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Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению по реализации 

Московской областной программы обязательного медицинского страхования на 2022 

год от 27.01.2022 г. (далее – Дополнительное соглашение) разработано и заключено в 

соответствии с пунктом 3.2 раздела V «Заключительные положения» Тарифного 

соглашения по реализации Московской областной программы обязательного 

медицинского страхования на 2022 год от 27.01.2022 (далее – Тарифное соглашение), 

между: 

Министерством здравоохранения Московской области, в лице министра 

здравоохранения Московской области Сапанюка Алексея Ивановича,  

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования 

Московской области, в лице директора Даниловой Людмилы Павловны,  

Московской областной организацией профсоюза работников здравоохранения 

Российской Федерации, в лице председателя Суслоновой Нины Владимировны, 

Ассоциацией «Врачебная Палата Московской области», в лице Председателя 

Правления Лившица Сергея Анатольевича,   

Страховыми медицинскими организациями, осуществляющими деятельность 

в сфере обязательного медицинского страхования, в лице заместителя директора по 

экономике ОМС Московской дирекции АО Страховая компания «СОГАЗ-МЕД» 

Алексеевой Юлии Анатольевны, именуемыми в дальнейшем Сторонами, о 

нижеследующем: 

1. Внести в Тарифное соглашение следующие изменения: 

1.1. Двенадцатый абзац пункта 2.5.1 Раздела II «Способы оплаты медицинской 

помощи» изложить в следующей редакции: 

«Показатели результативности деятельности медицинских организаций, а 

также критерии и методика оценки результативности медицинских организаций, 

имеющих прикрепившихся лиц, оплата медицинской помощи в которых 

осуществляется по подушевому нормативу финансирования, включая оплату 

медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой медицинской 

помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской 

организации (включая показатели объема медицинской помощи) установлены в 

Приложении № 15 к Тарифному соглашению.». 



 

 

1.2. Пятый абзац пункта 3.17 Раздела II «Способы оплаты медицинской 

помощи» изложить в следующей редакции: 

«Кроме того, КСГ st12.016.2 «Коронавирусная инфекция COVID-19 

(уровень 2.2)» используется в случае неприменения при оказании медицинской 

помощи следующих лекарственных препаратов «барицитиниб», «тофацитиниб», 

«упадацитиниб», «тоцилизумаб», «олокизумаб», «левилимаб», «анакинра» или 

«сарилумаб» (в данном случае в качестве иного классификационного критерия 

используется «covbezlp»).». 

1.3. Двадцатый абзац пункта 4.2. Раздела II «Способы оплаты медицинской 

помощи» изложить в следующей редакции: 

Отнесение к подгруппам ds19.029.3 - ds19.029.6 «Госпитализация в 

диагностических целях с постановкой/подтверждением диагноза злокачественного 

новообразования с использованием ПЭТ КТ с контрастом» осуществляется по коду 

МКБ-10 (C., D00-D09) в сочетании со следующими кодами медицинских услуг и в 

зависимости от применяемых радиофармпрепаратов: 

Код КСГ Медицинская услуга 

Иной 

классификационный 

критерий  

Описание 

классификационного 

критерия 

ds19.029.3 

A07.23.008.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией головного 

мозга с введением контрастного вещества» 
shFDG 

ПЭТ/КТ                   

с использованием 

фтордезоксиглюкозы   

(18F-FDG) 

A07.30.043.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией с 

туморотропными РФП с контрастированием». 

ds19.029.4 

A07.23.008.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией головного 

мозга с введением контрастного вещества» 

shFES 

ПЭТ/КТ 

с использованием 

фторэстрадиола 

(18F-FES) 
A07.30.043.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией с 

туморотропными РФП с контрастированием». 

ds19.029.5 

A07.23.008.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией головного 

мозга с введением контрастного вещества» 
shFET 

ПЭТ/КТ 

с использованием 

фторэтилтирозина        

(18F-FET) 

A07.30.043.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией с 

туморотропными РФП с контрастированием». 

ds19.029.6 

A07.23.008.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией головного 

мозга с введением контрастного вещества» 
shPSMA 

ПЭТ/КТ 

с использованием 

фтор-PSMA        

(18F-PSMA) 

A07.30.043.001 «Позитронная эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией с 

туморотропными РФП с контрастированием». 

 

1.4. Двадцать первый абзац пункта 4.2. Раздела II «Способы оплаты 

медицинской помощи» изложить в следующей редакции: 



 

 

«При подаче реестров счетов на оплату медицинской помощи по КСГ 

ds19.029.1 - ds19.029.6 обязательным условием является заполнение поля 

«NUM_CONS», содержащего номер онкологического консилиума, на основании 

которого было назначено исследование.» 

1.5. Сорок второй абзац пункта 5. Раздела V «Заключительные положения» 

исключить. 

