
ТАРИФНОЕ СОГЛАIIIЕНИЕ
В СФЕРЕ ОБЯЗАТЕJЬНОГО МЕД4IХД{СКОГО СТРАХОВАНИlI
НА ТЕРРИТ ОР|ШIКАБАРЛД{О_БАЛКАРСКОЙ РЕСIТУБJIИКИ

нл2026 год

г. Налъчик d0) декабря 2025 r.

I. оБщиЕ положЕIJйIя

Министерство здравоохраненшI Кабардино-Балкарской Ресгryблики в
лице министра здравоохранениrI Кабардино-Бапкарской Ресгryблики
Кшlибатова Р.М. и заместитеJuI минисц)а здравоохранения Кабардино-
Балкарской Ресгryблики Аникушиной Т.В., Территориальный фо"д
обяз ательного медицинского страхования Кабардино-Б алкарской Ресгryблики
в лице начапьника финансово-экономиЕIеского управления Территориапьного

фонда обязательного медицинского стр€lхованиrl Кабардино-Балкарской
Ресгryблики Канкуловой М.А., страховые медицинские организации в лице

директора Административного структурного подра:}деления ООО <<Капитагr

МС) - филиал в Кабардино-Балкарской Ресгryблике Чеченова З.А. и
директора Кабардино-Балкарского филиала Общества с ограншIенной
ответственностью <<Стршrовая медицинскЕlя компаниrt РЕСО-Мед>
.Щышековой Р.М., медицинские профессиональные некоммерческие
организации в лице члена Региональной общественной организации
<<Врачебн€ш паJIата Кабарлино-Бапкарской Ресгryблики>> Хоконовой Т.М. и
члена Региональной общественной организации кКабардино-Балкарское
на)цное медицинское общество терапевтов) Беркетовой Д.А.,
профессионапьные союзы медицинскI,D( работников в лице председатеJIя
общественной организации Кабардино-Балкарской ресгryбликанской
организации профсоюза работников здравоохранения РФ Яськовой О.В. и
члена молодежноГо совета Союза <<Федорация профсоюзов Кабардино-
Балкарской Ресгryбликп> Бугова А.А., йменуемые в датlьнейшем Стороны,
закJIючили настоящее Тарифное соглашение в сфере обязательного
медицинского страхования на территории Кабардино-Балкарской
Ресгryблики на 2026 год (дагlее - Тарифное соглашение) о нижеследующем:

Тарифное соглашение разработано и закJIючено в соответствии с
Федеральным законом от 29.L|.2010 NЬ 326-ФЗ (Об обязательном

медицинском страховании в Российской Федерации>;



Федеральным законом от 2|.IL2011 ЛЪ 323-ФЗ кОб основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации>>;

постановлением Правительства РФ от 29.12.2025 Nd 2188 (О
ПРОГРаММе ГОсУДарственных гарантий бесплатного окЕваниrI гражданч}м
медицинской помощи на2026 год и на плановый период2027 и 2028 годов)
(далее - Программа);

ПРИКаЗОМ Минздрава России от 21.08.2025 М 496н <Об утверждении
Правил обязательного медицинского стр ЕlхованиrD) ;

ПРИказоМ Минздрава России от 10.02.2023 Ns 44н кОб угверждении
требований к струкryре и содержанию тарифного соглашеншD);

ПРИКаЗОМ Минздрава России от 13.10.2017 NЬ 804н <Об утверждении
номенкJIатуры медицинских усJtуг);

ПРИК€lЗоМ Минздрава России от 14.04.2025 М 202н <Об утверждении
Положения об организации оказаниrI первиIIной медико-санитарной помоrrц4
взрослому населению>;

ПРИКЕВОМ Минздрава России от 27.05.2025 Jф 313н <Об утверждении
Положения об организации оказаниrI первиrIной медико-санитарной помопц,I
детям);

прикЕlзом Минздрава России от 27.04.2021' Ns 404н кОб
Порядка проведениrI профилактического медицинского
диспансеризации определенньIх групп взрослого населени,D);

ПРИК€lЗОМ IИr,rнздрава России от 14.04.2025 Ns 211н <Об утверждении
порядка прохождения несовершеннолетними профилактическlD(
медицинских ocМoTpoBl ЩОТНОй формы Ng 030-ПО/у <<Карта

ПРОфИЛаКтического медицинского осмотра несовершеннолетнего), порядка
ее ВеДеНИrI, а Также формы отраслевого статистического наблподениrI Ns 030_
ПО/о <<Сведения о профилактических медицинских осмотрil(
несовершеннолетнию), порядка ее заполнения));

ПРИК€lЗОМ Минздрава России от 14.04.2025 J\b 212н <Об утверждении
ПОряДка проведениrI диспансеризации пребывающих в стационарньD(

)ЧРеЖДеНИЯХ ДетеЙ-сирот и детеЙ, находящI4хся в трудноЙ жизненной
ситуации, утетной формы Nч 030/у-Д/с, порядка ее ведения, а также форпш
отраслевого статистического наблюдения Ns 030/о-,.II/с, порядка ее
заполнения);

прик€lзом Минздрава России от 21 .04.2022 NЬ 275н <Об угверждении
Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечениrI

роДителеЙ, в том числе усыIIовленньIх (удочеренньпr), принrIтьIх под опеку
(попечителъство), в приемЕую или патронатЕую семью>;

утверждении
осмотра и



приказом Минздрава России от 15.03.2022 Ns 168н кОб утверждении
порядка проведения диспансерного наблюде ния за взрослыми) ;

приказом Минздрава России от 04.06.2020 J\b 548н <Об утверждении
поряДка диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими
заболеваниями);

ПосТаНоВлением Правителъства РФ от 05.05.2012 Ns 462 <<О порядке

распределения, предоставлениrI и расходования субвенций из бюджета
Федера.пьного фонда обязателъного медицинского стрil(ованиrl бюджеташt
ТеРРИТОРи€rпЬНЬIх фондов обязательного медицинского страхованиrI на
осУЩествление переданньгх органам государственной власти субъектов
Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере
Обязательного медицинского страхования)) (вместе с <<Правилаrrли

распределениrI, предоставления и расходования субвенций из бюджета
Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам
ТерриториапьнъIх фондов обязательного медицинского страхованиrI на
осуществление переданньж органам государственной власти субъектов
Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере
обязательного медицинского стр€lхования), <<Методикой распределения
СУбВенциЙ, предоставJuIемьIх из бюджета Федерального фонда обязательного
медицинского страхования бюджетам территориапъных фондов
ОбязателЬного медицинского страхованиrI на осуществление переданньD(
органам государственной власти субъектов Российской Федерации
ПОЛНОМочиЙ РоссиЙскоЙ Федерации в сфере обязательного медицинского
страхованиD) (далее - Постановление Nч 4б2);

ук€lзом Президента РФ от 07 .05.2012 NЬ 597 (О мероприятиrD( по

реапизации государственной социальной политики>> (дапее - Указ);
прикЕlзом Минздрава России от 19.03.202| Ns 231н <Об утверждении

Порядка проведения конц)оJIя объемов, сроков, качества и условий
предоставления медицинской помощи по обязателъному медицинскому
отрil(ованию застрЕlхованным лицам, а также ее финансового обеспечения);

постановлением Правительства КБР от 30.t2.2025 ЛЬ 233_IШ (О
Программе государственных гарантий бесплатного оказаниrt tражданам
медицинскоЙ помощи в Кабардино-Баrrкарской Ресгryблике на 2026 год и на
плановый период 2027 и 2028 годов>);

письмом Минздрава России от 28.01 .2025 Ns З1-2lW2-1304 (О
методиIIескID( рекомендациf,х по способам оплаты медицинской помощи за
счет средств обязательного медицинского сц)ахования> (вместе с
<<Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помоцш



За счет средств обязательного медицинского стр€lхования), утв. Минздравом

Методические рекомендации)
и ДрУгиМи федерапьными и регионЕlпьными нормативными правовыми

актами, реryлирующими отношения, связанные с обязательным
медицинским страхованием.

