
СОГЛАШЕНИЕ № 10
О внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому 

страхованию на территории Свердловской области 
на 20 i9 год

г. Екатеринбург «30» августа 2019 года

Министерство здравоохранения Свердловской области в лице министра 
Цветкова А.И., 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»,

Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 
21.11.2018 № 247 «Об установлении Требований к структуре и содержанию 
тарифного соглашения»;

Постановлением Правительства Свердловской области от 26.12.2018 
N° 959-ПП «О Территориальной программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области 
на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов» (ред. от 15.08.2019);

Приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 
01.08.2019 № 1477-п «О проведении пилотного проекта по ранней диагностике 
онкологических заболеваний в полости рта»;

Приказом Министерства здравоохранения Свердловской области и 
Территориального фонда обязательного медицинского страхования Свердловской 
области от 20.08.2019 N° 1588-п/343 «О внесении изменений в приказ 
Министерства здравоохранения Свердловской области и Территориального фонда 
обязательного медицинского страхования Свердловской области от 18.07.2018 
№ 1210-п/278 «Об утверждении клинико-статистических групп при оказании 
медицинской помощи населению Свердловской области при стоматологических 
заболеваниях»,

заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

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



2

1) в пункте 7.1.1 слова «4 446,2 рубля» заменить словами «4 446,0 рублей»;

2) пункт 7.1.2 дополнить словами «, с 01.08.2019 - в размере 292 рубля в 
месяц, 3 199 рублей на год»;

3) в пункте 7.2.1 слова «6 064,2 рубля» заменить словами «6 056,0 рублей»;

4) в пункте 7.3.1 слова «1 307,5 рубля» заменить словами «1 307,3 рублей»;

5) в пункте 7.4.1 слова «769,4 рубля» заменить словами «760,0 рублей»;

6) 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° 10 (с даты открытия/закрытия отделения);

7) в приложение 2 «Перечень медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях (не имеющих прикрепившихся 
застрахованных лиц)» внести изменения в соответствии с приложением 2 к 
настоящему Соглашению N° 10 (с даты открытия/закрытия отделения);

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

- в соответствии с приложением 3 к настоящему Соглашению N° 10 (с даты 
открытия/закрытия отделения);

- неврологическому отделению N° 1 (код 4) 000 МО «Новая больница» 
Екатеринбург с 01.08.2019 установить уровень отделения 3.0;

9) в приложение 4 «Перечень медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в условиях дневного стационара» внести изменения в 
соответствии с приложением 4 к настоящему Соглашению N° 10 (с даты 
открытия/закрытия отделения);

10) наименование медицинской организации ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ» (код 
290) заменить на ГАУЗ СО «Талицкая ЦРБ» (код 290) во всех приложениях к 
Тарифному соглашению (с даты внесения записи в ЕГРЮЛ);

11) приложение 6.3 «Коэффициенты дифференциации и 
дифференцированные подушевые нормативы финансирования медицинской 
помощи, оказываемой в амбулаторных условиях» с 01.08.2019 изложить в новой 
редакции в соответствии с приложением 5 к Соглашению N° 10;
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12) приложение 7 «Тарифы посещений на оплату медицинской помощи, 
оказываемой в амбулаторных условиях» с 01.09.2019 дополнить в соответствии с 
приложением 6 к настоящему Соглашению N° 10;

13) в приложение 9 «Тарифы на медицинские услуги, оказываемые в 
амбулаторных условиях» внести изменения и дополнения в соответствии с 
приложением 7 к настоящему Соглашению N° 10;

14) приложение 10 «Тарифы посещений и случаев лечения 
стоматологических заболеваний по клинико-статистическим группам в 
амбулаторных условиях» с 01.09.2019 дополнить в соответствии с приложением 8 
к настоящему Соглашению № 10;

15) приложение 11 «Тарифы на оплату комплексного посещения в рамках 
диспансеризации и профилактических медицинских осмотров» с 01.08.2019 
изложить в новой редакции в соответствии с приложением 9 к настоящему 
Соглашению N° 10.

Министр здравоохранения
Свердловской области

Председатель Правления 
«АСТРАМЕД - МС» (АО)

Цветков А.И.

Заместитель директора по

Л.Ю.

Г.В.

Ф.И.

Угринов С.А.

медицинского
Свердловской области

Председатель Некоммерческого Партнерства 
«Медицинская Палата Свердловской

Председатель Свердловской 
организации профсоюза 
здравоохранения Российской
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Приложение 1 к Соглашению № 10 
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

1 253 253 ГБУЗ СО "Артинская ЦРБ"
253 9 Приёмное отделение 1

253 19 Выездная поликлиника 1
253 20 Стоматологическая поликлиника 1
253 21 Женская консультация 1
253 23 Участковое отделение при ГБУЗ СО "Артинская ЦРБ" 1

253 24 Участковое отделение детская поликлиника 1
253 25 Школьно-дошкольное отделение 1

253 26 Отделение неотложной помощи 1

253 9001 Отделение первичной специализированной медицинской 
помощи 1

253 9003 Отделение профилактики при поликлинике для взрослых 1
2 347 347 ГБУЗ СО "Волчанская ГБ"

