекомендациями для среднетяжелого течения 

COVID-19, в соответствии с классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211584 применяется при обязательном применении и моноклональных 

антител, и ремдесивира, и наличии не менее трех критериев, предусмотренных 

Рекомендациями для среднетяжелого течения COVID-19, в соответствии с классификацией 

COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211591 применяется при наличии не менее трех критериев, 

предусмотренных Рекомендациями для тяжелого течения COVID-19, в соответствии с 

классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211592 применяется при обязательном применении моноклональных 

антител и наличии не менее трех критериев, предусмотренных Рекомендациями для тяжелого 

течения COVID-19, в соответствии с классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211593 применяется при обязательном применении и моноклональных 

антител, и ремдесивира, и наличии не менее трех критериев, предусмотренных 

Рекомендациями  для тяжелого течения COVID-19 в соответствии с классификацией COVID-19 

по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211594 применяется при обязательном применении ремдесивира, и 

наличии не менее трех критериев, предусмотренных Рекомендациями  для тяжелого течения 

COVID-19 в соответствии с классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211595 применяется при наличии не менее трех критериев, 



3 

 

предусмотренных Рекомендациями для крайне тяжелого течения COVID-19, в соответствии с 

классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211596 применяется при обязательном применении моноклональных 

антител и наличии не менее трех критериев, предусмотренных Рекомендациями для крайне 

тяжелого течения COVID-19, в соответствии с классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211597 применяется при обязательном применении и моноклональных 

антител, и ремдесивира, и наличии не менее трех критериев, предусмотренных 

Рекомендациями  для крайне тяжелого течения COVID-19 в соответствии с классификацией 

COVID-19 по степени тяжести. 

Тариф с кодом 211598 применяется при обязательном применении ремдесивира, и 

наличии не менее трех критериев, предусмотренных Рекомендациями  для крайне тяжелого 

течения COVID-19 в соответствии с классификацией COVID-19 по степени тяжести. 

Тарифы с кодами 211582, 211583, 211584, 211592, 211593, 211596, 211597, не 

применяются при использовании медицинской организацией лекарственных препаратов 

(моноклональных антител и ремдесивира), предоставленных пациентом или иной 

организацией, действующей в интересах пациента, из иных источников финансирования. 

Тарифы 211582, 211584, 211592, 211593, 211596, 211597  применяются при  применении 

моноклональных антител, перечисленных в Рекомендациях.» 

 

2.3. Внести соответствующие изменения в Генеральное тарифное соглашение на 2021 год. 

 

3. Об изменении тарифа на оплату молекулярно-генетических исследований мутаций в 

генах BRCA1 и BRCA2 в крови методом секвенирования следующего поколения 

(NGS). 

РЕШИЛИ: 

3.1. Установить с 01.12.2021 в приложении № 13-м к ГТС на 2021 год размер тарифа с 

кодом mgiBRCAngs «Молекулярно-генетическое исследование мутаций в генах BRCA1 и 

BRCA2 в крови методом секвенирования следующего поколения» в сумме 27 493 руб. 

 

3.2. Внести соответствующие изменения в Генеральное тарифное соглашение на 2021 год. 

 

4. О корректировке распределения объемов предоставления медицинской помощи и 

финансовых средств на 2021 год для медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга. 

РЕШИЛИ: 

4.1. Принять предложения по корректировке объемов предоставления медицинской 

помощи и финансовых средств на 2021 год для медицинских организаций, осуществляющих 

деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга, в 

соответствии с проектом, представленным Рабочей группой по распределению и 

перераспределению объемов  предоставления и финансового обеспечения медицинской 

помощи между медицинскими организациями (далее – Рабочая группа), подготовленные с 

учетом обращений медицинских организаций (приложение № 2 к данному решению) (протокол 

заседания Рабочей группы № 17 от 24.11.2021), и провести корректировку объемов 



4 

 

предоставления медицинской помощи и финансовых средств в соответствии с приложением 

№ 3 к данному решению по следующим видам медицинской помощи (медицинских услуг): 

- корректировка установленных на 2021 год объемов медицинской помощи в сторону 

уменьшения по отдельным медицинским организациям с учетом фактического исполнения; 