ПРедметом Тарифного соглашениrI явJIяются согласованные Сторонами
СпОсобы оплаты медицинскоЙ помощи, оказываемой медицинскими
организациrIми застрахованным лицам в рамках Территориатrьной программы
обязательного медицинского страхованиrI в Кабардино-Баlrкарской
Ресгryблике (далее - Территори€tльнЕul программа), явJuIющейся составной
ЧаСТЬЮ ПРОграммы государственньIх гарантиЙ бесгrлатного окЕваниrI
гражданам медицинской помощи в Кабардино-Балкарской Ресгryблике на
2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов, утвержденной
постановлением Правительства КБР от 30.LZ.2025 М 233-IШ, размер и
СТРУКТУРа ТаРифоВ на оплату медицинскоЙ помощи, рак}мер неоплаты иJIи
НеПОлноЙ оплаты затрат на ок€вание медицинскоЙ помошц{, а также уплаты
МеДИЦИНСКОЙ организациеЙ штрафов за неок€вание, несвоевременное
окаЗание либо окЕ}зание медицинскоЙ помощи ненадлежащего качества.

ш. спосоБы оIIJIАты мЕл{I_ц4ЕIскоЙ помоI]ц4,
IIРИМЕН,IЕМЫЕ В КАБАРДД{О-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБJIИКЕ

При реализации Территориа.гrьной программы применrIются след.ющие
способы оплаты медицинской помощи:

1. ПРИ оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторнъD(

условиях:
по поДушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (за

искJIючением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитЕо_

резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-
сосУдистоЙ системы, эндоскопиtIеских диагностических исследованийо
МолекуJuIрно-генетисlеских исследований и патологоанатомическlD(
исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики
онкологиtIеских заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной
терапии (далее молекуJlярно-генетические исследования и
патологоанатомиЕIеские исследования биопсийного (операционного)
материала), позитронной эмиссионной томографии и ("rr") позицrонной
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией,



томографией,
компьютерной томоцрафии, совмещенной с

вкJIючая все виды сцинтиграфическюt
(дшrее ПЭТКТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ), неинвазивного
тестирования (определения внекJIеточной Дil( шIода по
определения РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в

КРОВИ МеТОДОМ ПОЛИМер€ВноЙ цепноЙ реакции, лабораторноЙ диагностики
ДJuI пациентов с хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии
фиброза, определение генотипа вируса гепатита С), на ведение школ дJIя
бОЛЬНьрс с хроническими неинфекционными заболеванчýп/Iи, в том числе с
сахарным диабетом, школ дJUI беременньтх и по вопросам црудного
вскармливаниlI, 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 наблподения,
вкJIюч€ш диспансерное набшодение работающих граждан и (или)
обуrающихся В образовательньD( организациrtх, посещений с
ПРОфИЛаКТИческиМи цеJuIми центров здоровъя (центров медицины здорового
долголетия), вкJIюч€ш динЕlмическое набrшодение за выявленными
предрисками и факторами риска р€ввитиrI заболеваний, дистанционIIое
НабЛЮДение За состоянием здоровья пациентов с артериаJIьной гипертензией
и сахарным диабетом, медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии
медицинских работников между собой, в том числе при проведении
консилlгуIиоВ врачей и при дистанционноМ взаимодействии медицинскID(

работников с пациентами или их законными представитеJuIми и финансовое
ОбеСПечение фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских гtунктов,

фелъдшерских здравшунктов) с )пIетом показателей результативности
ДеяТелЬности медицинской организации (включая показатели объема
МоДициНскоЙ помощи), перечень которъIх устанавливается Министерством
ЗДРаВООХРаНеНИf, РоссиЙскоЙ Федерации, в том числе с вкJIючением расходов
На МеДицинскую помощь, окЕвываеIWуIо в иньIх медицинских организацvýж и
оплачиваеIlгуIо за единицу объема медицинской помощи;

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую усJгуry,
посещение, обращение (законченный сл1.,rай) при оплате:

МеДИцинскоЙ помощи, оказанноЙ застросованIIым лицам за цределами
сУбъекта Российской Федерации, на территории которого вътдан полис
обязательного медицинского страхования;

однофотонной

однофотонной

компьютерной
исследований
пренатапьного
крови матери),

эмиссионнои
эмиссионнои

компьютерной томографии и (или)



медицинской помощи, окЕванной в медицинскlD( организациrгх, не
имеющI{>( приIФепившихся лиц;

числе по
источником

магнитно-резонансной
сердечно-сосудистой

томографии,

системы,

медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том
направлениrIм, выданным иной медицинской организацией),

обеспечения которой явJIяются средства
подушевого норматива финансирования на прикрепивIIIID(ся лиц,
получаемые иной медицинской организацией;

отдельньIх диагностических (лабораторньш) исследований:
компьютерной

ультрчввукового
эндоскопических диагностиIIеских исследований, молекуJuIрно-генетическlD(
исследованиЙ и патологоанатомиIIеских исследованиЙ биопсиЙного
(операционного) матери€rла, ПЭТКТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного
пренат€rпьного тестированиf, (определение внекJIеточной ДЖ плода по
крови матери), определения РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в

крови методом полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики
дJuI пациентов с хрониIIеским вирусным гепатитом С (оценка стадии

фиброза, определение генотипа вируса гепатитч С);
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том

числе угlryбленной диспансеризац ии и диспансеризации взрослого населениrI

репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья;

диспансерного наблюдения отдельньIх категорий граждан из числа
взрослого населения, вкJIючЕuI диспансерное наблюдение работаrопцгх
|раждан, и (или) обуrающихся в образовательньIх организациrtх;

посещенпй с профилактиtIескими цеJIями центров здоровья, (центров

медицины здорового долголетия), вкJIючая динамиIIеское набrподение за
вьшвленными предрисками и факторами риска р€ввитиrI заболеваний;

медицинских усJtуг (медицинских вмешательств), входящих
комплексное посещение по профилактическим осмотрам, диспансеризации,
диспансеризации по оцеЕке репродуктивIIого здоровья, диспансорному
наблюдению, в сJцлае, когда часть медицинскlD( усJгуг (медицинскlD(
вмешателъств) проведена и оплачена в рамках иньD( сJryчаев оказаниrI
медицинской помощи (включая иные виды медицинских осмоц)ов, сJцлIаи

госпит€tлизации в стационарньж условиrtх и сJryчаи лечения в условил(
дневного стационара);

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с
артери€lльной гипертензией и сахарным диабетом;

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий при

финансового

томографии,
исследования



ДИСТаНЦИОНнОМ ВЗаимодеЙствии медицинских работников между собой, в
том числе шри проведении консилиумов врачей и при дистанционном
ВЗаиМоДеЙствии медицинских работников с пациентами или их законными
представитеJLями;

МеДИЦИНСКОЙ поМощи при ее ок€вании пациентам с хроншIескими
неинфеКционныМи заболеванvýIми, в том числе с сахарным диабетом, в части
ведения школ, в том числе школ сахарного диабета, и школ для беремеЕньгх
и по вопросам грудного вскармливаниrI;

медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное
посещение);

при оплате амбулаторной стоматологиIIеской медицинской помощи по
посещениям и обращенИЯМ уIIитываются условные единицы трудоемкости
(УЕТ);

Перечень видов медицинской помощи оказываемьD( в амбулаторньD(

УСЛОВИ'tх, оплачиваемьD( по подушевому нормативу финансированиrI на
приIФепивIIIихся лиц с }пIеТом показателей результативности деятельности
медицинской организации и за единицу объема медицинской помощи - за
медицинскую усгуry, посещение,
представлен в следующей таблице:

обращение (законченный с;rуrай)

Медицинскм помощь, оплаIмваемм
по подушевому нормативу

финансировtlниrl на прикрепившlD(ся
лиц с rIетом показателей

резуJIьтативности деятельЕости
медицинской организации

Медицинскм помоrць, оплаIIиваемffI за едиЕI,щу
объема медицинской помощи - за медицинскую
услугу, посощеЕие, обращение (законченньй

