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Дополнительное соглашение № 1 

к тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на 2026 год 

 

г. Ханты-Мансийск              28 января 2026 года 

 

Дополнительное соглашение к тарифному соглашению в системе обязательного 

медицинского страхования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на 2026 год (далее 

соответственно – Дополнительное соглашение, Тарифное соглашение) заключено, в соответствии с 

частью 2 статьи 30 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации», между: 

Департаментом здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – 

Депздрав Югры) в лице директора – Паськова Романа Владимировича; 

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры (далее – ТФОМС Югры) в лице директора – Фучежи Александра 

Петровича;  

страховыми медицинскими организациями в лице директора Ханты-Мансийского филиала 

ООО «АльфаСтрахование-ОМС» – Томина Олега Александровича, директора АСП ООО «Капитал 

МС» – Филиал в ХМАО-Югре – Кузнецовой Иннесы Юрьевны; 

медицинскими профессиональными некоммерческими организациями в лице председателя 

Ассоциации работников здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры – 

Гильванова Вадима Анатольевича; 

профессиональными союзами медицинских работников или их объединений (ассоциаций) в 

лице председателя Региональной организации Профсоюза работников здравоохранения Российской 

Федерации Ханты-Мансийского автономного округа – Югры – Меньшиковой Оксаны 

Геннадьевны; 

включенными в состав комиссии по разработке территориальной программы обязательного 

медицинского страхования, далее совместно именуемые стороны. 

Стороны заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем: 

1. Внести в Тарифное соглашение следующие изменения и дополнения: 

1.1 Абзац 3 пункта 2 раздела II изложить в новой редакции: 

«по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (за исключением 

расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, 

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических 

исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических исследований 

биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и 

подбора противоопухолевой лекарственной терапии (далее – молекулярно-генетические 

исследования и патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала), 

позитронной эмиссионной томографии и (или) позитронной эмиссионной томографии, 

совмещенной с компьютерной томографией, однофотонной эмиссионной компьютерной 

томографии и (или) однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с 

компьютерной томографией, включая все виды сцинтиграфических исследований (далее – ПЭТ/КТ 

и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ), неинвазивного пренатального тестирования (определения внеклеточной 

ДНК плода по крови матери), определения РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови 

методом полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C), на 

ведение школ для больных с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с 

сахарным диабетом, школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания, 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной 

диспансеризации и диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценке 

репродуктивного здоровья, а также на оплату диспансерного наблюдения, включая диспансерное 

наблюдение работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях, 

посещений с профилактическими целями центров здоровья (центров медицины здорового 

долголетия), включая динамическое наблюдение за выявленными предрисками и факторами риска 

развития заболеваний, дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с 
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артериальной гипертензией и сахарным диабетом, медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между 

собой, в том числе при проведении консилиумов врачей, и при дистанционном взаимодействии 

медицинских работников с пациентами или их законными представителями и финансовое 

обеспечение фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских 

здравпунктов) с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации 

(включая показатели объема медицинской помощи), перечень которых устанавливается 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, в том числе с включением расходов на 

медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях и оплачиваемую за 

единицу объема медицинской помощи;» 

1.2 Абзац 2 пункта 2.8 раздела II изложить в новой редакции: 

«по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к такой медицинской 

организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой 

медицинской организацией медицинской помощи, с учетом показателей результативности 

деятельности медицинской организации, в том числе показателей объема медицинской помощи. 

При этом из расходов на финансовое обеспечение медицинской помощи в амбулаторных условиях 

исключаются расходы на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной 

томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических 

диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патолого-

анатомических исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ и 

ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального тестирования (определения внеклеточной ДНК 

плода по крови матери), определения РНК-вируса гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом 

полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим вирусным 

гепатитом C (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита C), на ведение школ 

для больных с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, 

школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания, профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации и диспансеризации 

взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также на 

оплату диспансерного наблюдения, включая диспансерное наблюдение работающих граждан и 

(или) обучающихся в образовательных организациях, в том числе центрами здоровья (центрами 

медицины здорового долголетия), дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов 

с артериальной гипертензией и сахарным диабетом и расходы на финансовое обеспечение 

фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) и на 

медицинскую помощь с применением телемедицинских технологий при дистанционном 

взаимодействии медицинских работников между собой, в том числе при проведении консилиумов 

врачей, и при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами, 

относящимися к категории маломобильных граждан, имеющих физические ограничения, или их 

законными представителями, а также с пациентами, являющимися жителями отдаленных и 

малонаселенных районов.» 