- медицинская помощь в экстренной и неотложной форме в условиях круглосуточного 

стационара, высокотехнологичная медицинская помощь на декабрь 2021 года для отдельных 

медицинских организаций, подведомственным федеральным органам власти; 

- проведение ПЦР-тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-

19); 

- проведение компьютерной томографии легких пациентам старше 18 лет с подозрением 

на COVID-19, с установленным диагнозом COVID-19 и внебольничной пневмонией; 

- медицинская помощь на проведение осмотра перед вакцинацией взрослого населения 

против новой коронавирусной инфекцией Covid-19; 

- медицинская помощь в амбулаторных условиях по посещениям с разовыми и иными 

целями в неотложной форме и обращения в связи с заболеванием; 

- первичная медико-санитарная специализированная стоматологическая помощь в 

амбулаторных условиях;  

- медицинская помощь с применением вспомогательных репродуктивных технологий 

(ВРТ, ЭКО); 

- высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в базовую программу  

обязательного медицинского страхования; 

- корректировка установленных на 2021 год объемов медицинской помощи СПБ ГБУЗ 

"Детская городская поликлиника №8" и СПБ ГБУЗ "ДГП №44" в связи с их реорганизацией в 

форме присоединения. 

- перераспределение объемов предоставления и финансового обеспечения по видам 

медицинской помощи  в пределах установленных плановых объемов на 2021 год по отдельным 

медицинским организациям; 

- ежемесячный размер финансового обеспечения медицинских организаций, в которых 

оплата медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, осуществляется по 

подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц; 

- ежемесячный размер финансового обеспечения скорой медицинской помощи, оказанной 

вне медицинской организации по подушевому нормативу финансирования. 

 

4.2. Внести изменения с 01.11.2021 в приложение № 2 к ГТС на 2021 год в соответствии с 

приложением №4 к данному решению. 

 

4.3. Внести изменения в приложение № 5 к решению заседания Комиссии по разработке 

территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 29.12.2020 № 24 «Объемы 

предоставления медицинской помощи и финансовых средств на 2021 год для медицинских 

организаций, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского 

страхования Санкт-Петербурга» в соответствии с приложением № 5 к данному решению.  
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4.4. При поступлении в ноябре 2021 года средств межбюджетного трансферта бюджету 

ТФОМС Санкт-Петербурга на дополнительное финансовое обеспечение реализации 

Территориальной программы ОМС в пределах базовой программы ОМС (в соответствии с 

Законом Санкт-Петербурга от 10.11.2021 № 528-118  «О внесении изменений в Закон Санкт-

Петербурга «О бюджете Санкт-Петербурга на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 

годов», вступившим в силу 16.11.2021), ТФОМС Санкт-Петербурга в целях своевременного 

доведения данных средств до медицинских организаций, участвующих в реализации 

территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге, обеспечивает дополнительное 

авансирование оплаты медицинской помощи на ноябрь 2021 года для медицинских 

организаций, по которым объемы предоставления медицинской помощи и финансовых средств 

на 2021 год откорректированы в сторону увеличения в соответствии настоящим Решением, при 

наличии у этих медицинских организаций принятых к оплате и неоплаченных счетов по итогам 

расчетов за 10 месяцев 2021 года. 

 

5. Разное. 

 5.1. О распространении действия тарифа на отдельно оплачиваемую услугу с кодом 

оП034б «Перкутарная эндоскопическая гастростомия (низкопрофильная)». 

РЕШИЛИ: 

5.1.1. Распространить с 01.12.2021 действие тарифа на отдельно оплачиваемую услугу с 

кодом оП034б в соответствии с разделом 2 приложения № 10 к ГТС на 2021 год в пределах 

установленных объемов финансовых средств для следующих медицинских организаций: 

СПб ГБУЗ "ДГБ №2 святой Марии Магдалины"; 

СПб ГБУЗ "ДИБ №3"; 

СПб ГБУЗ "ДГБ Св. Ольги"; 

СПб ГБУЗ "ДГКБ №5 им. Н.Ф.Филатова"; 

СПб ГБУЗ "ДГБ № 17 Св.Николая Чудотворца"; 

СПб ГБУЗ "ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса"; 

СПб ГБУЗ "ДГБ № 22". 

 

5.1.2. Внести соответствующие изменения в Генеральное тарифное соглашение на 

2021 год. 

 