случй)

посещения с иными цеJIями по
специапьностям:

Кардиология
ревматология
Педиатрия
Терапия
Эндокринология
Аллерголо rия и иммунологиlI
Неврология
Инфекционныо болезни
Хирургия
Урология
Акушерство и гинекологиrI
ОториноларингологиrI
ОфтальмологиJI
.Щерматология
Нефрология
гематология
Детская урология-{шдрологиrI

посещеЕиrI центров аrrлбулаторной
оЕкологической помощI и медицинскID(
организаций не имеющтх прикрепивIIIIrD(ся JIиII



,Щетская эндокринопогиlI
онкология
,Щетская онкологиrI
КолопроктологиlI
Нейрохирургия
ГастроэнтерологиrI
ТравматологиrI и ортопед.Iя
Чеrшостно-лицевtul хирургиrI
ПульмонологиlI
Серде.пrо-сосудистtul хирургиrI
Торакальнм хирургиrI
,Щетская хирургия
МеДицинский психолог
.Щетская кардиологиrI
Сурдология-оториноларингологиrI
Врач по медицинской
профилактике, врач-педиатр
центра здоровья
Общая врачебная прЕжтика
(семейная медицина)

обращения в связи с заболеваrrиrlми
специальностям:

Кардиология
ревматология
Педиатрия
Терапия
Эндокринология
АллергологиrI и иммуIIологиrI
Неврология
Инфекционные болезни
Хирургия
Урология
Акушерство и гиЕекологиlI
Оторинопарингологиrt
ОфтаrrъмологиJI

,Щерматология
Нефрология
гематология
,Щетская урологиJI-аЕдрологиII
.Щетская эндокриIIолоrиrI
онкология
,Щотская онкологиrI
КолопроктологиJI
Нейрохирургия
ГастроэнтерологиlI
Тразматология и ортопедия
Челпостно-JIицевая хирургиrI
Пульмонология
Серде.пrо-сосудистм хирургиrI
Торакальная хирургия
Детскм хирургиrI

обращения в центры шлбулаторной
онкологиtIеской помощи и в медицинские
оргапизации не имоющих пршФепивIIIID(ся лшI



Медицинский псшсолог

,Щетская кардиологиrI
Сурдология-оториноларингологиrI
Общая врачебная прЕlктика
(семейнм медицина)

посещениrI в неотложЕой форме
отдеJIьные диапIостические (лабораторные)
исследованиrI - компьютерЕм томография,
мtгнитно-резонансЕtul томография,

ультрtlзвуковое исследование сердечно-
сосудистой системы, эндоскопические
диагностиЕIеские исследовtlЕиll, молекуJIярЕо_
генетическио исследования и
патологоанатомиtIеские исследовЕlния
биопсийного (операчионного) материапа
ПЭТкТ, оФЭкТ/оФЭкТ-кТ, неинвазивноо
пренатаJIьное тестировtlIIие (определения
вIIекпеточной ,Щ{К плода по крови матери),
определеЕие РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С
virus) в крови методом поJIимерЕвной цепной
реtкции, лабораторнм д,IЕlгностика дJuI
пациентов с хроншlеским вирусным гепатитом С
(оценка стадии фиброза" определение генотипа
вируса гепатита С)
профилактические медицинские осмоц)ы и
диспаЕсоризациrI, в том тIисле угтryбленнм
диспансеризациrI и дIспtшсеризацшI взрослого
Еаселения репродуктивного возраста по оценке
репродуктивного здоровья
диспансерное набrподеЕие отдеjIьньпс категорий
граждаЕ из числа взрослого ЕаселениrI, вкJIючм
диспансерное наблrодение работающих цраждап,
и (иш) обуrающихся в образовагеJIьньD(
орг€tнизацwж и дIспаЕсерное набтподение детей,
проживЕlющих в организaщил( соци{IJIьного
обслryживаrrия (детских домЕlх-иЕтернатах),
предоставJUIющих социаJIьЕые усJгуги в
стационарной форме
посещения с профилаrспаческими цеJIями цонтров
здоровья, (центров медрIцины здорового
долголетия), вкJIючЕUI динаI\{ическое наб.rшодение
за вьшIвленIIыми предрискtlп{и и фаrсторчлN,Iи риска
развитиrI заболеваний
дистанционное наб.тподение за состоянием
здоровья пациентов с артериЕtJIьной гипертензией
и сахарным диабетом
медициЕская помоIIF с применением
телемедицинскID( техЕолоrий при
дистaнционном взалrмодействии мед{Iц.Iнскш(
работников между собой, в том Iмсле при
проведении консиJIиумов врачей. и при



дистtlнционЕом взаимодействии мед{IиIIскш(
работников с пациентап{и иJIи их зtlкоЕЕыми
предстtlвитеJUIми
МеДицИнскtш ПОМОТrЦ, ПРИ Ое ОКаЗаНИи ПаЦИеЕТ€llvl
с хроническими неинфекционными
заболеваниrtми, в том Iмсло с са(арным
диабетом, в части веденшI Iцкол, в том число
школ сахарного диабета, и пIкол
для беременньD( и по вопроса},r црудIого
вскармJIиваншI
медицинской помоща по медIцинской
реабилитации
посещеЕиrI при оказании стоматологической
медицинской помоIщ,r
посещениJI в неотложной форме при оказсlЕии
стоматологической медицинской помощи
обратцения при окЕrзании стоматопогической
медициIIской помощд
медицинскЕuI помотт,гь по профиrпо <нефрология>
при проведении процедrр диаJIиза

2. При оплате медицинской помощи, оказанной в

условиrIх (далее - госпитализациrI), в том числе дIя
реабилитации в специапизированных медицинских
(структурных подразделениях) :

За Сл}ЦаЙ госпитапизации (законченныЙ сгуrаЙ леченшI) по поводу
заболеваниrI, вкJIюченного в соответствуюIltуIо группу заболеваний (в том
числе кJIинико-статистическую црупtry заболеваний, групгry
ВЫСОКОТехнологиЧноЙ медицинскоЙ помощи), в том числе в сочетаЕии с
оплатой за усJIуry ди€tпиза;

За прерВанныЙ сrгlчаЙ госпит€tлизации в cJI)пIEuIx прерывания лечениrI по
медицинским пок€ваниям, перевода пациента из одного отделениrI
меДицинскоЙ организации в другое, изменениrI условиЙ ок€ваниrI
МеДициНскоЙ помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневноЙ
стационар, ок€ваниrI медицинскоЙ помощи с проведением лекарственной
терапии при злокачественных новообразованиrDь в ходе которой
медицинская помощь по объективным причинам ок€вана пациенту не в
полном объеме по сравнению с выбранноЙ для оплаты схемоЙ лекарственноЙ
терапии, в том числе в слrIае прерывания лечениrI при возникновении
абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемъrх цри
проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другJДо
медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из
медицинскоЙ организации в сJгrIае его письменного отк€ва от дапьнеЙшего

стационарньD(

медицинской
организациfl(



лечения, смерти пациента, выписки пациента до истечения 3-х дней
(включительно) со дшI госпит€tпизации (начала лечения), за искJIючением
случаев ок€ваниrI медицинской помощи по цруппам заболеваний, состояний,
приВеденньD( в Приложении 2I к ТарифЕIоIпry соглашению, в том числе в
сочетании с оплатой за усJrуry ди€шиза.