347 21 Кабинет неотложной помощи 1
347 42 Школьно-дошкольное отделение 1
347 43 Стоматологическое отделение 1
347 9007 Участковое отделение 1
347 9008 Отделение первичной специализированной помощи 1
347 9009 Участковое отделение N° 2 1

3 355 355 ГБУЗ СО "Каменская ЦРБ"
355 6 Стоматологический кабинет 1
355 14 Выездная поликлиника 1
355 15 Приемное отделение 1
355 20 Стоматологический кабинет 1
355 25 Стоматологический кабинет 1
355 29 Кабинет неотложной помощи 1
355 32 Школьно-дошкольное отделение 1
355 9004 Участковое отделение 1
355 9005 Отделение первичной специализированной помощи 1
355 9017 Центр ОВП 1
355 9019 Отделение первичной специализированной помощи 1
355 9024 Участковое отделение 1
355 9038 Кабинет неотложной помощи 1
355 9041 Участковое отделение при Мартюшевской амбулатории 1
355 9042 Участковое отделение Рыбниковской амбулатории 1
355 9043 Участковое отделение Клевакинской амбулатории 1
355 9044 Участковое отделение Маминской амбулатории 1

4 1749 1749 ГБУЗ СО "РевдинскаяГБ"
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N 
п/п

Код 
МО

Код 
отделе­

ния
Наименование МО/отделения МО

Уровень 
отделения

1749 14 Участковое отделение взрослой поликлиники 1
1749 15 Участковое отделение детской поликлиники 1
1749 16 Центр здоровья детский 1
1749 17 Школьно-дошкольное отделение 1

1749 20
Отделение первичной специализированной медицинской 
помощи детской поликлиники

1

1749 21 Выездная поликлиника 1
1749 22 Приемное терапевтическое отделение 1
1749 23 Женская консультация 1

1749 34 Отделение первичной специализированной медицинской 
помощи взрослой поликлиники

1

1749 43 Кабинет неотложной помощи 1
1749 44 Кабинет неотложной помощи детский 1

1749 48 Специализированное отделение взрослой поликлиники (ММЦ) 2

1749 50 Отделение медицинской профилактики 1
5 1783 1783 ГБУЗ СО "Серовская ГБ"

1783 18 Отделение женской консультации 1

1783 46 Отделение организации медицинской помощи детям и 
подросткам в общеобразовательных учреждениях п.Восточный 1

1783 47 Отделение профилактики п.Восточный 1
1783 48 Кабинет стоматологии п.Восточный 1
1783 51 Приемное отделение п.Восточный 1

1783 61 Отделение организации медицинской помощи детям и 
подросткам в общеобразовательных учреждениях г.Серов 1

1783 65 Приемное отделение г.Серов 1
1783 70 Кабинет стоматологии п.Сосьва 1
1783 74 Школьно-дошкольное отделение п.Сосьва 1
1783 94 Центр здоровья 1
1783 96 Кожно-венерологическое отделение 1
1783 110 Кабинет неотложной помощи г.Серов 1
1783 111 Отделение профилактики г.Серов 1
1783 112 Выездная поликлиника 1

1783 128 Специализированное отделение при женской консультации 
ММЦ 2

1783 134 Отделение травмпункта 1
1783 135 Отделение травмпункта (ММЦ) 2
1783 136 Кабинет неотложной помощи (детям) 1
1783 9001 Участковое отделение №1 г.Серов 1

1783 9002 Отделение первичной специализированной помощи №1 г. Серов 1

1783 9003 Участковое отделение №2 г.Серов 1

1783 9004 Отделение первичной специализированной помощи №2 г.Серов 1

1783 9005 Участковое отделение №3 г.Серов 1

1783 9006 Отделение первичной специализированной помощи №3 г.Серов 1

1783 9007 Участковое отделение №4 г. Серов 1
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N 
п/п

Код 
МО

Код 
отделе­

ния
Наименование МО/отделения МО

Уровень 
отделения

1783 9008 Отделение первичной специализированной помощи №4 
(детское) г.Серов

1

1783 9009 Участковое отделение №5 п.Восточный 1

1783 9010 Отделение первичной специализированной помощи №5 
п.Восточный 1

1783 9011 Участковое отделение № 6 п.Сосьва 1

1783 9012 Отделение первичной специализированной помощи N° 6 
п.Сосьва 1

1783 9013 Участковое отделение №7 п.Гари 1

1783 9014 Отделение первичной специализированной помощи №7 п.Гари 1

1783 9015 Специализированное отделение ММЦ №1 2
1783 9016 Специализированное отделение ММЦ № 2 2
1783 9017 Специализированное отделение ММЦ № 3 2
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Приложение 2 к Соглашению № 10 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях (не имеющих прикрепившихся застрахованных лиц)

N п/п Код 
МО

Код 
отделе­

ния
Наименование МО/отделения МО

Уровень 
отделения

1 565 565 ГАУЗ СО "Сухоложская СП"

565 1 Терапевтическое отделение 1

565 6 Стоматологическое детское отделение 1

565 7 Стоматологическое хирургическое отделение 1

565 10 Стоматологический кабинет N° 1 1

565 11 Стоматологический кабинет № 2 1
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Приложение 3 к Соглашению № 10 
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

