
СОГЛАШЕНИЕ № 8 
О внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому 

страхованию на территории Свердловской области 
на 2019 год

г. Екатеринбург «30» июля 2019 года

Министерство здравоохранения Свердловской области в лице заместителя 
министра Базите И.Й., Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Свердловской области в лице заместителя директора по экономике 
Кузьминых Л.Ю., страховые медицинские организации в лице председателя 
Правления СМК «АСТРАМЕД-МС» (АО) Коноваловой Г.В., медицинские 
профессиональные некоммерческие организации в лице председателя 
Некоммерческого Партнерства «Медицинская Палата Свердловской области» 
Бадаева Ф.И., Свердловская областная организация профсоюза работников 
здравоохранения Российской Федерации в лице председателя Угринова С.А., в 
дальнейшем совместно именуемые «Стороны», в соответствии с

частью 2 статьи 30 Федерального закона от 29.11.2010 N° 326 - ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,

Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи 
за счет средств обязательного медицинского страхования (совместное письмо от 
21.11.2018 Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 11-7/10/2-7543 и Федерального фонда обязательного медицинского
страхования N° 14525/26-1/и),

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
28.02.2019 № 108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского 
страхования»,

Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 
21.11.2018 N° 247 «Об установлении Требований к структуре и содержанию 
тарифного соглашения»,

заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
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Внести следующие изменения и дополнения в Тарифное соглашение по 
обязательному медицинскому страхованию на территории Свердловской области 
на 2019 год:

1) в приложение 1 «Перечень медицинских организаций, имеющих 
прикрепившихся лиц, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых 
осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся 
лиц» внести изменения в соответствии с приложением 1 к настоящему 
Соглашению N° 8 (с даты открытия/закрытия отделения);

2) в приложение 3 «Перечень медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях» внести изменения:

- в соответствии с приложением 2 к настоящему Соглашению N° 8 (с даты 
открытия/закрытия отделения);

- отделению хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и 
электрокардиостимуляции (код 9088) ГАУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ 
им. П.Д. Бородина» (код 287) установить 3 уровень (с 01.07.2019);

3) наименование медицинской организации ГБУЗ СО «СООД» (код 1768) 
заменить на ГАУЗ СО «СООД» (код 1768) во всех приложениях к Тарифному 
соглашению (с даты внесения записи в ЕГРЮЛ от 09.07.2019);

4) в приложении 6 «Методика определения дифференцированных 
подушевых нормативов финансирования медицинских организаций при оплате 
медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях» в пункте 2 абзац 4 
изложить в следующей редакции:

«- диспансеризации отдельных категорий граждан, порядки проведения 
которых установлены нормативными документами Минздрава России»;

5) приложение 6.3 «Коэффициенты дифференциации и 
дифференцированные подушевые нормативы финансирования медицинской 
помощи, оказываемой в амбулаторных условиях» с 01.07.2019 изложить в новой 
редакции в соответствии с приложением 3 к Соглашению N° 8;

6) приложение 7 «Тарифы посещений на оплату медицинской помощи, 
оказываемой в амбулаторных условиях» с 01.08.2019 дополнить в соответствии с 
приложением 4 к настоящему Соглашению N° 8;

7) приложение 9 «Тарифы на медицинские услуги, оказываемые в 
амбулаторных условиях» дополнить в соответствии с приложением 5 к 
настоящему Соглашению № 8:

- услугой А23.30.099.010 «Обращение за телемедицинской консультацией в 
национальные медицинские исследовательские центры (НМИЦ)» - с 01.07.2019;
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- услугой А07.30.043.998 «Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией с 68Са-ДОТА-ТАТЕ пациентам с 
нейроэндокринными опухолями» - с 01.08.2019;

8) наименование приложения 11 изложить в редакции: «Тарифы на оплату 
комплексного посещения в рамках диспансеризации и профилактических 
медицинских осмотров»;

