
Дополнительное соглашение № 1 

о внесении изменений в Тарифное соглашение 

 на медицинскую помощь в системе  

обязательного медицинского страхования  

Забайкальского края на 2023 год 

 

г. Чита                                                                         11 апреля 2023 года 

 

Мы, нижеподписавшиеся: 

  Немакина Оксана Владимировна – министр здравоохранения 

Забайкальского края, председательствующий; 

Чабан Сергей Николаевич - директор Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Забайкальского края; 

 Назарова Ольга Анатольевна - председатель Забайкальской 

краевой организации профсоюза работников здравоохранения 

Российской Федерации; 

 Лукьянов Сергей Анатольевич - президент Ассоциации Медиков 

"Забайкальская медицинская палата";  

 Шелехова Наталья Владимировна - генеральный директор ГК 

«Забайкалмедстрах»,  

решили внести следующие изменения в Тарифное соглашение на 

медицинскую помощь в системе обязательного медицинского 

страхования Забайкальского края на 2023 год (далее - Тарифное 

соглашение): 

 

1. В пункте 3.8. раздела III. «Тарифы на оплату медицинской 

помощи»  Тарифного соглашения: 

1.1. Абзац 3 изложить в новой редакции: 

«В целях приведения в соответствие объема средств, рассчитанного 

по дифференцированным подушевым нормативам финансирования 

медицинской помощи в амбулаторных условиях, к ОСПНФ, 

рассчитанному в соответствии с пунктом 2.2 Методических 

рекомендаций, определяется поправочный коэффициент (ПК) – 0,88556 

по следующей формуле: 

 

»;                                            

                       
1.2. Абзац с 6 по 9 изложить в новой редакции: 

  «Значения коэффициента дифференциации на прикрепившихся к 

медицинской организации лиц с учетом наличия подразделений, 

расположенных в сельской местности, поселках городского типа и 

малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек и 

расходов на их содержание и оплату труда персонала КДОТ
i  определены в 
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соответствии с пунктом 2.5. раздела II Методических рекомендаций, 

установлены Приложением № 10 к Тарифному соглашению. 

Коэффициент дифференциации КДОТ
i  для обслуживающих МО 

рассчитывается по следующей формуле: 

КДОТ
i  = КДЧН

i  +  (КДОТД
i − 1), где: 

КДОТ
i   – коэффициент дифференциации для i-той обслуживающей  

МО, учитывающий наличие подразделений, расположенных в сельской 

местности, поселках городского типа и малых городах с численностью 

населения до 50 тысяч человек и расходов на их содержание и оплату 

труда персонала, отдаленных территориях; 

КДЧН
i

 – коэффициент дифференциации, учитывающий наличие в 

составе i-той обслуживающей МО подразделений, расположенных в 

сельской местности, поселках городского типа и малых городах с 

численностью населения до 50 тысяч человек; 

КДОТД
i

 – коэффициент дифференциации, учитывающий наличие в 

составе МО подразделений, расположенных на отдаленных территориях. 

Коэффициент дифференциации КДЧН
i  учитывает в составе i-той 

обслуживающей МО наличие подразделений в зависимости от 

численности обслуживаемого населения, при его расчете применяются 

следующие размеры коэффициента дифференциации: 

-  для медицинских организаций и их подразделений, 

обслуживающих   до 20 тысяч человек, –1,113; 

-  для медицинских организаций и их подразделений, 

обслуживающих свыше 20 тысяч человек, –1,04; 

- для медицинских организаций, в которых только отдельные 

подразделения соответствуют условиям применения 

коэффициента дифференциации КДЧН
i

, объем направляемых 

финансовых средств рассчитывается исходя из доли 

обслуживаемого данными подразделениями населения по 

следующей формуле: 

КДОТ
i = (1 − ∑ ДОТj) + ∑(КДОТj × ДОТj), где 

КДОТ
i  коэффициент дифференциации на прикрепившихся к 

медицинской организации лиц с учетом наличия 

подразделений, расположенных в сельской местности, 

отдаленных территориях, поселках городского типа и 

малых городах с численностью населения до 50 тысяч 

человек и расходов на их содержание и оплату труда 

персонала, определенный для i-той медицинской 

организаций;  

ДОТj доля населения, обслуживаемая j-ым подразделением, 

расположенным в сельской местности, отдаленных 

территориях, поселках городского типа и малых городах с 



численностью населения до 50 тысяч человек (значение от 

0 до 1); 

КДОТj коэффициент дифференциации, применяемый к j-ому 

подразделению, расположенному в сельской местности, 

отдаленных территориях, поселках городского типа и 

малых городах с численностью населения до 50 тысяч 

человек с учетом расходов на содержание и оплату труда 

персонала. 

Коэффициент дифференциации КДОТД
i  учитывает в составе i-той 

обслуживающей МО наличие подразделений, расположенных на 

отдаленных территориях от места расположения головной МО.  

Размер коэффициента определяется как средневзвешенное 

значение КДОТД
i  с учетом численности населения, обслуживаемого 

подразделениями, и  отдаленности подразделений (км.) от места 

расположения головной МО: 

 до 10 км – 1; 

 от 10 км до 20 км – 1,02; 

 от 20 км до 40 км – 1,04; 

 от 40 км до 60 км – 1,06; 

 от 60 км до 100 км – 1,08; 

 более 100 км – 1,1. 

Перечень медицинских организаций и подразделений, для которых 

применяется коэффициент дифференциации на прикрепившихся к 

медицинской организации лиц с учетом наличия подразделений, 

расположенных в сельской местности, поселках городского типа и 

малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек и 

расходов на их содержание и оплату труда персонала, установлен 

Приложением № 9 к Тарифному соглашению». 

 

2. Изложить в новой редакции следующие приложения к 

Тарифному соглашению: 

- № 9 «Перечень медицинских организаций, для которых применяется 

коэффициент дифференциации на прикрепившихся к медицинской 

организации лиц с учетом наличия подразделений, расположенных в 

сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа 

и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек, и 

расходов на их содержание и оплату труда персонала» (Приложение № 

1); 

- № 10 «Коэффициенты дифференциации подушевого норматива и 

размер дифференцированного подушевого норматива финансирования  

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, на 

прикрепившихся лиц» (Приложение № 2). 

 



        3. Настоящее соглашение вступает в силу с момента подписания и 

распространяется на правоотношения с 01 марта 2023 года. 

 

 

ПОДПИСИ СТОРОН: 

 

  О.В. Немакина 

  

С.Н. Чабан 

  

О.А. Назарова 

  

С.А. Лукьянов 

  

Н.В. Шелехова 
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