1 131 131 МБУ "ЦГКБ № 6" Екатеринбург
131 1 Пульмонологическое отделение 1.5
131 2 Кардиологическое отделение 1.5
131 3 Гастроэнтерологическое отделение 1.5
131 4 Нефрологическое отделение в стационаре 2.0
131 5 Неврологическое отделение 1.5
131 7 Офтальмологическое отделение 2.0
131 11 Терапевтическое отделение 1.5
131 45 Гериатрическое отделение 1.5

131 66
Отделение медицинской реабилитации 
г.Екатеринбург, С.Дерябиной,38 1.5

2 113 113 ООО МО "НОВАЯ БОЛЬНИЦА" Екатеринбург
113 1 Кардиологическое отделение 3.0
113 2 Пульмонологическое отделение 2.0
113 3 Гастроэнтерологическое отделение 2.0
113 4 Неврологическое отделение № 1 3.0
113 5 Неврологическое отделение № 2 2.0
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Приложение 4 к Соглашению № 10 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в условиях 
дневного стационара

N 
п/п

Код 
МО

Код 
отделе-ния

Наименование МО/отделения МО
Уровень 

отделения

1 313 313 ГБУЗ СО "Дегтярская ГБ"

313 5 Дневной стационар при АПП 1.0
313 61001 Дневной стационар при ОВП 1.0

2 355 355 ГБУЗ СО "Каменская ЦРБ"

355 12 Дневной стационар поликлиники 1.0

355 42 Дневной стационар при Колчеданской амбулатории 1.0

355 43 Дневной стационар при Мартюшевской амбулатории 1.0

355 44 Дневной стационар Рыбниковской амбулатории 1.0

355 45 Дневной стационар Клевакинской амбулатории 1.0

355 46 Дневной стационар Маминской амбулатории 1.0

355 90170404 Дневной стационар ОВП с.Сипавское 1.0

355 90170808 Дневной стационар ОВП N° 1 с.Позариха 1.0

355 90170909 Дневной стационар ОВП № 2 с.Позариха 1.0

355 90171313 Дневной стационар ОВП пос. Новый Быт 1.0
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Приложение 5 к Соглашению N° 10 
к Тарифному соглашению по ОМС 

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

амбулаторных условиях

с 01.08.2019

№ 
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 1,7504 501,11

2 1785 ГБУЗ СО "ДГБ г.Каменск-Уральский" 1,7568 1,0000 0,9650 1,7504 501,11

2 группа
3 111 МАУ "ДГКБ № 11" Екатеринбург 1,8012 1,0000 0,9200 1,6464 471,34
4 138 МАУ "ДГП N° 13" Екатеринбург 1,7925 1,0000 0,9200 1,6464 471,34
5 144 МАУ "ДГБ N° 15" Екатеринбург 1,7787 1,0000 0,9200 1,6464 471,34
6 152 МАУ "ДГКБ № 9" Екатеринбург 1,8065 1,0000 0,9200 1,6464 471,34
7 298 ГБУЗ СО "ДГБ г. Первоуральск" 1,7679 1,0000 0,9200 1,6464 471,34
8 1619 МАУ "ДГБ № 8" Екатеринбург 1,8091 1,0000 0,9200 1,6464 471,34
9 1789 ГБУЗ СО "ДГБ г. Нижний Тагил" 1,7623 1,0000 0,9200 1,6464 471,34

3 группа
10 47 ГБУЗ СО "Шалинская ЦГБ" 0,9928 1,1500 1,0850 1,2417 355,48
11 233 ГБУЗ СО "Рефтинская ГБ" 0,9938 1,1500 1,0850 1,2417 355,48
12 237 ГБУЗ СО "Малышевская ГБ" 1,0016 1,1500 1,0850 1,2417 355,48
13 277 ГБУЗ СО "Нижнетуринская ЦГБ" 0,9865 1,1500 1,0850 1,2417 355,48
14 310 ГБУЗ СО "Ачитская ЦРБ" 1,003 1,1500 1,0850 1,2417 355,48
15 349 ГБУЗ СО "Слободо-Туринская РБ" 1,0058 1,1500 1,0850 1,2417 355,48
16 1717 ГБУЗ СО "Новолялинская РБ" 1,0029 1,1500 1,0850 1,2417 355,48



11

№ 
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 355,48
4 группа

18 207 ГБУЗ СО "ЦРБ Верхотурского района" 0,9907 1,1000 1,1147 1,2304 352,25

19 226 ГБУЗ СО "Верх-Нейвинская ГП" 0,9715 1,1000 1,1147 1,2304 352,25
20 253 ГБУЗ СО "Артинская ЦРБ" 0,9971 1,1000 1,1147 1,2304 352,25
21 265 ГБУЗ СО "Красноуральская ГБ" 1,0028 1,1000 1,1147 1,2304 352,25
22 1620 ГБУЗ СО "Алапаевская ЦРБ" 0,9984 1,1000 1,1147 1,2304 352,25
23 1639 ГБУЗ СО "Артемовская ЦРБ" 1,0142 1,0000 1,1147 1,2304 352,25

24 1720 ГБУЗ СО "Махневская районная 
больница" 0,9744 1,1000 1,1147 1,2304 352,25