2. Внести в приложения к Тарифному соглашению следующие изменения: 

2.1. Приложение № 1а «Перечень медицинских организаций, имеющих 

прикрепившихся лиц, оплата амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 

в которых осуществляется по подушевому нормативу с учетом показателей 

результативности» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно 

приложению 1 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.2. Приложение № 1а.1 «Перечень медицинских организаций, имеющих 

прикрепившихся лиц, оплата медицинской помощи в которых осуществляется по 

подушевому нормативу финансирования, включая оплату медицинской помощи по 

всем видам и условиям предоставляемой указанными медицинскими организациями 

медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности 

медицинской организации (включая показатели объема медицинской помощи)» к 

Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 2 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 

2.3. Приложение № 1б «Перечень медицинских организаций, не имеющих 

прикрепившихся лиц, оплата амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 

в которых осуществляется за единицу объема медицинской помощи» к Тарифному 

соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 3 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.4. Приложение № 1б «Перечень медицинских организаций, не имеющих 

прикрепившихся лиц, оплата амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 

в которых осуществляется за единицу объема медицинской помощи» к Тарифному 

соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 4 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.5. Приложение № 1в «Перечень медицинских организаций, имеющих в 

составе консультативно-диагностический центр (КДЦ)» к Тарифному соглашению 

изложить в новой редакции согласно приложению 5 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.6. Приложение № 1д «Перечень фельдшерских и фельдшерско-акушерских 

пунктов, дифференцированных по численности обслуживаемого населения» к 

Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 6 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 



 

 

2.7. Приложение № 1е «Перечень медицинских организаций и структурных 

подразделений медицинских организаций, расположенных в сельской местности, 

отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с 

численностью населения до 50 тысяч человек» к Тарифному соглашению изложить 

в новой редакции согласно приложению 7 к настоящему Дополнительному 

соглашению; 

2.8. Приложение № 2а «Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных условиях, и коэффициенты уровней 

медицинских организаций» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции 

согласно приложению 8 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.9. Приложение № 2а «Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных условиях, и коэффициенты уровней 

медицинских организаций» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции 

согласно приложению 9 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.10. Приложение № 2б «Перечень медицинских организаций, оказывающих 

высокотехнологичную медицинскую помощь» к Тарифному соглашению изложить 

в новой редакции согласно приложению 10 к настоящему Дополнительному 

соглашению; 

2.11. Приложение № 3 «Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в условиях дневного стационара» к Тарифному соглашению 

изложить в новой редакции согласно приложению 11 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.12. Приложение № 3а «Перечень медицинских организаций, оказывающих 

услуги диализа» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно 

приложению 12 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.13. Приложение № 5 «Коэффициенты дифференциации и размер 

дифференцированных подушевых нормативов финансирования на прикрепившихся 

лиц (амбулаторно-поликлиническая помощь)» к Тарифному соглашению изложить в 

новой редакции согласно приложению 13 к настоящему Дополнительному 

соглашению; 

2.14. Приложение № 5а «Коэффициенты дифференциации и размер 

дифференцированных подушевых нормативов финансирования на прикрепившихся 

лиц (по всем видам и условиям оказания)» к Тарифному соглашению изложить в 

новой редакции согласно приложению 14 к настоящему Дополнительному 

соглашению; 

2.15. Приложение № 6б «Тарифы на проведение диагностических 

(лабораторных исследований), оказываемых в амбулаторных условиях, в том числе 

при оказании медицинской помощи лицам, застрахованным на территории других 



 

 

субъектов Российской Федерации» к Тарифному соглашению изложить в новой 

редакции согласно приложению 15 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.16. Приложение № 9а «Перечень КСГ/КПГ и коэффициенты относительной 

затратоемкости КСГ (круглосуточный стационар)» к Тарифному соглашению 

изложить в новой редакции согласно приложению 16 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.17. Приложение № 9г «Группы КСГ, к которым не применяется 

коэффициент уровня оказания медицинской помощи, оказанной в условиях 

круглосуточного стационара» к Тарифному соглашению изложить в новой 

редакции согласно приложению 17 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.18. Приложение № 9д «Перечень КСГ круглосуточно стационара, которые 

предполагают хирургическое лечение или тромболитическую терапию» к 

Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 18 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 

2.19. Приложение № 11а «Перечень КСГ/КПГ и коэффициенты относительной 

затратоемкости КСГ/КПГ (дневной стационар)» к Тарифному соглашению 

изложить в новой редакции согласно приложению 19 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.20. Приложение № 11в «Перечень КСГ, по которым осуществляется оплата в 

полном объеме независимо от длительности лечения (дневной стационар)» к 

Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 20 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 

 2.21. Приложение № 15 «Показатели результативности деятельности 

медицинских организаций, а также критерии и методика оценки результативности 

медицинских организаций, имеющих прикрепившихся лиц, оплата медицинской 

помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования с 

учетом показателей результативности деятельности медицинской организации 

(включая показатели объема медицинской помощи)» к Тарифному соглашению 

изложить в новой редакции согласно приложению 21 к настоящему 

Дополнительному соглашению. 

3. Приложения 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 и 21 

к настоящему Дополнительному соглашению являются его неотъемлемой частью. 

4. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с даты его 

подписания Сторонами и распространяет свое действие на правоотношения, 

возникшие с 01 августа 2022 года, за исключением пунктов 1.2, 1.3, 1.5, 2.4, 2.9, 

2.16 – 2.20, которые распространяют свое действие с 01 сентября 2022 года и 

пункта 1.4, который распространяет свое действие с 01 октября 2022 года. 
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