9) в приложение 12.1 «Управленческие коэффициенты по КСГ в условиях 
стационара» с 01.07.2019 внести изменения в соответствии с приложением 6 к 
настоящему Соглашению № 8;

10) в приложение 12.3 «Перечень случаев, при которых применяется 
коэффициент сложности лечения пациента при оказании медицинской помощи в 
условиях круглосуточного стационара» с 01.07.2019 пункт 8 изложить в редакции 
в соответствии с приложением 7 к настоящему Соглашению N° 8;

11) приложение 14.2. «Перечень случаев, при которых применяется 
коэффициент сложности лечения пациента при оказании медицинской помощи в 
условиях дневного стационара» с 01.07.2019 дополнить пунктом 4 в соответствии 
с приложением 8 к настоящему Соглашению № 8;

12) в разделе 3 «Основные понятия и термины» абзац 26 после слова 
«посещение,» дополнить словами «комплексное посещение,»;

13) в пункте 5.1.1 в третьем абзаце после слова «посещение,» дополнить 
словами «за комплексное посещение,»;

14) в пункте 5.2.2 после слова «посещение,» дополнить словам «за 
комплексное посещение;»;

15) в пункте 5.2.7 в четвертом абзаце после слова «посещение,» дополнить 
словами «за комплексное посещение,»;

16) в пункте 5.2.8 после слова «посещений,» дополнить словами 
«комплексных посещений,»;

17) в пункте 5.2.9 шестой абзац изложить в новой редакции: «- комплексное 
посещение в рамках диспансеризации и профилактических медицинских 
осмотров;»;

18) пункт 5.2.13 изложить в новой редакции:
«5.2.13. Обращения с профилактической целью в рамках проведения:
- профилактических медицинских осмотров взрослого населения;
- профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних;



4

- диспансеризации определенных групп населения;
предъявляются к оплате при полном выполнении стандарта после завершения 
осмотров, обследований и вынесения соответствующего заключения.

Оплата профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках 
диспансеризации, осуществляется за единицу объема медицинской помощи - 
комплексное посещение, включающее медицинские услуги (осмотры, 
исследования), установленные Порядками, утвержденными нормативными 
документами Минздрава России.

Профилактический медицинский осмотр и первый этап диспансеризации 
считаются завершенными в случае выполнения в течение календарного года не 
менее 85% от объема профилактического медицинского осмотра и первого этапа 
диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина, при 
условии выполнения следующих осмотров (исследований, мероприятий), 
обязательных для всех граждан (при отсутствии противопоказаний):

- проведение анкетирования и прием (осмотр) врачом (фельдшером) 
отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья;

- маммография;
- исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным 

или количественным методом;
- осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом-гинекологом;
- взятие мазка с шейки матки;
- цитологическое исследование мазка с шейки матки;
- определение простат-специфического антигена в крови.
Посещения врача-психиатра в рамках диспансеризации отдельных групп 

детского населения не тарифицируются и учитываются в реестрах без оплаты за 
счет средств обязательного медицинского страхования.»;

19) пункт 7.1.2 дополнить словами: «с 01.07.2019 - в размере 269 рублей в 
месяц, 3 084 рублей на год»;

20) пункт 7.1.9 изложить в редакции:
«7.1.9.Тарифы на оплату комплексного посещения в рамках 

диспансеризации и профилактических медицинских осмотров (приложение 11).»;

21) пункт 8.3 изложить в новой редакции:
«8.3. Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи 

(уменьшения оплаты медицинской помощи) и уплаты медицинской организацией 
штрафа по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий оказания 
медицинской помощи, а также обеспечения прав застрахованных граждан (далее - 
Перечень оснований) и коэффициенты для определения размера применяемых 
санкций устанавливаются приложением 18 к Тарифному соглашению.