25 1752 ГБУЗ СО "Белоярская ЦРБ" 1,01 1,1000 1,1147 1,2304 352,25
5 группа

26 228 ГБУЗ СО "ГБ г. Верхний Тагил" 0,9782 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
27 240 ГБУЗ СО "Богдановичская ЦРБ" 1,0212 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
28 245 ГБУЗ СО "Тугулымская ЦРБ" 1,0172 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
29 256 ГБУЗ СО "Бисертская ГБ" 1,0027 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
30 261 ГБУЗ СО "Качканарская ЦГБ" 1,0552 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
31 275 ГБУЗ СО "ЦГБ г. Верхняя Тура" 1,014 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
32 301 ГБУЗ СО "Пышминская ЦРБ" 1,0094 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
33 305 ГАУЗ СО "Режевская ЦРБ" 0,9899 1,0000 0,9990 1,0118 317,95
34 306 "БУЗ СО "Нижнесалдинская ЦГБ" 1,0333 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
35 313 "БУЗ СО "Дегтярская ГБ" 1,0086 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
36 337 ГБУЗ СО "Арамильская ГБ" 1,0488 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
37 347 "БУЗ СО "Волчанская ГБ" 1,0039 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
38 903 ГБУЗ СО "ГБ ЗАТО Свободный" 1,1321 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
39 1755 ГБУЗ СО "Тавдинская ЦРБ" 0,9861 1,0000 1,0945 1,1106 317,95
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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

6 группа

40 91 ФГБУЗ ЦМСЧ № 91 ФМБА России
Лесной 1,0064 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

41 130
ФГБУЗ МСЧ № 70-УЦПП им. Ю.А. 
Брусницына ФМБА России 
Екатеринбург

0,8162 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

42 225 ГБУЗ СО "Невьянская ЦРБ" 1,0067 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
43 227 ГБУЗ СО "Кировградская ЦГБ" 0,9915 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
44 231 ГБУЗ СО "Березовская ЦГБ" 1,0365 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
45 239 ГАУЗ СО "Сухоложская РБ" 1,0073 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

46 243 ФБУЗ МСЧ 32 ФМБА России 
Заречный 1,0146 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

47 248 ГБУЗ СО "Красноуфимская РБ" 1,0315 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
48 255 ГБУЗ СО "Нижнесергинская ЦРБ" 0,9885 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
49 281 ГБУЗ СО "Сысертская ЦРБ" 1,0188 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
50 286 ГБУЗ СО "Байкаловская ЦРБ" 0,9958 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

51 287 ГАУЗ СО "Верхнепышминская ЦГБ 
им. П.Д. Бородина" 1,0414 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

52 289 ГБУЗ СО "Верхнесалдинская ЦГБ" 1,1237 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
53 290 ГАУЗ СО "Талицкая ЦРБ" 1,0013 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
54 300 ГБУЗ СО "Ирбитская ЦГБ" 1,0168 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
55 304 ГБУЗ СО "Алапаевская ГБ" 1,0088 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

56 309 ФГБУЗ МСЧ № 121 ФМБА России 
Нижняя Салда 1,021 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

57 311 ГБУЗ СО "Карпинская ЦГБ" 1,0055 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
58 312 "БУЗ СО "Ивдельская ЦРБ" 0,9402 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
59 321 ГБУЗ СО "Североуральская ЦГБ" 0,9873 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
60 336 ''БУЗ СО "Камьппловская ЦРБ" 1,0265 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
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Na 
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 1,0118 289,67

62 355 ГБУЗ СО "Каменская ЦРБ" 1,0022 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
63 1637 ГБУЗ СО "Полевская ЦГБ" 1,0441 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

64 1712 ФГБУЗ ЦМСЧ Na 31 ФМБА России 
Новоуральск 0,975 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

65 1714 ГБУЗ СО "ЦГБ г. Кушва" 0,9974 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
66 1749 ГБУЗ СО "Ревдинская ГБ" 0,9963 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
67 1753 ГАУЗ СО "ГБ г. Асбест" 0,995 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
68 1783 ГБУЗ СО "Серовская ГБ" 1,021 1,0000 0,9990 1,0118 289,67
69 1784 ГАУЗ СО "Краснотурьинская ГБ" 1,0156 1,0000 0,9990 1,0118 289,67

7 группа
70 10 ГБУЗ СО "ГБ № 1 г. Нижний Тагил" 0,7963 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
71 13 ГБУЗ СО "ГБ № 4 г. Нижний Тагил" 0,7691 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
72 110 МБУ "ЦГБ № 2" Екатеринбург 0,7858 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

73 113 ООО МО "НОВАЯ БОЛЬНИЦА" 
Екатеринбург 0,8056 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

74 115 МАУЗ "ЦГБ № 3" ^Екатеринбурга 0,7756 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
75 122 МБУ "ЦГБ No 7" Екатеринбург 0,7948 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
76 131 МБУ "ЦГКБ № 6" Екатеринбург 0,7846 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

77 134 МБУ "ЦГКБ № 1 Октябрьского 
района" Екатеринбург 0,7948 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

78 140 МАУ "ЦГКБ № 23" Екатеринбург 0,7912 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
79 145 МАУ "ГКБ N° 14" Екатеринбург 0,7898 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
80 146 ИАУ "ЦГКБ № 24" Екатеринбург 0,7873 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
81 149 МАУ "ЦГБ № 20" Екатеринбург 0,7737 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