3. При оплате медицинской помощи, ок€ванной в условиях дневного
стационара:

за сгуlаЙ (законченныЙ слгу"rаЙ) лечения заболевания, вкJIюченного в
cooTBeTcTByюIltyto црупгtу заболеваний (в том числе кJIинико-статистическуIо
грУпtry заболеваниЙ, групrrу высокотехнологичноЙ медицинскоЙ помощи), за

УсJrУry ди€UIиза (в том числе в сочетании с оплатоЙ по кJIинико-
статистическоЙ цруппе заболеваниЙ, цруппе высокотехнологичноЙ
медицинской помощи);

за прерванный сJIучаи оказаниrI медицинской помощи в сJIучаJгх

прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из
одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий
оказаниlI медицинской помощи пациенту с дневного стационара на
круглосуточный стационар, оказаниjI медицинской помощи с проведением
лекарственной терапии при злокачественньD( новообразованиrtх, в ходе
которой медицинская помощь по объективным пршIинам окщана пациенту
не в полном объеме по сравнению с выбранной дJIя оплаты схемой
лекарственной терапии, в том числе в слуIае прерываниrI лечения при
возникновении абсолпотньж противопок€}заний к продолжению лечения, не
купируемых при проведении симптоматиIIеского лечениrI, перевода пациента
в другуIо медицинскую организацию, lrреждевременной выписки пациента из
медицинской организации в сJгrIае его писъменного отказа от дальЕейшего
лечения, смерти пациента, выписки пациента до истечениrI 3-х дней
(вшпочительно) со дня госпитализации (начатlа лечения), за искJIючением
сJIrrаев ок€ваниrI медицинской помошц{ по группам заболеваний, состояний,
предусмотронньIх Приложением 21 к Тарифному соглатrrению, в том числе в
сочетании с оплатой за услуry диализа (в том числе в сочетании с оплатой по
кJIинико-статистической группе заболеваний, цруппе высокотехнологичной
медицинской помощи).

4. При оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской
организации (.rо месту вызова бригады скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном
средстве при медицинской эвакуации):

по подушевому нормативу финансирования;



За еДиницу объема медицинскоЙ помощи - за вызов скороЙ медицинской
помоши при оплате медицинской помощи, ок€ванной застрахованным лицам
За ПРеДелаМи Кабардино-БалкарскоЙ Ресгryблики, а также оказанной в
ОТделЬньD( медицинских организациrtх, не имеющID( прикрепивIIIихся лиц.

Оплата скорой медицинской помощи, оказанной с проведением
тромболизиса, производится за единицу объема медицинской помощи.

Перечень медицинских организаций, вкJIюченньD( в реестр
медицинских организаций, осуществJIяющих деятелъность в сфере
обязательного медицинского страхованшt на территории Кабардино-
БалКарской Ресгryбпики, в разрезе условий окщаниrI медицинской помощи и
применrIемъIх способов оплаты медицинской помощи, приведен в
Приложении | к Тарифному соглашению.

III. РАЗМЕР И СТРУКТУРА ТАРИФОВ НА ОIIJIАТУ
МЕДПIП{СКОЙ ПОМОIЦИ

тарифы на оплату медицинской помощи формируются в пределах

ра:}мера бюджетньтх ассигнованиЙ на реализацию Территориаrrъной
программы, установленного Законом Кабардино-Балкарской Ресгryблики о
бюджете Территориалъного фонда обязательного медицинского страхования
Кабардино-Балкарской Ресгryблики, с yIeToM нормативов объемов
предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо
И нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления
медицинской помощи, установленньIх Территориальной програlrлмой.

Структура тарифа на оплату медицинской помощи по обязательному
медицинскому страхов€lнию вкJIючает в себя расходы на заработную плату,
начисления на оппату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственньD(
средств, расходных матери€tлов, продуктов питаниrI, мягкого инвентаря,
медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочLD(

маториаJIъньIх запасов, расходы на оплату стоимости лабораторньD( и
инструментальных исследований, проводимьIх в других уIреждениях (при
отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностиIIеского
оборудования), организацию питания (.rр" отсутствии организованного
питаниrI в медицинской организации), расходы на оплату усJIуг связи,
транспортных услуг, вкJIючая расходы на исполъзование беспилотньп<

авиационньгх систем (транспортных средств) дJIя транспортировки
биоматериЕtпов, лекарственньD( препаратов и иньIх медицинскlD( |рузов,
коммунальньIх услуг, работ и услуг шо содержанию иIчцдцества, вкJIючаII



расходы на техническое обсrryживание и ремонт ocHoBHbD( средств, расходы
на арендную плату, в том числе за полъзование имуIцеством, финансовую
аренду объектов (лизинг), а также выкуп предцdета лизинга, оплату
программного обеспечения и прочих услуг, социапьное обеспечение

работников медицинских организаций, установленное законодателъством
Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение ocHoBHbD(

СреДств (оборудования, производственного и хозяЙственного инвентаря)
стоимостью до 400 тыс. рублей за единицу, а также допускается
приобретение ocHoBHbIx средств (медицинскlD( изделиЙ, используемьIх дJIя
проведениrI медицинских вмешательств, лабораторньD( и инстрр[ентЕtльЕьIх
исследованиЙ) стоимостью до 1 млн рублеЙ при отсутствии у медицинской
организации не погашенной в течение З месяцев цредиторской
задолженности за счет средств обязательного медицинского стрЕlхования.

Тарифы рассчитаны с 1пrетом затрат медицинских организаций,
непосредственно связанньD( с окЕванием медицинской помощи и
потребляемьtх в процессе ее предоставления, и затрат, необходимьD( дJuI
обеспечения деятельности медицинской организации в цолом, но не
потребляемьIх непосредственно в процессе оказаниrI медицинскоЙ помощи,
мощности медицинских организаций, территориальной удаленности,
фактически оказанных объемов медицинской помощи и плановьD(
(прогнозньгх) показателей на 2026 тод.

5. При определении рЕ}змера тарифа на оплату медицинской помощи, в

амбулаторньIх условиrIх установлены :

5.1. половозрастные коэффициенты в разрезе половозрастньD( цругlп
населения в соответствии с Приложением 2 к Тарифному соглашению;

5.2, в paмK€lx подушевого норматива финансирования осуществJrяется

финансовое обеспечение первичной (первичной специ€lпизированной)
медико-санитарной помощи медицинских организаций, имеющLD(
приIФепленное население;

5.3. вне подушевого норматива финансирования осуществпЕется

финансовое обеспечение первичной (первичной специализированной)
медико-санитарной помощи центров амбулаторной онкологиtIеской помошц.I

и медицинских организаций, не имеющих прикрепленное население;

5.4. средний размер финансового обеспечения медицинской помощи,
огrределенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленньIх
Территориальной програIчIмой - 8 47I,48 рублей;



подушевой норматив финансирования медицинской помощи с учетом
медицинскоЙ реабилитации, установленныЙ ТерриториальноЙ программой
ДJUI МеДицинскоЙ помощи, предоставляемоЙ застрахованным лицаN,I в рамках
базовой программы - 8 792,98 рублей;

5.5. размер базового (среднего) подушевого норматива финансирования
на прикрепившpD(ся лиц при ок€tзании медицинской помощи в амбулаторньD(

Условиrtх, финансовое обеспечение которых осуществJIяется по подушевому
норМативу финансирования, cocTaBJuIeT 2 бt1,39 рублеЙ и вк.глочает расходы
на оплату медицинской помощи в рамках базовой процраммы обязателъного
медицинского страхованvIя, в том числе первичную доврачебную, врачебную
медико-санитарнуIо помощь, первичIIую специЕrпизированную медико-
санитарIIую помощь, организованIIую по территори€}льно_}частковому
принцигtу, оказываеIшylо в плановой форме, в том числе ок€лзываеIшуIо

структурными подршделениями медицинских организаций, а также
обособленными структурными подрff!делениями медицинскlD( организаций,

раj}мещенными в организациях, осуществJrяющих образовательIIую

деятельность, в соответствии с установленными единиц€lп{и объема
МеДицинскоЙ помощи - посещение с профилактиIIескими и иными цеJUIми,
обращение в связи с заболеванием, в том числе посещения в неотложной

форме, проведение консультированшI медицинским психологом по
направлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся
заболеванием и (или) состоянием, вкJIюченным в базовую програL,IIчIу

обязательного медицинского страхования (ветеранов боевьгх действий,
супруги (супруга) уIастника специ€tльноЙ военноЙ операции, а также супруги
(супруга) rIастника специ€rльной военной операции, пропавшего без вести,
лицl состоящих на диспансерном наблподении, женщин в период

беременности, родов и послеродовой период), за искJIючением расходов,
указанньж в гryнкте 5.7.