Сумма неоплаты или неполной оплаты медицинской помощи 
рассчитывается путем применения коэффициента для определения размера 
неоплаты или неполной оплаты медицинской помощи к тарифу, действующему на 
дату оказания медицинской помощи. Сумма штрафа рассчитывается путем 
применения коэффициента для определения размера штрафа к подушевому
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нормативу финансирования, установленному на дату проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи.».

Заместитель министра здравоохранения 
Свердловской области

Заместитель директора по экономике 
Территориального фонда обязательного. оХ
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Приложение 1 к Соглашению № 8 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Перечень медицинских организаций, имеющих прикрепившихся лиц, оплата амбулаторной 
медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц

N 
п/п

Код 
МО

Код 
отделе­

ния
Наименование МО/отделения МО

Уровень 
отделения

1 138 138 МАУ "ДТП № 13" Екатеринбург
138 701 Педиатрическое отделение на Сулимова 1

138 702 Отделение первичнойспециализированной помощи "Сулимова" 1
138 704 Педиатрическое отделение на Уральской 1
138 705 Отделение первичной специализированной помощи "Уральская" 1
138 ■ 707 Педиатрическое отделение на Комсомольской 1
138 708 Отделение первичной специализированной 

помощи"Комсомольская"
1

138 710 Педиатрическое отделение на Высоцкого 1
138 711 Отделение первичной специализированной помощи "Высоцкого" 1

138 713 Педиатрическое отделение на Есенина 1
138 714 Отделение первичной специализированной помощи "Есенина" 1
138 716 Педиатрическое отделение на Волчанском 1
138 718 Педиатрическое отделение на Сибирском тракте 1

138 719 Отделение первичной специализированной помощи"Сибирский 
тракт"

1

138 721 Педиатрическое отделение на Циолковского 1

138 722 Отделение первичной специализированной помощи 
"Циолковского"

1

138 724 Педиатрическое отделение на Новой 1
138 725 Отделение первичной специализованной помощи"Новая" 1
138 727 Педиатрическое отделение на "Авиаторов" 1
138 729 Педиатрическое отделение на Главной 1
138 730 Отделение первичной специализированной помощи "Ткачей" 1

138 732 Консультативное отделение 2
138 734 Отделение первичной специализированной помощи 

"Педагогическая"
1

138 737 Отделение первичной специализированной помощи 
"Мельковская"

1

138 740 Детский травмпункт 1
138 748 Неотложное отделение N° 1 1
138 749 Неотложное отделение N° 2 1
138 750 Неотложное отделение N° 3 1
138 751 Неотложное отделение № 4 1
138 756 Школьно-дошкольное отделение Na 1 1
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N 
п/п

Код 
МО

Код 
отделе­

ния
Наименование МО/отделения МО

Уровень 
отделения

138 757 Школьно-дошкольное отделение № 2 1
138 761 Отделение первичной специализированной помощи 1
138 763 Центр здоровья детский 1

2 227 227 ГБУЗ СО " Кировградская ЦГБ"
227 9 Приемное отделение 1
227 10 Стоматологическое отделение 1
227 11 Отделение женской консультации 1
227 20 Участковое отделение 1
227 21 Отделение первичной специализированной помощи при 

взрослой поликлинике
1

227 23 Участковое педиатрическое отделение 1
227 24 Отделение первичной специализированной помощи при детской 

поликлинике
1

227 25 Дошкольно-школьное отделение . 1
227 32 Кабинет доврачебного приема 1
227 38 Кабинет неотложной помощи п. Левиха 1
227 39 Участковое отделение N° 2 1
227 40 Отделение профилактики 1
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Приложение 2 к Соглашению N° 8 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в 
стационарных условиях

№ 
п/п

Код 
МО

Код 
Отделе­

ния
Наименование МО/ Отделения

Уровень 
отделения

1 287 287
ГАУЗ СО "Верхнепышминская ЦГБ им. П.Д. 
Бородина"