82 735 Поликлиника УрО РАН Екатеринбург 0,8529 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
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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

83 893 ГБУЗ СО "ГП № 4 г. Нижний Тагил" 0,7947 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
84 1485 ГБУЗ СО "ГП № 3 г. Нижний Тагил" 0,7953 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

85 1709 ООО "Клиника Павлова" Екатеринбург 0,7868 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

86 1750 ГБУЗ СО "Демидовская ГБ" 0,8481 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
87 1778 ГБУЗ СО "ГБ г. Первоуральск" 0,8439 0,9995 1,0280 0,8097 231,80
88 1788 ГБУЗ СО "ГБ г. Каменск-Уральский" 0,8306 0,9995 1,0280 0,8097 231,80

89 120 НУЗ "Дорожная больница на станции 
Свердловск-Пассажирский ОАО РЖД" 0,7707 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

90 254 ЧУЗ "РЖД-Медицина г.Красноуфимск" 0,8164 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

91 348 НУЗ "Узловая больница на ст. Серов 
ОАО "РЖД" 0,7804 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

92 574 ЧУЗ "РЖД-Медицина" г.К-Уральский" 0,6413 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

93 730 ФКУЗ "МСЧ МВД России по 
Свердловской области" Екатеринбург 0,8051 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

94 1388 МСЧ "Тирус" Верхняя Салда 0,7618 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

95 1571 ООО "РУСАЛ Медицинский центр" 
<аменск-Уральский 0,6108 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

96 1572 ФГУП "ПО "Октябрь" Каменск- 
Уральский 0,7875 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

97 1646 АО "ПО УОМЗ" Екатеринбург 0,768 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

98 1649 ООО "РУСАЛ Медицинский Центр" 
Краснотурьинск 0,6449 0,9970 0,9950 0,8097 231,80
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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 231,80

100 1703 ОАО "КУМЗ" Каменск-Уральский 0,6739 0,9970 0,9950 0,8097 231,80
101 1706 ООО "УЗ "МСЧ" Асбест 0,712 0,9970 0,9950 0,8097 231,80
102 1711 ООО "МСЧ Ванадий" Качканар 0,6914 0,9970 0,9950 0,8097 231,80
103 1719 ПАО "СТЗ" Полевской 0,66 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

104 1743 НУЗ "Линейная поликлиника на ст.
Камышлов ОАО"РЖД" 0,5606 0,9970 0,9950 0,8097 231,80 .

105 1747 Богдановичское ОАО "Огнеупоры" 0,6712 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

106 1754 Поликлиника N° 3 ФТС России 
Екатеринбург 0,7561 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

107 1780 ФКУЗ "МСЧ-66 ФСИН России" 
Екатеринбург 1,0537 0,9970 0,9950 0,8097 231,80

108 1786 ООО "Клиника ЛМС" Каменск- 
Уральский 0,6851 0,9970 0,9950 0,8097 231,80
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Приложение 6 к Соглашению № 10 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Тарифы посещений на оплату медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях 
с 01.09.2019

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

gО вз
ро

сл
ы

е

де
ти

вз
ро

сл
ы

е

де
ти

вз
ро

сл
ы

е

де
ти

вз
ро

сл
ы

е

де
ти

вз
ро

сл
ы

е

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

В01.027.027.887
Консультация врача-онколога- 
химиотерапевта при дистанционном 
взаимодействии врачей

Врач-онколог- 
химиотерапевт

Консультативный 
прием 517 533

В01.038.001.888 Консультация врача-радиолога при 
дистанционном взаимодействии врачей Врач-радиолог Консультативный 

прием 431 431 517 517 444 444 533 533

В01.038.003.888 Консультация врача-радиотерапевта при 
дистанционном взаимодействии врачей

Врач- 
радиотерапевт

Консультативный 
прием 431 431 517 517 444 444 533 533
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Приложение 7 к Соглашению № 10 
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 - 

1Д4
Дети Взрослые Дети Взрослые

1 2 3 4 5 6 7

с 01.08.2019

Отдельные медицинские услуги

В04.014.004.996 Введение антирабического 
иммуноглобулина 4 752 10 857 4 757 10 862

В04.014.004.997 Вакцинация антирабической 
вакциной (взрослые и дети) 818 818 823 823

Определение отдельных молекулярно-генетических маркеров

А27.30.901

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене PD-L1 в 
биопсийном (операционном) 
материале

6149 6 149 6 187 6 187 Исследование методом 
ИГХ

А27.30.007

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене NRAS в 
биопсийном (операционном) 
материале

11996 11996 12 022 12 022
Исследование методом 
секвенирования

А27.30.057
Определение метилирования гена 
MGMT в биопсийном 
(операционном) материале

9 138 9 138 9 176 9 176
Исследование методом 
ПЦР
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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

А27.30.006

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене KRAS в 
биопсийном (операционном) 
материале

10 096 10 096 10 134 10 134 Исследование методом 
секвенирования

А27.30.016

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене EGFR в 
биопсийном (операционном) 
материале