5.б. значения дифференцированньrх подушевьIх нормативов

финансированиrI дJuI медициIIскIтх организаций, 1..rаств5пощих в ре€UIизащии
Территориальной программы, рассчитанные на основе базового (среднего)
подушевого норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой
в амбулаторньж условиях, представлены в Приложении 3 к Тарифному
соглашению.

Щифференцированные подушевые нормативы финансирования
рассчитаны с )л{етом:

коэффициентов дифференциации на прикрепившихся к медицинской
организации лиц с )цетом н€шичия подра:}делений, расположенньD( в



сельскоЙ местности, отдапенньIх территориrtх, поселках городского типа и
М€tЛЫХ ГОРОДаХ С ЧисЛенностью населения до 50 тысяч человек, и расходов на
их содержание и оплату труда персонапа, которые представлены в

(особенности

кJIиматических

Приложении 4 к Тарифному соглашению;
коэффициентов половозрастного состава прицрепившегося населения,

представленньD( в Приложении 3 к Тарифному соглашению.
Коэффициенты ypoBHrI расходов медицин.Y

плотности населения, транспортной
и географических особенностей, площади

ОРганизации) и коэффициенты достижения целевъD( показателеЙ уровня
заработноЙ платы медицинских работников, предусмотреннъш ((дорожными

картами) р€lзвитиrl здравоохранени[ в Кабардино-Балкарской Ресгryблике в
соответствии с Указом, дJUI медицинских организациЙо использующих способ
оплаты по подушевому нормативу финансированиrI на прикрепившихся лиц,
При ока:}аНии медицинскоЙ помощи в амбулаторньж условиrD(, принимается

равным 1,0.

Значение
соответствии с Постановлением Ns 462 дJIя

коэффициента дифференциации, рассчитанного в

Кабарлино-Балкарской
Ресгryблики равно 1,008.

5.7 . тарифы на оплату единиц объема
примешIемые в том числе дJrя оплаты стоимости
оказанной медицинскими оргаЕизациями в

медицинской помощи,
медицинской помощи,
Кабардино-Балкарской

Ресгryблике лицам, застрахованным на территории других субъектов
Российской Федерации:

посещений, обращений по поводу заболевания, в том числе
помощи с применением телемедицинскIо(консультаций медицинской

технологиЙ при дистанционном взаимодеЙствии медицинскtD( работников
между собоЙ, в том числе при проведении консили)л\лов врачеЙ, и при
дистанционном взаимодействии медицинскlD( работников с пациентами или
их законными цредставитсJuIми, представлены в Приложени,tх 5, б к
Тарифному соглашению;

отдельных диагностических (лабораторньгх) исследований
представлены в Приложении 7 к Тарифному соглашению;

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том
числе угrryбленной диспансеризации и диспансеризации взрослого населениrI

репродуктивного возраста оценке репродуктивного здоровья,

дифференциров€tнные в зависимости от работы медицинской организации в

организаций

доступности,
медицинской

выходные дни и исполъзования мобильных медицинскlD( бригад:



профилактических медицинских осмотров взрослого населения и
профилактических медицинских осмотров несовершеннолетнlD(
представлены в Приложении 8 к Тарифному соглашению;

диспансеризации, в том числе углryбленной диспансеризации,
возраста по оценкедиспансеризации взрослого населениrI репродуктивного

репродуктивного здоровья и диспансеризация пребываrошргх в стационарньD(

уIреждениrIх детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной
ситУации, детеЙ-сирот и детеЙ, оставIIIихся без попечения родителеЙ, в том
числе усыновленньIх (удочеренных), принrIтьIх под опеку (попечительство), в
приемIIую или пац)онатную семью приведены в Приложении 9 к Тарифношrу
соглашению;

диспансерного наблюдения отдельньD( категорий црФкдан из числа
взрослого населения, вкJIючая диспансерное набшодение
граждан и (или) обуlающихся в образовательньD(

диспансерного наблюдения детей, проживающID( в

работающих

социЕrпъного обсrryживаниrl (детских домах-интерната<), предоставJшIюIцдх
социЕlлъные услуги в стационарной форме приведены в Приложении б к
Тарифному соглашению;

посещений с профилактическими цеJUIми центров здоровья (центров
медицины здорового долголетия), вкJIючая динамическое набrподение за
въuIвленными предрисками и факторами риска развития заболеваний
приведены в Приложении 5 к ТарифноIпry соглашению;

дистанционного наблюдения за состоянием здоровъя пациентов
артериaпьной гипертензией и сЕжарным диабетом приведены
Приложенпи б к Тарифному соглашению;

ведениrI школ дJuI больных с хроническими неинфекционными
заболеваниjIми, в том числе с сахарным диабетом, шIкол для беременнъD( и по
вопросам грудного вскармливаниrI приведены в Припожении б к Тарифпrоrу
соглашению;

комплексньD( посещений дjIя цроведенI.rя медицинской реабилитации
приведены в Приложении б к Тарифному соглашению;

усJIуг ди€tпиза и коэффициенты относительной затратоемкости
представлены в Приложении 10 к Тариф"оlvгу соглашению;

Среднее количество УЕТ в одной медицинской услуге, примеIuIемое

для обоснованиrI объема и стоимости посещений при ок€лз ании первичной
медико-санитарной специ€tпизированной стоматолоптческой помощи в
амбулаторньж услови[х представлено в Приложении З к Методическим

организациях,
организациrD(

с

в

рекомендацшIм.



Размер среднеи стоимости 1-го УЕТ на стоматологшIескую
медицинскую помощь по посещениrIм и обращениям врача стоматолога -
145,00 рублей, зубного врача - 116,00 рублей.

В соответствии с rrунктом 2.11. МетодиtIеских рекомендаций Переченъ
медицинских услуг при ок€вании первичной медико-санитарной
специ€tлизированноЙ стоматологическоЙ помощи в амбулаторных условиrtх,
установпенныЙ Приложением 3 к МетодшIеским рекомендациям, расширен
медицинскими услугами, вкJIюченными в Номенклатуру медицинских усJtуг,
установленноЙ прикЕ}зом Минздрава России от 13.10.2017 Ns 804н (Об

утверждении номенкJIатуры медицинских услуг) в соответствии со
следующей таблицей:

Тарифы на оплату ЭКГ и колоноскопии с rIeToM расходов, связанньIх с
использованием систем поддержки принrIтиrI врачебньrх решенIй
(медицинских изделий с применением искусственного иIIтеллекта,
зарегистрированньIх в установленном порядке) не установлены в связи с
отсутствием на территории Кабардино-Балкарской Ресгryблики медицинскlD(
организаций, использующих указанные системы.

Финансовое обеспечение проведения патолого-анатомиIIескID(

вскрытий (посмертное патолого-анатомическое исследование вЕrуц)еннID(

органов и тканей уIиершего человека, новорожденньIх, а также
мертворожденньIх и плодов) в патолого-анатомиIIескID( отделениrD(

медицинскID( организаций, имеющих лицензии на осуществление
медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (услгуг)

по патопогиtIеской анатомии, в случае смерти застрахованного

поJryчении медицинской помощи в стационарньIх условиях

лица при

госпит€lлизации) по повоliу заболеваний и (или) состояний, включенньD( в

базовую программу обязательного медицинского сц)ахованvIя, в укЕваннъж
медицинск!D( организациrIх, ос)rIIIествJuIется за счет средств обязателъного
медицинского страховани[.

5.8. Перечень показателей результативности деятельности

(результат

Код услуги Наименовtшие услуги

Число УЕТ
взросrьй

прием
детский
прием

А06.07.004 Ортопантомография 0,75

л16.07.047
Ортодонтическtш коррекция съемным
ортодонтическим аппаратом

1,75

медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу



финансированиjI на прикрепивIIIихся лиц, порядок применения покulзателей

результативности деятельности медицинских организацпй и ра:}мер выплат
за достижение показателей результативности деятельности представлены в
Приложении 11 к ТарифноIпry соглашению.