287 9002 Кардиологическое отделение г.В-Пышма 1.4
287 9003 Неврологическое отделение №1 г.В-Пышма 1.4
287 9004 Инфекционное отделение г.В-Пышма 1.4
287 9005 Хирургическое отделение г.В-Пышма ■ 1.4
287 9008 Педиатрическое отделение г.В-Пышма 1.4
287 9009 Травматологическое отделение г.В-Пышма 3.0
287 9014 Акушерское отделение г.Среднеуральск 1.4
287 9015 Гинекологическое отделение г.Среднеуральск 3.0
287 9017 Терапевтическое отделение г.В-Пышма 1.4
287 9085 Урологическое отделение г.В-Пышма 3.0

287 9088
Отделение хирургического лечения сложных 
нарушений ритма сердца и 
электрокардиостимуляции

3.0

2 1753 1753 ГАУЗ СО "ГБ г. Асбест"
1753 1 Кардиологическое отделение 1.4
1753 2 Терапевтическое отделение 1 1.4
1753 3 Терапевтическое отделение 2 2.0
1753 4 Урологическое отделение 2.0
1753 5 Неврологическое отделение 2.0

1753 6
Отделение гнойной хирургии 
(оториноларингологический профиль) 2.0

1753 7 Травматологическое отделение 2.0
1753 8 Хирургическое отделение 2.0
1753 9 Отделение гнойной хирургии 2.0
1753 10 Акушерское отделение 2.0
1753 11 Гинекологическое отделение 2.0
1753 13 Педиатрическое отделение 1.4
1753 14 Отделение патологии новорожденных 2.0
1753 15 Инфекционное отделение 1.4

1753 26 Акушерское отделение патологии беременности 2.0

1753 29
Паллиативное отделение № 1 (медицинская 
реабилитация) 1.4
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Приложение 3 к Соглашению N° 8 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года
Коэффициенты дифференциации и дифференцированные подушевые нормативы финансирования медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях

с 01.07.2019

№ 
п/п

Код 
МО Наименование МО

Коэффициенты дифференциации
Средневзвешенный 
интегрированный 

коэффициент 
дифференциации 

подушевого 
норматива

Дифференцированный 
подушевой норматив, 

рублей
половозраст­

ной

на достижение 
целевых показателей 
уровня заработной 

платы, 
установленных 

"дорожной" картой

по уровню 
расходов на 
содержание

1 группа

1 1770 ООО "Первая детская поликлиника" 
Екатеринбург 1,9147 1,0000 0,9650 1,7502 462,07

2 1785 ГБУЗ СО "ДГБ г.Каменск-Уральский" 1,7568 1,0000 0,9650 1,7502 462,07

2 группа
3 111 МАУ "ДГКБ Na 11" Екатеринбург 1,8012 1,0000 0,9200 1,6464 434,66
4 138 МАУ "ДГП Na 13" Екатеринбург 1,7925 1,0000 0,9200 1,6464 434,66
5 144 МАУ "ДГБ Ns 15" Екатеринбург 1,7787 1,0000 0,9200 1,6464 434,66
6 152 МАУ "ДГКБ N° 9" Екатеринбург 1,8065 1,0000 0,9200 1,6464 434,66
7 298 ГБУЗ СО "ДГБ г. Первоуральск" 1,7679 1,0000 0,9200 1,6464 434,66
8 1619 МАУ "ДГБ Ns 8" Екатеринбург 1,8091 1,0000 0,9200 1,6464 434,66
9 1789 ГБУЗ СО "ДГБ г. Нижний Тагил" 1,7623 1,0000 0,9200 1,6464 434,66