15 671 15 671 15 709 15 709 Исследование методом 
ПЦР

А27.30.903

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене 
Хромогранин, CD 56, Ki67, 
синаптофизин в биопсийном 
(операционном) материале

2 342 2 342 2 380 2 380
Исследование методом 
ИГХ

А27.05.040
Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в генах BRCA1 
и BRCA2 в крови

3154 3 154 3 192 3 192
Исследование методом 
секвенирования, ПЦР

А27.30.008

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене BRAF в 
биопсийном (операционном) 
материале

10 688 10 688 10 7Т1 10 727
Исследование методом 
секвенирования

А27.30.017 Молекулярно-генетическое 
исследование транслокаций гена ALK

5 877 5 877 5 916 5 916
Исследование методом 
ИГХ

А08.30.036
Определение амплификации гена 
HER2 методом флюоресцентной 
гибридизации in situ (FISH)

4 801 4 801 4 835 4 835
Исследование методом 
флюоресцентной 
гибридизации
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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

А08.30.036.101

Определение амплификации гена 
HER2 методом флюоресцентной 
гибридизации in situ (FISH) на 
автоматическом 
иммуногистостейнере

14 433 14 433 14 459 14 459
Исследование методом 
флюоресцентной 
гибридизации

А08.30.040
Определение мутаций в генах MLH1, 
MSH2, MSH6, PMS2 
иммуногистохимическим методом

7 585 7 585 7 663 7 663
Исследование методом 
ИГХ

А27.30.017.101

Молекулярно-генетическое 
исследование транслокаций гена ALK 
методом флюоресцентной 
гибридизации in situ (FISH)

4 991 4 991 5 025 5 025
Исследование методом 
флюоресцентной 
гибридизации

А27.30.018

Молекулярно-генетическое 
исследование транслокаций гена 
ROS1 методом флюоресцентной 
гибридизации in situ (FISH)

4 771 4 771 4 805 4 805
Исследование методом 
флюоресцентной 
гибридизации

А27.30.001

Определение микросателлитных 
повторов ДНК в биопсийном 
(операционном) материале методом 
ПЦР

6 297 6 297 6 344 6 344
Исследование методом 
ПЦР

с 01.09.2019

А09.05.161
Исследование уровня белка А, 
связанного с беременностью, в крови 
(РАРР-А)

2 228 2 228 2 235 2 235
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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

А09.05.161.999
Исследование уровня белка, 
связанного с беременностью, в крови 
(экспресс), (РАРР-А)

2 122 2 122 2 129 2 129

Перечень услуг, утрачивающих силу

с 01.08.2019

Код услуги Наименование услуги
Тариф, руб.

ПримечаниеКоэффициент Коэффициент
Дети Взрослые Дети Взрослые

1 2 3 4 5 6 7

А01.012.001.997

Определение абсолютного 
суммарного сердечно-сосудистого 
риска (диспансеризация и 
профилактический осмотр взрослого 
населения)

72 75

В04.070.002.999
Индивидуальное профилактическое 
консультирование (диспансеризация 
взрослого населения 1 этап)

94 97

А06.20.004.999

Маммография обеих молочных желез 
в двух проекциях (диспансеризация и 
профилактический осмотр взрослого 
населения)

375 386

А12.10.001.999
Электрокардиография в покое 
(диспансеризация взрослого 
населения)

222 229



Код услуги Наименование услуги

Тариф, руб.

Примечание
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэффициент 
дифференциации - 

1Д4
Дети Взрослые Дети Взрослые

1 2 3 4 5 6 7

All.20.025.999

Осмотр фельдшера (акушерки), 
включая взятие с использованием 
щетки цитологической цервикальной 
цервикальной мазка (соскоба) с 
поверхности шейки матки (наружного 
маточного зева) и цервикального 
канала на цитологическое 
исследование (диспансеризация 
взрослого населения)

86 88

А12.26.007.999
Измерение внутриглазного давления
(диспансеризация взрослого 
населения)

36 37

А27.30.902

Молекулярно-генетическое 
исследование мутаций в гене MSI в 
биопсийном (операционном) 
материале (диагноз колоректальный 
рак, рак эндометрия)

4 660 4 660 4 698 4 698
Исследование методом 
ИГХ, ПЦР
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Приложение 8 к Соглашению Na 10 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Тарифы посещений и случаев лечения стоматологических заболеваний по клинико-статистическим группам в амбулаторных условиях 
с 01.09.2019

Код услуги Наименование услуги

Кол-во УЕТ

Тариф, руб.
Коэффициент 

диференциации - 
1,105

Коэффициент 
диференциации -1,14

де
тс

ки
й 

пр
ие

м

вз
ро

сл
ы

й 
пр

ие
м

Д
ет

и

В
зр

ос
лы

е

Д
ет

и

В
зр

ос
лы

е

1 2 3 4 5 6 7 8
"КСГ в стоматологии"

Услуги, входящие в стандарт законченного случая лечения в стоматологии
Стоматология терапевтическая

9.1.1 Осмотр с применением люминесцентной стоматоскопии 2,31 293 303

9.2.1 Осмотр с применением люминесцентной стоматоскопии зубным врачом 2,31 218 226
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Приложение 9 к Соглашению № 10 
к Тарифному соглашению по ОМС 

от "27" декабря 2018 года

Тарифы на оплату комплексного посещения в рамках диспансеризации и 
профилактических медицинских осмотров

с 01.08.2019

Код 
стан­
дарта

Наименование стандарта

Тарис ), руб.
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэфф] 
дифферев 

1/

щиент 
щиации- 
L4

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

1 2 3 4 5 6

6131

Диспансеризация пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, в возрасте от 0 до 1 года

5 598 5 552 6 038 5 991

6141

Диспансеризация пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации,в возрасте 1-2 года включительно (до 
2-х лет 11 мес.29 дней)

4 843 4 797 5 260 5 213

6151

Диспансеризация пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации,в возрасте 3-4 года включительно (до 
4-х лет 11 мес.)