5.9. Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских
гtунктов (фельдшерских гý/нктов, фельдшерских здравпунктов) и значениrI
коэффициента специфики ок€ваниrI медицинской помощи, применяемый к
базовому нормативу финансовых затрат на финансовое обеспечение
структурных подрвделений медицинской организации, учитыв€lющlй
критериЙ соответствия требованиям, предусмотренным положением об
организации ок€}заниrI первичной медико-санитарной помощи взрослому
населению, приведены в Приложении |2 к Тарифному соглашению.

Базовые нормативы финансовых затрат на финансовое обеспечение
структурных под)азделений медицинских организаций с учетом
коэффициента дифференциации, рассчитанного в соответствии с
Постановлением Ns 462 для Кабардино-Балкарской Ресгryблики, к ршмерап,I
финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерскID(
гryнктов, фельдшерских здравгryнктов) :

дJIя фельдшерско-акушерского гtункта (фельдшерского гý.нкта,

фельдшерского здравtryнкта), обс.lryживающего от 101 до 800 человек, -
t 545,97 тыс. рублей;

дJuI фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского гýIнкта,

фельдшерского зд)авrryнкта), обслryживающего от 801 до 1 500 человек, -
3 092,04 тыс. рублей;

дJuI фельдшерско-акушерского п)rнкта (фелъдшерского rцrнкта,

фельдшерского здравгryнкта), обс.гryживающего от 1 501 до Z 000 человек, -
3 092,04 тыс. рублей.

Для фельдшерско-акушерских гý/нктов (фельдшерскID( гryнктов,

фельдшерскI|D( здравггунктов) с численностью обслryживаемого
(прищрепленного) населония менее 100 и более 2000 человек ршмер
финансового обеспечения опредеJrяется с применением пониж€lющего и
повышающего коэффициентов к размеру финансового обеспечения

фельдшерско-акушерских гryнктов (фелъдшерских tryнктов, фельдшерскIlD(
здравгryнктов) с численностью обсrryживаемого (прищрепленного) населения
от 101 до 800 человек и от 1501 до 2000 человек соответственно.

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских гцrнктов
(фельдшерских пунктов, фелъдшерских здравгryнктов), обслryживающLD( до
100 жителей, рассчитывается с )четом понижающего коэффициента равной



0,9 к размеру финансового обеспечения фелъдшерско-акушерскI.D( гtунктов
(фельдшерских гцrнктов, фельдшерскlтх здравгIунктов), обсlryживающIiD( от
101 до 800 жителей.

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских гý/нктов
(фелъдшерских tryнктов, фельдшерскрtх здравгIFrктов), обслryживающlD(
СВыше 2000 жителеЙ, рассчитывается с yIeToM повыш€lющего коэффициента

равноЙ 1,1 к размеру финансового обеспечения фельдшерско-акушерскlD(
tryнктов (фельдшерских гýIнктов, фельдшерских здравгryнктов),
обслryживающих от 1501 до 2000 жителей.

Оплата медицинской помощи, оказываемой фельдшерско-ачrшерскими
гryнктами (фелъдшерскими гý/нктами, фельдшерскими здравгt)п{ктами),
проиЗВоДится по нормативу финансирования структурного подрt}зделения
меДицинскоЙ организации с }пIетом критериев соответствиrI их требованиrIм,

установленным положением об организации окЕ}зания первиIIной медико_
санитарноЙ помощи взрослому населению, утвержденным Министерством
здравоохранениrI Российской Федерации.

В слуrае оказани[ медицинской помощи в фельдшерско-акушерскID(
гrУнктах (фельдшерскlD( rцrнктах, фельдшерских здравгryнктах) женщинам

репродуктивного возраста, но при отсутствии в указанньIх гrунктах ац/шеров
полномочиrI по работе с такими женщин€lми осуществJUIются фелъдшером
или медицинскоЙ сестроЙ (в части проведения санитарно-гигиенического
обуlения женщин по вопросам грудного вскармпиваниrt, предупреждения
заболеваниЙ репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемьD(
ПолоВыМ ггУтем). В этом сгrIае ршмер финансового обеспечения

фельдшерско-акушерских гý/нктов (фельдшерских гцIнктов, фельдшерсюпl
здравtryнктов) устанавливается с уIIетом отделъного повыш€lющего
коэффициента, рассчитываемого с }четом доли женщин репродуктивного
возраста в численности прикрепленного населения.

5.10. МежуlреждешIеские расчеты ос)rIIIествJuIются в соответствии с

р€tзделом 5 Методических рекомендаций.
Межуrрежденческие расчеты через страховую медицинскую

организацию осуществJuIется в соответствии с Приложением 13 к Тариф"оrу
соглашению по установленным Приложением 13. 1 к Тарифному соглашению
тарифам на каждую выполненную единицу объема медицинской помопц,I
(медицинскаrI усJtуга, посещение, обращение (законченный слуrай)).

6. При определении рЕLзмера тарифов на оплату медицинской помощи в
стационарньtх усJIовиях и в условиrIх дЕевного стационара установлены:



6.1. Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи,
окtlЗыВаемоЙ медицинскими организациями, участвующими в реirлизацрil,I
ТеРРиТОриальноЙ программы обязательного медицинского сц)€lхования, в

расчете на одно застрахованное лицо, определенный на основе нормативов
объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема
МеДицинскоЙ помощи, установленньIх ТерриториальноЙ програrrлмой :

в части медицинской помощи, ок€tзываемой в стационарньD( условиrtх с

учетом медицинской реабилитации - 9 З|4,07 рублей;
В Части медицинской помощи, оказываемой в условиrtх дневного

стационара с уrетом медицинской реабилитации -2178,70 рублей;
подушевой норматив финансированиrI медицинской помошц{,

УСТаноВленныЙ ТерриториаrrъноЙ программоЙ дJuI медицинскоЙ помощи,
предоставляемоЙ застрЕlхованным лиц€lм в рамках базовоЙ программы:

В Части медицинской помощи, окЕlзываемой в стационарньж условиrtх с
учетом медицинской реабилитации - t0 262,05 рублей;

в части медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного
стационара с yreToм медицинской реабилитации -2З64,93 рублей;

6.2. Перечень кJIинико-статистиIIескID( црупп заболеваний (далее
КСГ), в соответствии с перечнем заболеваний, состояний (.руrrп
заболеваниЙ, состояний), при которых оказывается специЕlпизированнЕrя

медицинск€uI помощь (за искJIючением высокотехнологIдIной медицинской
помощи), в стационарных условиrtх и в условиях дневного стационара

установлен в соответствии с Приложением 4 к Программе;
6.3. Размер базовой ставки фазмер средней стоимости законIIенного

сгrIЕuI лечениlI, вкJIюченного в КСГ) составляет:

соответствии с Постановлением }lb 462 дJuI

без yleTa коэффициента дифференциации,l,, рассчитанного в
Кабардино-Баlrкарской

рассчитанного

Ресгryблики:
в условиrtх круглосуточного стационар а - 3 4 1 33,5 1 рублей;
в условIлf,х дновного стационара - 18 545,39 рублей;
с )цетом коэффициента дифференциации, рассчитанного в

соответствии с Постановлением М 462 дjIя Кабарлино-Балкарской
Ресгryблики:

в условиrгх круглосуточного стационар а - 3 4 406,5 8 рублей;
в условиrD( дневного стационара - 18 693,75 рублей.
6.4. Значения коэффициентов:
а) коэффициента дифференциации, рассчитанного в соответствии с

Постановлением Ns 462 для Кабардино-Балкарской Ресгryблики равно 1,008.