1.3 Приложение 4 «Перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность 

в сфере обязательного медицинского страхования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

по условиям и уровням оказания медицинской помощи, имеющих и не имеющих прикрепившихся 

лиц» изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящему дополнительному 

соглашению. 

1.4 Приложение 5 «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь в условиях дневного и круглосуточного стационаров, в разрезе уровней структурных 

подразделений медицинских организаций» изложить в новой редакции согласно приложению 2 к 

настоящему дополнительному соглашению. 

1.5 Приложение 17 «Перечень клинико-статистических групп заболеваний, 

коэффициентов относительной затратоемкости, коэффициентов специфики, размера оплаты 

прерванных случаев оказания медицинской помощи и доли заработной платы и прочих расходов в 

структуре стоимости КСГ в условиях дневного стационара» изложить в новой редакции согласно 

приложению 3 к настоящему дополнительному соглашению. 

1.6 Приложение 18 «Перечень клинико-статистических групп заболеваний, 

коэффициентов относительной затратоемкости, коэффициентов специфики, размера оплаты 
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прерванных случаев оказания медицинской помощи и доли заработной платы и прочих расходов в 

структуре стоимости КСГ в условиях круглосуточного стационара» изложить в новой редакции 

согласно приложению 4 к настоящему дополнительному соглашению. 

1.7 Приложение 19 «Установленные коэффициенты уровня структурного подразделения 

медицинской организации, в которой был пролечен пациент, а также коэффициенты достижения 

целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, предусмотренного 

«дорожными картами» развития здравоохранения в автономном округе в условиях дневного 

стационара» изложить в новой редакции согласно приложению 5 к настоящему дополнительному 

соглашению. 

1.8 Приложение 22 «Тарифы по видам и методам высокотехнологичной медицинской 

помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется в рамках территориальной программы 

ОМС» изложить в новой редакции согласно приложению 6 к настоящему дополнительному 

соглашению. 

1.9 Приложение 33 «Распределение объемов предоставления и финансового обеспечения 

медицинской помощи, установленных в соответствии с территориальной программой 

обязательного медицинского страхования» изложить в новой редакции согласно приложению 7 к 

настоящему дополнительному соглашению. 

1.10 Приложение 40 «Тарифы оказания медицинской помощи с использованием 

телемедицинских технологий и искусственного интеллекта при проведении функциональных 

исследований» изложить в новой редакции согласно приложению 8 к настоящему дополнительному 

соглашению. 

2. Остальные условия Тарифного соглашения остаются неизменными. 

3. Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Тарифного соглашения. 

4. Дополнительное соглашение вступает в действие с момента подписания и распространяет 

свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 2026 года, и применяется при расчетах за 

случаи оказания медицинской помощи, завершенные после 1 января 2026 года. 

5. Дополнительное соглашение и приложения к нему составлено в одном экземпляре, 

который хранится в ТФОМС Югры. 

6. ТФОМС Югры доводит Дополнительное соглашение до сведения всех участников 

обязательного медицинского страхования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и 

членов комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского 

страхования путем размещения официальном сайте ТФОМС Югры в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». 

 

Подписи сторон: 

 

Директор  

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры                                                              Р.В. Паськов 

 

 

 

Директор  

Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры                                                      А.П. Фучежи 

 

 

 

Директор  

Ханты-Мансийского филиала 

ООО «АльфаСтрахование-ОМС»                                                                                            О.А. Томин 
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Директор АСП ООО «Капитал МС» – 

Филиал в ХМАО-Югре                                                                                                     И.Ю. Кузнецова 

 

 

 

Председатель  

Ассоциации работников 

здравоохранения Ханты-Мансийского  

автономного округа – Югры                                                                                              В.А. Гильванов 

 

 

Председатель  

Региональной организации Профсоюза работников 

здравоохранения Российской Федерации 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры                                              О.Г. Меньшикова 


