
Дополнительное  соглашение  №3 

к  ТАРИФНО МУ СОГЛАШЕН И Ю 

по  реализации Московской областной программы 

обязательного  медицинс кого  страхования  на  2024  год  
 

 

г. Красногорск                                                               08.05.2024 

 

 
 

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 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. Абзац 3 пункта 2.16. Раздела II «Способы оплаты медицинской помощи» 

изложить в следующей редакции: 



 

 

«Финансовое обеспечение диспансерного наблюдения взрослых, а также 

детей, проживающих в организациях социального обслуживания (детских домах-

интернатах), предоставляющих социальные услуги в стационарной форме, 

осуществляется вне подушевого норматива финансирования за единицу объема 

медицинской помощи (комплексное посещение) в соответствии с объемом 

медицинских исследований, установленным приказом Минздрава России 

от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного 

наблюдения за взрослыми», приказом Минздрава России от 04.06.2020 № 548н «Об 

утверждении порядка диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими 

заболеваниями» и приказом Минздрава России от 16.05.2019  

№ 302н «Об утверждении Порядка прохождения несовершеннолетними 

диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения и воспитания в 

образовательных организациях». Оплата случаев диспансерного наблюдения 

осуществляется за комплексное посещение, включающее стоимость посещения 

врача, проводящего диспансерное наблюдение, а также усредненную стоимость 

лабораторных и диагностических исследований, предусмотренных порядком 

проведения диспансерного наблюдения.». 

2. Внести в приложения к Тарифному соглашению следующие изменения: 

2.1. 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 1 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

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

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

изложить в новой редакции согласно приложению 2 к настоящему 

Дополнительному соглашению; 

2.3. 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 3 к настоящему Дополнительному соглашению; 



 

 

2.4. Приложение № 5 «Коэффициенты и размер дифференцированных 

подушевых нормативов финансирования на прикрепившихся лиц (амбулаторно-

поликлиническая помощь)» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции 

согласно приложению 4 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.5. Приложение № 5 «Коэффициенты и размер дифференцированных 

подушевых нормативов финансирования на прикрепившихся лиц (амбулаторно-

поликлиническая помощь)» к Тарифному соглашению изложить в новой редакции 

согласно приложению 5 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.6. 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 6 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.7. 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 7 к настоящему Дополнительному соглашению; 

2.8. Приложение № 6в «Тарифы на комплексные медицинские услуги, 

оказываемые 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 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. 

3. Приложения № 1, № 2, № 3, № 4, № 5, № 6, № 7, № 8 и № 9 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 апреля 2024 года, за исключением пунктов 2.5., 2.7. и 2.8., которые 

распространяют своё действие на правоотношения, возникшие с 01 мая 2024 года.  