б) коэффициентов относительной з€}тратоемкости и коэффициентов
специфики по группам заболеваний, в том числе КСГ, присутствующим в
перечне заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний при KoTopbD(

ок€lзывается специализированнЕuI медицинскаrI помощь (за искJпочением
высокотехнологичной медицинской помощи) в стаIIионарньD( условиD( и в
условиrIх дневного стационара:

дJlя медицинскоЙ помощи, оказываемоЙ в стационарньIх условиrDь
представлены в Приложении 14 к Тариф"оrпry соглашению;

дJuI медицинской помощи, оказываемой в условиltх дневного
стационара, представлены в Приложении 15 к Тарифношrу соглашению;

в) коэффициентов сложности лечения пациента представлены в
Приложении 16 к Тарифному соглашению;

г) коэффициента уровня (подуровня) оказания медицинской помощи в
раj}резе медицинских организаций и (или) структурнъж подра:}делений

медицинских организаций установлены в Приложении L7 к Тарифному
соглашению:

к первому уровню медицинской организации относятся медицинские
организации и (или) структурные подразделеншI медицинских организаций,
оказывающие медицинсч/ю помощь (за исключением высокотехнологичной)
населению в пределах муниципального образования (внугригородского
оrсpуга);

ко второму уровню медицинской организации относятся медицинские
организации и (или) структурные подразделения медицинскlD( организаций,
имеющие в своей структуре отделения и (или) ценц)ы, оказывающие
медицинсч.ю помощь (за иск.тпочением высокотехнологиtIной) населению
нескольких tvtуницип€lльных образований, медицинские организации
(структурные подразделения медицинских организаций), расположенные на
территории заIФытьIх административных территори€}льнъD( образованиil, а

также специЕrпизрIрованные б ольницы, центры, диспансеры;
к ц)етьему уровню медицинской организации относятся медицинские

организации и (или) структурные подр€вделениrI медицинскtlD( организаций,
оказыв€lющие населению высокотехнологиrrЕую медицинскую помощь.

Коэффичиент достижениrI целевьгх показателей ypoBIuI заработной
платы медицинских работников, предусмотренньгх ((дорожными картами>)

развития здравоохранения в Кабардино-Ба.пкарской Ресгryблике в

соответствии с Указом, принимается равным 1,0.



Стоимостъ одного случая госпитаJIизации в стационаре (ССксг) по КСГ
(за исключением КСГ, в составе которъгх установлены доли заработной
платы и прочих расходов) определяется по следующей формуле:

ССксг: БС Х КД х КЗксг Х КСксг Х КУСмо + БС х
х КД* х КСЛП,

где:

БС базовая ставка, рублей;

КЗксг коэффициент относительной затратоемкости КСГ, к которой
отнесен данный сrуlай госпит€lпизации;

КСксг коэффициент специфики КСГ, к котороЙ отнесен данный
сlryчай госпитализации ;

КУСмо коэффициент ypoBHrI медицинской организации, в которой был
пролечен пациент;

КД коэффициент дифференциации, рассчитанный в соответствии с
Постановлением М 462;

КСJШ коэффициент сложности лечения пациента (при
необходимости - сумма примеЕяеI\dьD( КСJIГD.

* - КД Ее применяется дJIя КСЛП (проведение сопрово,щIтеJIьной лекарственной
терапии при злокачественньD( новообразоваIIиrrх у взросJБD( в соответствии с
кJIини.Iескими рекомондациями)) фавно единице).

б.5. Размер оплаты прерванньIх сJtучаев оказания медицинской помощи
приведен в Приложении 18 к Тариф"оr"у соглашению.

6.6. .Щоли заработной платы и прочlD( расходов в структуре затрат
тарифа на оплату медицинскоЙ помощи по КСГ приведены в Приложении 19

к Тарифному соглашению.
Стоимость одного сJrучЕuI госпитЕtлизации по КСГ, в составе KoTopbD(

установлена доJIя заработной платы и прочих расходов, опредеJuIется по
следующей формуле:

СС*.r: БС Х кЗ$сг х {(1-Дr*} +Дзп Х ксксг Х Ifif,Сцр XtЦ) +

где:

+ Бс х Iqц- х кслп,



Бс размер базовой ставки без учета коэффициента

дифференциации, рублей;

коэффициент относителъной затратоемкости по КСГ, к которой
отнесен данный слryчай госпитЕlлизации;

коэффициент ypoBIIrI медициIIской организации) в которой был
пролечен пациент;

коэффициент дифференциации, рассчитанный в соответствии
с Постановлением Jф 4б2;

КСЛП коэффициент сложности лечениrI пациента (при
необходимости, сумма применrIемьD( КСJIП).

* - КД не применrIется дJuI КСJШ (проведение сопровод,IтеJIьной лекарственпой
терапии при зпокачественньD( новообразовztниrrх у взросJIьD( в соответствии с
кJIиническими рекомендациrши> фазно единице).

6.7. Тарифы на оплату услуг ди€tлиза и коэффициенты отIIосительной
затратоемкости цредставлены в Приложении 10 к Тарифноrу соглашению.

6.8. Перечень КСГ, при оплате которъD( не примешIется коэффициент
ypoBIuI (подуровня) медицинской организации представлен в Прилож ении 20
к Тарифному согJIапIению.

6.9. Размер оплаты слr{аев медицинской помощи, оказанной в

стационарных условиях, в том числе дJIя медицинской реабилитации в

специапизIФованньж медицинскLrх организациrD( (структурньu<

подрt}зделенилс) и в условиrIх дневного стационара опредеJuIются с учетом
перечшI КСГ, по которым оплата медицинской помощи осуществJIяется в

полном объеме при длительности госпит€tлизации 3 дня и менее,

приведенного в Приложении 21 к Тарифноrпry соглашению.
6.10. Перечень КСГ, предполагающих хирургическое вмешателъство

или тромболитическую терапию представлен в Приложенип22 к Тарифному
соглашению.

6.11. Тарифы на оплату законIIеннъIх cJIrIaeB оказания
высокотехнологичной медицинской помощи, с учетом применения

доля заработной платы
стоимости КСГ;

коэффициент специфики
сrrучай го спитЕtл изации;

и прочих расходов в структуре

КСГ, к которой отнесен данныйКСксг

КУСтшо

кд

КЗ*.,

Дзп



коэффициента дифференциации, рассчитанного соответствии
ПостановлеЕием Ns 462 для Кабардино-Балкарской Ресгryблики в размере
1,008, к доле заработной платы в составе норматива финансовъD( затрат на
единицу объема медицинской помощи, установленной Программой,
приведены в Приложении 23 к Тарифному соглашению.

7. При определении р€tзмера тарифов на оплату скорой медицинской
помощи, ок€ванной вне медицинской организации, установлены:

7.1. В рамках подушевого норматива финансирования ос)дцествJIяется

финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, оказанной вне
медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе
скороЙ специ€tлизированноЙо медицинскоЙ помощи, а также в ц)анспортном
средстве при медицинской эвакуации).

7.2. Вне подушевого норматива финансированиrI осуществJuIется

финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, оказанной вне
медицинской организации с проведением тромболизиса.

7.3. Средний размер финансового обеспечениrI медицинской помощи,
определенный на основе нормативов объемов медицинской помопш и

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленньD(
Территориальной програп,Iмой - 1 299,85 рублей;

подушевой норматив финансированиrI медицинской помошц{,

установленный Территориалъной программой дJuI медицинской помоIIц{,

предоставляемой застрахованным лицам в рамках базовой программы -
1 341,85 рублей.

7.4. Размер базового (среднего) подушевого норматива

финансирования скорой медицинской помоши, оказываемой вне
медицинской организации, рассчитанный исходя из объема средств на оплату
скорой медицинской помощи, окЕtзываемой вне медицинской организации,
медицинскими организациями, }п{аствующими в реапизации
Территориальной процраммы, cocTaBJшeT | 283,54 рублей на одно
застрахованное лицо, вкJIючает расходы на оплату медицинской помощи в

рамках Территориальной процраммы, в том числе скорой
(специализированной) медицинской помощи, ок€lзываемой в экстренной и
неотложной формах в соответствии с установленной единицей объема
медицинской помощи - вызов, за искJIючением:

расходов на оплату вызовов скорой медицинской помощи с
применением тромболитической терапии.