5 103 5 057 5 260 5 213

6161

Диспансеризация пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, в возрасте 5-6 лет включительно (до 
6 лет 11 мес.)

6 195 6 149 6 387 6 340

6171

Диспансеризация пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, в возрасте 7-17 лет включительно (до 
17 лет 11 мес. 29 дней)

6 941 6 982 7 154 7 197

6331
Диспансеризация детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в 
возрасте от 0 до 1 года

5 598 5 552 6 038 5 991

6341

Диспансеризация детей-сирот и 
детей,оставшихся без попечения родителей,в 
возрасте 1-2 года включительно (до 2-х лет 11 
мес.29 дней)

4 843 4 797 5 260 5 213
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Код 
стан­
дарта

Наименование стандарта

Тари( руб-
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэфф! 
дифферен 

и

щиент 
циации - 
L4

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

1 2 3 4 5 6

6351

Диспансеризация детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, в 
возрасте 3-4 года включительно(до 4-х лет 11 
мес.)

5 103 5 057 5 260 5 213

6361

Диспансеризация детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в 
возрасте 5-6 лет включительно (до 6 лет 11 
мес.)

6195 6149 6 387 6 340

6371

Диспансеризация детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в 
возрасте 7-17 лет включительно (до 17 лет 11 
мес. 29 дней)

6 941 6 982 7154 7197

6541
Профилактический осмотр новорожденных 
мальчиков

469 484

6558
Профилактический осмотр новорожденных 
девочек

469 484

6542 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 1 месяц

4 211 4 341

6559
Профилактический осмотр девочек в возрасте 1 
месяц 4 211 4 341

6543 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 2 месяца 938 967

6560 Профилактический осмотр девочек в возрасте 2 
месяца 938 967

6544 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 3 месяца 845 872

6561 Профилактический осмотр девочек в возрасте 3 
месяца 845 872

6545
Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 4мес., 5мес.,6мес., 7мес., 8мес.,9 мес., 
10 мес., 11 мес., 1 год 3 мес., 1 год 6 мес.

469 484

6562
Профилактический осмотр девочек в возрасте 
4мес., 5мес.,6мес., 7мес., 8мес.,9 мес., 10 мес., 
11 мес., 1 год 3 мес., 1 год 6 мес.

469 484

6546 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 12 месяцев 3 015 3 110

6563 Профилактический осмотр девочек в возрасте 
12 месяцев 3 015 3110

6547 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 2 года 729 752
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Код 
стан­
дарта

Наименование стандарта

Тарис >, руб.
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэфф! 
дифферев 

и

щиент 
циации - 
L4

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

1 2 3 4 5 6

6564
Профилактический осмотр девочек в возрасте 2 
года

729 752

6548
Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 3 года

3 041 3 136

6565 Профилактический осмотр девочек в возрасте 3 
года

3 089 3 186

6549
Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 4 года, 5 лет, 8 лет, 9 лет, 11 лет, 12 лет

729 752

6566 Профилактический осмотр девочек в возрасте 4 
года, 5 лет, 8 лет, 9 лет, 11 лет, 12 лет

729 752

6550 Профилактический осмотр мальчиков возрасте
6 лет

5 203 5 364

6567 Профилактический осмотр девочек возрасте 6 
лет 5 251 5 414

6551
Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 7 лет

2 316 2 388

6568 Профилактический осмотр девочек в возрасте 7 
лет 2 316 2 388

6552 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 10 лет

3 200 3 300

6569 Профилактический осмотр девочек в возрасте 
10 лет 3 200 3 300

6553 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 13 лет 1046 1079

6570 Профилактический осмотр девочек в возрасте
13 лет 1046 1 079

6554 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 14 лет 1093 1 127

6571 Профилактический осмотр девочек в возрасте
14 лет 1 141 1 177

6555 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 15 лет 5197 5 359

6572 Профилактический осмотр девочек в возрасте
15 лет 5 245 5 409

6556 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 16 лет 4 241 4 374

6573 Профилактический осмотр девочек в возрасте
16 лет 4 289 4 424

6557 Профилактический осмотр мальчиков в 
возрасте 17 лет 4 463 4 603
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Код 
стан­
дарта

Наименование стандарта

Тариф, руб.
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэффициент 
дифференциации - 

1,14

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

1 2 3 4 5 6

6574
Профилактический осмотр девочек в возрасте
17 лет

4 511 4 653

А7014 Диспансеризация женщин 1 этап (18, 24, 30 лет) 1963 2 005

А7015
Диспансеризация женщин 1 этап (21, 27, 33 
года)