3 группа
10 47 ГБУЗ СО "Шалинская ЦГБ" 0,9928 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
11 233 ГБУЗ СО "Рефтинская ГБ" 0,9938 1,1500 1,0850 . 1,2417 327,82
12 237 ГБУЗ СО "Малышевская ГБ" 1,0016 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
13 277 ГБУЗ СО "Нижнетуринская ЦГБ" 0,9865 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
14 310 ГБУЗ СО "Ачитская ЦРБ" 1,003 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
15 349 ГБУЗ СО "Слободо-Туринская РБ" 1,0058 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
16 1717 ГБУЗ СО "Новолялинская РБ" 1,0029 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
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№ 
п/п

Код 
МО Наименование МО

Коэффициенты дифференциации
Средневзвешенный 
интегрированный 

коэффициент 
дифференциации 

подушевого 
норматива

Дифференцированный 
подушевой норматив, 

рублей
половозраст­

ной

на достижение 
целевых показателей 
уровня заработной 

платы, 
установленных 

"дорожной" картой

по уровню 
расходов на 
содержание

17 1746 ГБУЗ СО "Горноуральская РП" 0,9876 1,1500 1,0850 1,2417 327,82
4 группа

18 207 ГБУЗ СО "ЦРБ Верхотурского района" 0,9907 1,1000 1,1147 1,2304 324,84

19 226 ГБУЗ СО "Верх-Нейвинская ГП" 0,9715 1,1000 1,1147 1,2304 324,84
20 253 ГБУЗ СО "Артинская ЦРБ" 0,9971 1,1000 1,1147 1,2304 324,84
21 265 ГБУЗ СО "Красноуральская ГБ" 1,0028 1,1000 1,1147 1,2304 324,84
22 1620 ГБУЗ СО "Алапаевская ЦРБ" 0,9984 1,1000 1,1147 1,2304 324,84
23 1639 ГБУЗ СО "Артемовская ЦРБ" 1,0142 1,0000 1,1147 1,2304 324,84

24 1720 ГБУЗ СО "Махневская районная 
больница" 0,9744 1,1000 1,1147 1,2304 324,84

25 1752 ГБУЗ СО "Белоярская ЦРБ" 1,01 1,1000 1,1147 1,2304 324,84
5 группа

26 228 ГБУЗ СО "ГБ г. Верхний Тагил" 0,9782 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
27 240 ГБУЗ СО "Богдановичская ЦРБ" 1,0212 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
28 245 ГБУЗ СО "Тугулымская ЦРБ" 1,0172 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
29 256 ГБУЗ СО "Бисертская ГБ" 1,0027 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
30 261 ГБУЗ СО "Качканарская ЦГБ" 1,0552 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
31 275 ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура" 1,014 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
32 301 ГБУЗ СО "Пышминская ЦРБ" 1,0094 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
33 306 ГБУЗ СО "Нижнесалдинская ЦГБ" 1,0333 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
34 313 ГБУЗ СО "Дегтярская ГБ" 1,0086 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
35 337 ГБУЗ СО "Арамильская ГБ" 1,0488 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
36 347 ГБУЗ СО "Волчанская ГБ" 1,0039 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
37 903 ГБУЗ СО "ГБ ЗАТО Свободный" 1,1321 1,0000 1,0945 1,1156 294,53
38 1755 ГБУЗ СО "Тавдинская ЦРБ" 0,9861 1,0000 1,0945 1,1156 294,53

6 группа
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№ 
п/п

Код 
МО Наименование МО

Коэффициенты дифференциации
Средневзвешенный 
интегрированный 

коэффициент 
дифференциации 

подушевого 
норматива

Дифференцированный 
подушевой норматив, 

рублей
половозраст­

ной

на достижение 
целевых показателей 
уровня заработной 

платы, 
установленных 

"дорожной" картой

по уровню 
расходов на 
содержание

39 91 ФГБУЗ ЦМСЧ № 91 ФМБА России
Лесной 1,0064 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

