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18.07.2017 № 8273/26-2/и 

Директорам территориальных 
фондов обязательного 
медицинского страхования 

на № 

Для руководства и использования в работе направляются изменения от 
11.07.2017 № 11-7/10/2-4592/8047/26-2/и в Методические рекомендации по 
способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования, направленные в субъекты Российской Федерации 
совместным письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации и 
Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее -
Федеральный фонд) от 22.12.2016 № 11-8/10/2-8266/12578/26/и, 
предусматривающие установление дифференцированных тарифов на оплату 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию при 
остром коронарном синдроме в зависимости от числа коронарных стентов при 
оказании высокотехнологичной медицинской помощи (далее - ВМП) по 
группам 27 и 28 I Перечня видов ВМП, включенных в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, утвержденного постановлением 
Правительства Российской Федерации от 19.12.2016 № 1403 «О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов», путем 
применения соответствующих поправочных коэффициентов. 

В целях обеспечения реализации вышеуказанных подходов к оплате 
медицинской помощи Территориальным фондам обязательного медицинского 
страхования необходимо: 

- провести заседание тарифной комиссии по внесению соответствующих 
изменений в Тарифное соглашение; 

- обеспечить оплату за оказанную медицинскую помощь в зависимости от 
числа коронарных стентов, начиная с 1 августа 2017 года; 

- одновременно с предоставлением отчета по приказу Федерального 
фонда от 26.02.2014 № 17 «Об утверждении формы отчетности» (далее -
Приказ № 17) ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным, и за 
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год - до 1 февраля года, следующего за отчетным, обеспечить предоставление 
дополнительных сведений в единой интегрированной системе сбора и 
обработки информации (ЕИССОИ) по форме согласно приложению. 

Обращаем внимание, что итоговые данные по фактическим объемам и 
стоимостям по 27 и 28 группам ВМП, представляемые в дополнительных 
сведениях, должны соответствовать итоговым значениям соответствующих 
групп отчета по Приказу № 17. 

Приложение: на 3 л. в 1 экз. 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН 
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ 

Председатель 
Владелец: Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования 
Стадченко Наталья Николаевна 
Действителен: с 02.03.2017 до 02.06.2018 

0097B8752D16ACBE80E61123FF9735E069 Н.Н. Стадченко 

Подлинник электронного документа, подписанного ЭП, хронится в 
системе электронного документооборота ФОМС 

И..Л. Погодин 
(495)987 03 80 (доб. 1122) 
К.Н. Авдеева 
(495) 987 03 80 (доб. 1177) 
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1 ТФОМС tana-matt гольжо столбом отмеченные 'шеиючкоВ* (5.6,10,11,15,16,20 • 21), 
2 В ролек "Гикни* гарнф" умimwtei все случаи (с начала года) с дат* качала госпнга.'таиии до 01 OS 1017 г и оплаченные по тарифу • соогхтсг*** с ПГТ. 
3 В остальных етолбвах расчет производят аатоыатнчесм: 
4 Данные вводятся вручную шфастающны итогом. 
5 Рачмоа в с гонцах 9,14.19 н 24 говори о не соотаете пни фактически олщченного тарифа расчетоыу (рашнцыбыгъ не должно, подлежит исправлению); 
6. В случае аеслопстстаня данных ( по группах ВЧ£П 27 и 28 в столбцах 2 н 3) дополнительного ебора с I 7 прнааюы (соответствующих групп k orsei будет опиоиен сисгеыоА. 
7- Срок н eepeojqpieoen. представления отчета, «млоппяи сроку н пераоягшое пг по 17 прнкая-
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Директорам 
территориальных фондов 
обязательного медицинского 
страхования 

О внесении изменений 
в Методические рекомендации 
по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования 

Во исполнение пункта 2 постановления Правительства Российской 
Федерации от 19.12.2016 №1403 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на 
плановый период 2017 и 2019 годов» Министерство здравоохранения 
Российской Федерации совместно с Федеральным фондом обязательного 
медицинского страхования направляет для использования в работе 
изменения в Методические рекомендации по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, 
направленные в субъекты Российской Федерации совместным письмом от 
22.12.2016 Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№11-8/10/2-8266 и Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования № 12578/26/и. 
Приложение: на 1 л. в 1 экз. 
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Заместитель 
Министра здравоохранения 

Российской Федерации 

Председатель 
Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования 

Н.А. Хорова 



Изменения, 
которые вносятся в Методические рекомендации 

по способам оплаты медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования от 22 декабря 2016 г. 

Дополнить пункт 5 «Подходы к оплате отдельных случаев оказания 
медицинской помощи по КСГ и КПГ» Раздела I «Способы оплаты 
медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного 
стационара на основе групп заболеваний, в том числе клинико-
статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ)» 
подпунктом 5.5 «Оплата случаев лечения при оказании 
высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно
сосудистая хирургия» с учетом количества устанавливаемых стентов», 
изложив его в следующей редакции: 

«Тарифным соглашением устанавливаются дифференцированные 
тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию при остром коронарном синдроме в зависимости от числа 
коронарных стентов при оказании высокотехнологичной медицинской 
помощи по группам 27 и 28 раздела I Перечня видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, содержащего в том числе методы лечения и 
источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской 
помощи (далее - Перечень), предусмотренного Программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, утвержденной 
постановлением Правительства Российской Федерации от 19 декабря 2016 г. 
№ 1403 (далее - Программа), путем применения поправочных 
коэффициентов к нормативам финансовых затрат на единицу объема 
предоставления медицинской помощи, утвержденным Программой, при 
установлении: 

одного стента в размере - 0,8; 
двух стентов в размере -1,1; 
трех стентов в размере - 1,4.» 