1787 1825

А7016 Диспансеризация женщин 1 этап (36 лет) 2 185 2 234
А7017 Диспансеризация женщин 1 этап (39 лет) 2 009 2 054

А7018
Диспансеризация женщин 1 этап (40,44,46, 50, 
52, 56, 58, 62, 64 года)

2 854 2 925

А7019
Диспансеризация женщин 1 этап (41, 43, 47, 49, 
53, 55, 59, 61 года) 1568 1617

А7020
Диспансеризация женщин 1 этап (42, 48, 54, 60 
лет) 3 622 3 699

А7021 Диспансеризация женщин 1 этап (45 лет) 3 428 3 483

А7022 Диспансеризация женщин 1 этап (51, 57, 63 
года) 2 336 2 391

А7023 Диспансеризация женщин 1 этап (65, 67, 69, 71, 
73 года) 2 097 2 146

А7024 Диспансеризация женщин 1 этап (66, 68, 70, 72, 
74 года) 2 782 2 850

А7025 Диспансеризация женщин 1 этап (75 лет) 2 097 2 146

А7026 Диспансеризация женщин 1 этап (76, 78, 80, 82, 
84, 86, 88, 90, 92, 94, 96, 98 лет) 1672 1722

А7027 Диспансеризация женщин 1 этап (77, 79, 81, 83, 
85, 87, 89, 91, 93, 95, 97, 99 лет и старше) 1496 1542

А7001 Диспансеризация мужчин 1 этап (18, 24, 30 лет) 912 939

А7002 Диспансеризация мужчин 1 этап (21, 27, 33 
года) 736 759

А7003 Диспансеризация мужчин 1 этап (36 лет) 1134 1168
А7004 Диспансеризация мужчин 1 этап (39 лет) 958 988

А7005 Диспансеризация мужчин 1 этап (40, 42, 44, 46, 
48, 52, 54, 56, 58, 62 года) 2062 2109

А7006 Диспансеризация мужчин 1 этап (41, 43, 47, 49, 
51, 53, 57, 59, 61, 63 года) 1285 1325

А7007 Диспансеризация мужчин 1 этап (45 лет) 2912 2993

А7008 Диспансеризация мужчин 1 этап (50, 60, 64 
года) 2597 2658

А7009 Диспансеризация мужчин 1 этап (55 лет) 1820 1874
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Код 
стан­
дарта

Наименование стандарта

Тарис ), руб.
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэфф] 
дифферег 

1,1

щиент 
сциации -
L4

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

1 2 3 4 5 6

А7010 Диспансеризация мужчин 1 этап (65, 67, 69, 71, 
73, 75 лет)

1814 1854

А7011 Диспансеризация мужчин 1 этап (66, 68, 70, 72, 
74 года)

1990 2034

А7012
Диспансеризация мужчин 1 этап (76, 78, 80, 82, 
84, 86, 88, 90, 92, 94, 96, 98 лет)

1389 1430

А7013 Диспансеризация мужчин 1 этап (77, 79, 81, 83, 
85, 87, 89, 91, 93, 95, 97, 99 лет и старше) 1213 1250

А6850 Профилактический медицинский осмотр 
женщин (19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 года) 876 904

А6851 Профилактический медицинский осмотр 
женщин (18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34 года) 1052 1084

А6852 Профилактический медицинский осмотр 
женщин (35, 37, 39 лет) 1098 1 133

А6853 Профилактический медицинский осмотр 
женщин (36, 38 лет) 1274 1 313

А6846 Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 года) 593 612

А6847 Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34 года) 769 792

А6848 Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (35, 37, 39 лет) 815 841

А6849 Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (36, 38 лет) 991 1031

А6858
Профилактический медицинский осмотр 
женщин (40, 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54, 56, 58, 60, 
62, 64 года)

1 027 1058

А6859
Профилактический медицинский осмотр 
женщин (41, 43, 45, 47, 49, 51, 53, 55, 57, 59, 61, 
63 года)

851 878

А6860
Профилактический медицинский осмотр 
женщин (65, 67, 69, 71, 73, 75, 77, 79, 81, 83, 85, 
87, 89, 91, 93, 95, 97, 99 лет)

779 803

А6861
Профилактический медицинский осмотр 
женщин (66, 68, 70, 72, 74, 76, 78, 80, 82, 84, 86, 
88, 90, 92, 94, 96, 98 лет)

955 983

А6854
Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (40, 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54, 56, 58, 60, 
62, 64 года)

1 027 1058
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Код 
стан­
дарта

Наименование стандарта

Тарис руб.
Коэффициент 

дифференциации - 
1,105

Коэффициент 
дифференциации - 

1,14

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

му
ж

чи
ны

ж
ен

щ
ин

ы

1 2 3 4 5 6

А6855
Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (41, 43, 45, 47, 49, 51, 53, 55, 57, 59, 61, 
63 года)

851 878

А6856
Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (65, 67, 69, 71, 73, 75, 77, 79, 81, 83, 85, 
87, 89, 91, 93, 95, 97, 99 лет)

779 803

А6857
Профилактический медицинский осмотр 
мужчин (66, 68, 70, 72, 74, 76, 78, 80, 82, 84, 86, 
88, 90, 92, 94, 96, 98 лет)

955 983