40 130
ФГБУЗ МСЧ № 70-УЦПП им. Ю.А. 
Брусницына ФМБА России 
Екатеринбург

0,8162 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

41 225 ГБУЗ СО "Невьянская ЦРБ" 1,0067 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
42 227 ГБУЗ СО "Кировградская ЦГБ" 0,9915 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
43 231 ГБУЗ СО "Березовская ЦГБ" 1,0365 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
44 239 ГАУЗ СО "Сухоложская РБ" 1,0073 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

45 243 ФБУЗ МСЧ 32 ФМБА России 
Заречный 1,0146 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

46 248 ГБУЗ СО "Красноуфимская РБ" 1,0315 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
47 255 ГБУЗ СО "Нижнесергинская ЦРБ" 0,9885 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
48 281 ГБУЗ СО "Сысертская ЦРБ" 1,0188 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
49 286 ГБУЗ СО "Байкаловская ЦРБ" 0,9958 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

50 287 ГАУЗ СО "Верхнепышминская ЦГБ 
им. П.Д. Бородина" 1,0414 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

51 289 ГБУЗ СО "ВерхнесалдинскаяЦГБ" 1,1237 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
52 290 ГБУЗ СО "Талицкая ЦРБ" 1,0013 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
53 300 ГБУЗ СО "Ирбитская ЦГБ" 1,0168 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
54 304 ГБУЗ СО "Алапаевская ГБ" 1,0088 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
55 305 ГАУЗ СО "Режевская ЦРБ" 0,9899 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

56 309 ФГБУЗ МСЧ N° 121 ФМБА России 
Нижняя Салда 1,021 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

57 311 ГБУЗ СО "Карпинская ЦГБ" 1,0055 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
58 312 ГБУЗ СО "Ивдельская ЦРБ" 0,9402 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
59 321 ГБУЗ СО "Североуральская ЦГБ" 0,9873 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
60 336 ГБУЗ СО "Камышловская ЦРБ" 1,0265 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
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№ 
п/п

Код 
МО Наименование МО

Коэффициенты дифференциации
Средневзвешенный 
интегрированный 

коэффициент 
дифференциации 

подушевого 
норматива

Дифференцированный 
подушевой норматив, 

рублей
половозраст­

ной

на достижение 
целевых показателей 
уровня заработной 

платы, 
установленных 

"дорожной" картой

по уровню 
расходов на 
содержание

61 340 ГБУЗ СО "Туринская ЦРБ им. О.Д. 
Зубова" 1,0063 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

62 355 ГБУЗ СО "Каменская ЦРБ" 1,0022 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
63 1637 ГБУЗ СО "Полевская ЦГБ" 1,0441 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

64 1712 ФГБУЗ ЦМСЧ № 31 ФМБА России 
Новоуральск 0,975 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

65 1714 ГБУЗ СО "ЦГБ г. Кушва" 0,9974 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
66 1749 ГБУЗ СО "Ревдинская ГБ" 0,9963 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
67 1753 ГАУЗ СО "ГБ г. Асбест" 0,995 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
68 1783 ГБУЗ СО "Серовская ГБ" 1,021 1,0000 0,9990 1,0111 266,94
69 1784 ГАУЗ СО "Краснотурьинская ГБ" 1,0156 1,0000 0,9990 1,0111 266,94

7 группа
70 10 ГБУЗ СО "ГБ № 1 г. Нижний Тагил" 0,7963 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
71 13 ГБУЗ СО "ГБ № 4 г. Нижний Тагил" 0,7691 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
72 110 МБУ "ЦГБ № 2" Екатеринбург 0,7858 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

73 113 ООО МО "НОВАЯ БОЛЬНИЦА" 
Екатеринбург 0,8056 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

74 115 МАУЗ "ЦГБ N° 3" г.Екатеринбурга 0,7756 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
75 122 МБУ "ЦГБ № 7" Екатеринбург 0,7948 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
76 131 МБУ "ЦГКБ N° 6" Екатеринбург 0,7846 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

77 134 МБУ "ЦГКБ № 1 Октябрьского 
района" Екатеринбург 0,7948 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