7 .5. Значения дифференцированных подушевьIх нормативов

финансированиrI дJuI медицинских организаций, участвующих в реализации



Территориальной программы, рассчитанные на основе базового подушевого
норматива финансирования медицинскоЙ помощи, оказываемоЙ вне
медицинской организации представлены в Приложении 24 к Тарифному
соглашению.

Щифференцированные подушевые нормативы финансирования
рассчитаны с rIетом коэффициентов половозрастного состава
обсrryживаемого населения, представленных в Приложении 24 к Тарифному
соглашению.

Коэффициенты уровня расходов медицинскlD( организаций
(особенности плотности населениrI, транспортной доступности,
кJIиматических и географических особенностейо площади медицинской
организации) и коэффициенты достижениrI целевьIх показателеЙ уровня
заработноЙ платы медицинских работников, предусмотренньrх ((дорожными

KapTaMD) развитиrI здравоохранени[ в Кабардино-Балкарской Ресгryблике в
соответствии с Указом, дJuI медицинских организаций, использующих способ
оплаты по подушевому нормативу финансирования медицинской помопц{,
окЕванной вне медицинской организации, принимаются равными 1,0.

Значение коэффициента дифференциации, рассчитанного в

соответствии с Постановлением J\b 462 дJIя Кабардино-Бапкарской
Ресгryблики равно 1,008.

Распределение обслryживаемого (приlсpепленного) населения по
станциям скорой медицинской помощи ос)дцествJuIется в соответствии с
прик€tзом Министерства здравоохранениjI Кабардино-Балкарской
Ресгryблики.

7.6. Тарпфы на оплату единиц объема медицинской помощи (вызов),

применяемые в том числе дJIя оплаты стоимости медицинской помопш,
окЕ}занной медицинскими организациями Кабардино-Балкарской Ресгryблики
лицам, застр€lхованным на территории других субъектов Российской
Федерации, cocTaBJuIeT:

на вызов скорой медицинской помощи - 5 1|9,35 рублей;
на вызов скорой медицинской помощи с проведением тромболизиса -

59 198,00 рублей.

IV. РАЗМЕР НЕОПJIАТЫ ИJIИ НЕПОJIНОЙ ОIUIАТЫ ЗАТРАТ
мЕдп_ч4нскоЙ оргАнизАlц4ЕЙ нА окАзАниЕ мЕд4tц4нскоЙ
помощи, А тАкжЕ утIJIАты мЕд4I_ц4ЕIскоЙ оргАнизАrцшЙ

ШТРАФОВ ЗА НЕОКАЗАНИЕ, НЕСВОЕВРЕМЕННОЕ ОКАЗАНИЕ JIИБО
ОКАЗАНИЕ МЕД4I_Ц4ЕIСКОЙ ПОМОIII4 НЕНАДЛЕЖАIIЕГО

кАчЕствА



Перечень оснований дJuI отказа в оIIпате медиIц,Iнской помопц,I

(уменьшения оплаты медиIц{нской помощи), а также уплаты медицинской
организацией штрафа, в том числе за неоказание, несвоевременное оказание
либо ок€вание медицинской помошц,I ненадлежащего качества (в том числе дJIя
сJIyIаев ок€ваниrI скорой медицинской помощи вне медищлнской организаIцаи)
и рекомендации по его применению представлен в Приложении 25 к
Тарифному соглашению.

Ч. РАСIIРЕlЕЛЕНИЕ ОБЪЕМОВ IIРЕДОСТАВJIЕНИ,I И
ФИНАНСОВ ОГО ОБЕСIIЕЧЕНИ,I МЕЛ{ЩД{СКОЙ ПОМОIIЦ4

N{Ежду мЕд{II4F{скими оргАнизАII4ями

Распределение объемов предоставления и финансового обеспечения
медицинской помощи, в разрезе медицинских организаций по видам, формалл
и условиям предоставлениrI медицинской помощи представлено в

Приложении 26 к Тарифному соглашению.
Объемы предоставления медицинской помопц{ и финансового

обеспечения медицинской помощи распредеJIяются между медицинскими
организациями на условиf,х недоIтущения щ)евышениrI нормативов объемов
предоставления медицинской помощи и нормативов финансового
обеспечения медицинской помощи, утвержденньIх Территориалъной
программой.

Распределение объемов предоставления Й финансового обеспечения
медицинской помощи в условиrIх круглосуточного и дневного стационаров
по профилям медицинской помощи в разрезе медицинскIlD( организаций
представлены в Приложении 27 кТарпфному соглашению.

В сrгуrае распределениrI объемов предоставления медицинской помопц,I

и финансового обеспечения медицинской помощи дJuI медицинскLD(
организаций, вкJIючонньIх в единый рееотр мсдицинскlD( организаций,
осуществJuIющих деятеJIьность в сфере обязателъного медицинского
сц)ЕlхованчIя, в течение текущего финансового года, указанные медицинские
организации отр€Dк€lются в Тарифном соглашении с ук€ванием даты I.D(

вкJIючения в единый реестр медицинсклtх организаций, осуществJuIющих

деятельностъ в сфере обязательного медицинского страхования.



VI. ЗАКЛЮЧИТЕJЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИrI

Тарифное соглашение вступает в сиJry с момента подписаниrI,

распространrIется на отношениrI в сфере обязательного медицинского
сц)€lхованшI на территории Кабардино-Балкарской Ресгryблики и
применяется при расчетах за сJгrIаи оказания медицинской помощи
с 1 январ я 2026 года по 3 1 декабря 2026 года вкJIючителъно.

В Тарифное соглашение моryт быть внесены изменения в следующих
сJryчаJгх:

а) при внесении изменений
осуществJrяющих деятельностъ в

в реестр медицинских организаций,
сфере обязателъного медицинского

стр€lхования в субъекте Российской Федерации, в части вкJIючени;I
(искlпочения) медицинских организаций;

б) при внесении изменений в распределение объемов предоставлениrI и

финансового обеспечения медицинской помоцц{ между медицинскими
организациями и в сJIучае необходимости дополнениrI (искшочения)
сведений, предусмотренньIх ра:}делами2 и 3 Тарифного соглашениrI;

в) при определении новых заболеванийо состояний (.руrrr, заболеваний,
9\состояниЙ), при которьж осуществJrяется оказание медицинской помошш

застрахованным лицам в рЕlмк€lх обязательного медицинского сц)ахования;
г) при внесении изменений в Требования, утверждеЕные прик€lзом

Минздрава России от |0.02.202З J\Гs 44н кОб угверждении Требований к
структуре и содержанию тарифного соглашения), приводящие к изменению
структуры и содержаниrI Тарифного соглашения;

д) при внесении изменений в порядок KoHTpoJut объемов, сроков,
качества и условий предоставления медицинской помощи в части изменениrI
перечня оснований дJuI отк€ва в оплате медицинской помошцI либо

уменьшению оплаты медицинской помощи;

Российской Федер ации) высшим
власти субъекта Российской

е) при принrIтии Президентом Российской Федерации, Правительством

необходимости внесениrI изменений в Тарифное соглашеЕие, в том числе

исполнителъным оргаIIом

Федерации решений,

изменении тарифов на оплату медицинской помощи.

частью.

изменении тарифов на оплату медицинской помоIIц{, и (или) решений об

Приложения к Тарифному соглашению явJIяются его неотъемлемой

Изменения в Тарифное соглашение осуществJIяется гryтем закJIючения

государственной
приводяпцтх к

дополнительного соглашения к Тарифному соглашению, которое явJrf,ется



его неотъемлемой частью. Внесенные изменениrI вступают в сиJry с момента
подписаншI дополнительного соглашениrI к Тарифному соглашению.

Представители Сторон:

Министр здравоохранения
Кабарлино-Балкарской Ресгryблики

Заместитель министра здравоохранениrI
Каб ардино-Балкар ской Ресгryблики
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обязательного медицинского страхования
Кабардино-Бапкарской Ресrryблики
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