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Настоящее Дополнительное соглашение к Тарифному соглашению по реализации 

Московской областной программы обязательного медицинского страхования  

на 2024 год от 31.01.2024 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 2024 год от 31.01.2024 г. (далее – Тарифное соглашение), 

между: 

Министерством здравоохранения Московской области, в лице министра 

здравоохранения Московской области Забелина Максима Васильевича,  

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. Пункт 2.1. Раздела III «Размер и структура тарифов на оплату 

медицинской помощи» изложить в следующей редакции: 

«2.1. Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, 

оказываемой в амбулаторных условиях медицинскими организациями, 

участвующими в реализации Программы ОМС, в расчете на одно застрахованное 

лицо, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и 



 

 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных 

Программой ОМС, составляет 7 195,82 руб. по всем единицам объема.» 

1.2. Пункт 3.3. Раздела III «Размер и структура тарифов на оплату 

медицинской помощи» изложить в следующей редакции: 

«3.3. Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи в 

стационарных условиях, оказываемой медицинскими организациями, 

участвующими в реализации Программы ОМС, в расчете на одно застрахованное 

лицо, составляет 7 516,9 руб.». 

1.3. Пункт 4.3. Раздела III «Размер и структура тарифов на оплату 

медицинской помощи» изложить в следующей редакции: 

«4.3. Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи в 

условиях дневного стационара, оказываемой медицинскими организациями, 

участвующими в реализации Программы ОМС, в расчете на одно застрахованное 

лицо, составляет 2 056,11 руб.». 

1.4. Таблицу Раздела IV «Размер неоплаты или неполной оплаты затрат 

медицинской организации на оказание медицинской помощи, а также уплаты 

медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо 

оказание медицинской помощи ненадлежащего качества» изложить в следующей 

редакции: 

 

7 502,83 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования медицинской организации 

при оплате медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, в 

соответствии с территориальной программой ОМС 

1 123,06 руб. 
Размер подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи 

в соответствии с территориальной программой ОМС 

8 726,67 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования при оказании медицинской 

помощи в условиях стационара, установленный в соответствии с 

территориальной программой ОМС 

2 250,34 руб. 

Размер подушевого норматива финансирования при оказании медицинской 

помощи в условиях дневного стационара, установленный в соответствии с 

территориальной программой ОМС 

 

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 №1в «Перечень медицинских организаций, имеющих в 

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

изложить в новой редакции согласно приложению №4 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.5. 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 №5 к настоящему Дополнительному 

соглашению; 

2.6. Приложение №3 «Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в условиях дневного стационара, в том числе оказывающих 

процедуру ЭКО» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно 

приложению №6 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.7. Приложение №5 «Коэффициенты и размер дифференцированных 

подушевых нормативов финансирования на прикрепившихся лиц (амбулаторно-

поликлиническая помощь)» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции 

согласно приложению №7 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.8. Приложение №5а «Коэффициенты и размер дифференцированных 



 

 

подушевых нормативов финансирования на прикрепившихся лиц (по всем видам и 

условиям оказания)» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции 

согласно приложению №8 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.9. Приложение №13а «Коэффициенты и размер дифференцированных 

подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи»  

к Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению №9 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 

2.10. Приложение №14 «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»  

к Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению №10 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 

2.11. Приложение №14 «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»  

к Тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению №11 к 

настоящему Дополнительному соглашению; 

2.12. 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 №12 к 

настоящему Дополнительному соглашению. 

3. Приложения №1, №2, №3, №4, №5, №6, №7, №8, №9, №10, №11 и №12 

к настоящему Дополнительному соглашению являются его неотъемлемой частью. 

4.  Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с даты его 

подписания Сторонами и распространяет свое действие:  

- по пункту 2.10. на контрольно-экспертные мероприятия, проводимые с 15 

октября 2024 года; 

- по пунктам 2.1 (в части таблицы №1), 2.4, 2.5, 2.7 (в части таблицы №1) на 

правоотношения, возникшие с 01 ноября 2024 года; 

- по пунктам 2.1 (в части таблицы №2), 2.2, 2.3, 2.6, 2.7 (в части таблицы №2), 

2.8 - 2.10. и 2.12., на правоотношения, возникшие с 01 декабря 2024 года; 

- по пунктам 1.1. – 1.4. и 2.11 на контрольно-экспертные мероприятия, 

проводимые с 01 января 2025 года. 
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