78 140 МАУ "ЦГКБ № 23" Екатеринбург 0,7912 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
79 145 МАУ "ГКБ № 14" Екатеринбург 0,7898 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
80 146 МАУ "ЦГКБ N° 24" Екатеринбург 0,7873 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
81 149 МАУ "ЦГБ № 20" Екатеринбург 0,7737 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

82 735 Поликлиника УрО РАН Екатеринбург 0,8529 0,9995 1,0280 0,8097 213,77



13

№ 
п/п

Код 
МО Наименование МО

Коэффициенты дифференциации
Средневзвешенный 
интегрированный 

коэффициент 
дифференциации 

подушевого 
норматива

Дифференцированный 
подушевой норматив, 

рублей
половозраст­

ной

на достижение 
целевых показателей 

уровня заработной 
платы, 

установленных 
"дорожной" картой

по уровню 
расходов на 
содержание

83 893 ГБУЗ СО "ГП № 4 г. Нижний Тагил" 0,7947 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
84 1485 ГБУЗ СО "ГП № 3 г. Нижний Тагил" 0,7953 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

85 1709 ООО "Клиника Павлова" Екатеринбург 0,7868 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

86 1750 ГБУЗ СО "Демидовская ГБ" 0,8481 0,9995 1,0280 • 0,8097 213,77
87 1778 ГБУЗ СО "ГБ г. Первоуральск" 0,8439 0,9995 1,0280 0,8097 213,77
88 1788 ГБУЗ СО "ГБ г. Каменск-Уральский" 0,8306 0,9995 1,0280 0,8097 213,77

89 120 НУЗ "Дорожная больница на станции 
Свердловск-Пассажирский ОАО РЖД" 0,7707 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

90 254 ЧУЗ "РЖД-Медицина г.Красноуфимск" 0,8164 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

91 348 НУЗ "Узловая больница на ст. Серов 
ОАО "РЖД" 0,7804 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

92 574 ЧУЗ "РЖД-Медицина" г.К-Уральский" 0,6413 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

93 730 ФКУЗ "МСЧ МВД России по 
Свердловской области" Екатеринбург 0,8051 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

94 1388 МСЧ "Тирус" Верхняя Салда 0,7618 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

95 1571 ООО "РУСАЛ Медицинский центр" 
Каменск-Уральский 0,6108 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

96 1572 ФГУП "ПО "Октябрь" Каменск- 
Уральский 0,7875 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

97 1646 АО "ПО УОМЗ" Екатеринбург 0,768 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

98 1649 ООО "РУСАЛ Медицинский Центр" 
Краснотурьинск 0,6449 0,9970 0,9950 0,8097 213,77
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№ 
п/п

Код 
МО Наименование МО

Коэффициенты дифференциации
Средневзвешенный 
интегрированный 

коэффициент 
дифференциации 

подушевого 
норматива

Дифференцированный 
подушевой норматив, 

рублей
половозраст­

ной

на достижение 
целевых показателей 
уровня заработной 

платы, 
установленных 

"дорожной" картой

по уровню 
расходов на 
содержание

99 1701
ФГАОУ ВО "УрФУ имени первого 
Президента России Б.Н. Ельцина" 
Екатеринбург

0,6565 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

100 1703 ОАО "КУМЗ" Каменск-Уральский 0,6739 0,9970 0,9950 0,8097 213,77
101 1706 ООО "УЗ "МСЧ" Асбест 0,712 0,9970 0,9950 0,8097 213,77
102 1711 ООО "МСЧ Ванадий" Качканар 0,6914 0,9970 0,9950 0,8097 213,77
103 1719 ПАО "СТЗ" Полевской 0,66 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

104 1743 НУЗ "Линейная поликлиника на ст.
Камышлов ОАО"РЖД" 0,5606 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

105 1747 Богдановичское ОАО "Огнеупоры" 0,6712 ' 0,9970 0,9950 . 0,8097 213,77

106 1754 Поликлиника N° 3 ФТС России 
Екатеринбург 0,7561 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

107 1780 ФКУЗ "МСЧ-66 ФСИН России" 
Екатеринбург 1,0537 0,9970 0,9950 0,8097 213,77

108 1786 ООО "Клиника ЛМС" Каменск- 
Уральский 0,6851 0,9970 0,9950 0,8097 213,77
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Приложение 4 к Соглашению Na 8
к Тарифному соглашению по ОМС

от "27" декабря 2018 года

Тарифы посещений на оплату медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях
с 01.08.2019

Код посещения Наименование услуги Специальности Вид приема

Тариф, руб.

Коэффициент дифференциации -1,105
Коэффициент 

дифференциации -1,14
1 уровень 2 уровень 2.1 уровень 1 уровень 2 уровень

вз
ро

сл
ы

е

де
ти

вз
ро

сл
ы

е

g0J ч: вз
ро

сл
ы

е

g<и ес вз
ро

сл
ы

е

g

вз
ро

сл
ы

е

1 2 3 4 5 б 7 8 9 10 11 12 13 14

В01.029.001.999

Консультативный прием врача- 
офтальмолога с применением 
телемедицинских технологий в режиме 
отложенных консультаций

Офтальмология, 
Врач- 
офтальмолог

Консультатив­
ный прием 330
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Приложение 5 к Соглашению № 8
к Тарифному соглашению по ОМС

от "27" декабря 2018 года

Тарифы на медицинские услуги, оказываемые в амбулаторных условиях

Код услуги Наименование услуги

Тариф, руб.

Примечание
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэффициент 
дифференциации - 

1,14
Дети Взрослые Дети Взрослые

1 2 3 4 5 6 7

А23.30.099.010

Обращение за телемедицинской 
консультацией в национальные 
медицинские исследовательские 
центры (НМИЦ)

307 307 316 316

А07.30.043.998

Позитронно-эмиссионная 
томография, совмещенная с 
компьютерной томографией с 68Ga- 
ДОТА-ТАТЕ пациентам с 
нейроэндокринными опухолями

39 500 39 500
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Приложение 6 к Соглашению № 8
к Тарифному соглашению по ОМС

от "27" декабря 2018 года

Управленческие коэффициенты по КСГ в условиях стационара 
с 01.07.2019

КСГ Наименование КСГ Управленческий 
коэффициент

1 2 3
st02.003 Родоразрешение 1,27
st02.004 Кесарево сечение 1,20
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Приложение 7 к Соглашенипю № 8
к Тарифному соглашению по ОМС

от "27" декабря 2018 года

Перечень случаев, при которых применяется коэффициент сложности лечения пациента 
при оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара

с 01.07.2019

N° п/п
Случаи, для которых установлен коэффициент сложности лечения 

пациента
Значение 

коэффициента

1 2 3

8

Оказание медицинской помощи в условиях стационара (кроме 
ВМП) при условии обращения за телемедицинской консультацией 
(предъявление услуг А23.30.099.006 «Обращение за 
телемедицинской консультацией», А23.30.099.010 «Обращение за 
телемедицинской консультацией в национальные медицинские 
исследовательские центры (НМИЦ)»)

1,02
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Приложение 8 к Соглашенипю № 8
к Тарифному соглашению по ОМС

от "27" декабря 2018 года

Перечень случаев, при которых применяется коэффициент сложности лечения пациента 
при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара

с 01.07.2019

№ п/п Случаи, для которых установлен коэффициент сложности лечения 
пациента

Значение 
коэффициента

1 2 3

4

Оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара 
при условии обращения за телемедицинской консультацией 
(предъявление услуг А23.30.099.006 «Обращение за 
телемедицинской консультацией», А23.30.099.010 «Обращение за 
телемедицинской консультацией в национальные медицинские 
исследовательские центры (НМИЦ)»)

1,02


