
СОГЛАШЕНИЕ №1 

о внесении изменений в Тарифное соглашение  

по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области  

на 2026 год 

 (далее – Соглашение №1) 
 

16 марта 2026 года 
 

Представители Сторон  
 

Уполномоченный 

государственный 

орган Ленинградской области    

Комитет по здравоохранению Ленинградской 

области, в лице заместителя председателя 

комитета  

Вальденберга Алексея Владимировича, 

действующего на основании Положения о 

Комитете по здравоохранению 

Территориальный фонд  Территориальный фонд обязательного 

медицинского страхования Ленинградской 

области, в лице Ио директора  

Селезнёвой Натальи Михайловны, 

действующей на основании  

Положения о Территориальном фонде и 

приказа ТФОМС ЛО от 11.01.2026 г. № 29-а 
 

Представители страховых  

медицинских организаций     

ООО «Страховая медицинская компания 

РЕСО-Мед», в лице директора Северо-

Западного филиала Еремеева Юрия 

Алексеевича, действующего на основании 

Положения и Доверенности от 23.01.2026г. 

№9, 

АО «Страховая компания «Согаз-Мед», в 

лице директора Санкт-Петербургского филиала 

Ягодиной Олеси Николаевны, действующего 

на основании Положения и Доверенности от 

21.01.2026г. №Д-353/2026, 

АСП ООО «Капитал МС», в лице Ио 

директора филиала в Санкт-Петербурге и 

Ленинградской области Никитиной Надежды 

Вениаминовны, действующего на основании 

Положения и приказа ООО «Капитал СМ» от 

11.03.26 № 11.03.2-к 
 

Представители медицинских 

профессиональных 

некоммерческих организаций   

Региональная общественная организация 

«Врачебная палата Ленинградской области», 

в лице председателя 

Катичевой Анны Викторовны, 

действующего на основании Устава 
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Представители 

профессиональных союзов 

медицинских работников или 

их объединений (ассоциаций) 

Межрегиональная Санкт-Петербурга и 

Ленинградской области организация Профсоюза 

работников здравоохранения РФ, 

в лице председателя 

Элиовича Иосифа Григорьевича, 

действующего на основании Устава 

в соответствии с частью 2 статьи 30 Закона об ОМС установили внести в 

Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в 

Ленинградской области на 2026 год (далее - Тарифное соглашение на 2026г) 

следующие изменения и дополнения: 

1. В Раздел «I. Общие положения» Тарифного соглашения на 2026г. 

внести следующие изменения:  

после абзаца: 

«– Приказом Федерального фонда обязательного медицинского 

страхования от 07.04.2011г. №79 «Об утверждении Общих принципов 

построения и функционирования информационных систем и порядка 

информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского 

страхования» (далее – Приказ ФОМС №79)», 

дополнить абзацем следующего содержания: 

«– Письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

24.02.26 № 31-2/И/2-2986 «О формировании и экономическом обосновании 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2026-2028 годы»», 

абзац: 

«– Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской 

помощи за счет средств обязательного медицинского страхования 

Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования (далее – Методические 

рекомендации», 

изложить в следующей редакции: 

«– Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской 

помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, 

утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации от 

20.02.26 № 31-2/И/2-2902 и Федерального фонда обязательного медицинского 

страхования от 20.02.26 № 00-10-26-2-06/3109 (далее – Методические 

рекомендации)». 
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после вышеуказанного абзаца дополнить абзацем следующего 

содержания: 

 «- Письмом Федерального Фонда ОМС от 13.03.26 № 00-10-30-2-

06/4438», 

после абзаца: 

«- Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области 

от 26.12.2025г. № 678-о «Об утверждении перечня территориальных зон 

обслуживания граждан, зарегистрированных или проживающих в 

Ленинградской области, прикрепленных к медицинским организациям 

Ленинградской области, оказывающим первичную медико-санитарную помощь 

по территориально-участковому принципу на территории Ленинградской 

области, на 2026 год» 

дополнить абзацем следующего содержания: 

«- Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области 

от 11.12.2025 № 645-о «О внесении изменений в распоряжение Комитета по 

здравоохранению Ленинградской области № 1-от от 9.01.2018 года «О 

закреплении зон ответственности медицинских организаций при оказании 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи в 

Ленинградской области» 

абзац: 

«- Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области 

от 29.12.2025г. № 687-о «Об утверждении распределения медицинских 

организаций Ленинградской области в соответствии с трехуровневой системой 

оказания медицинской помощи на 2026 год», 

изложить в следующий редакции: 

«- Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области 

от 13 марта 2026 года № 112-о «О внесении изменений в распоряжение 

Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 29 декабря 2025 года 

№ 682-о «Об организации направления пациентов из учреждений 

здравоохранения Ленинградской области на магнитно-резонансную 

томографию и компьютерную томографию в 2026 году», 

после абзаца: 

 «– Протокола заседания №2 от 04.02.2026г. Комиссии по разработке 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования в 

Ленинградской области» 

дополнить абзацем следующего содержания: 
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«– Протокола заседания №3 от 16.03.2026г. Комиссии по разработке 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования 

в Ленинградской области». 

2. В раздел «II. Способы оплаты медицинской помощи, применяемые в 

Ленинградской области» Тарифного соглашения на 2026 год внести следующие 

изменения и дополнения: 

 

2.1. С 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) 

последний абзац изложить в новой редакции:  

 

«Перечень медицинских организаций, включенных в реестр 

медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

обязательного медицинского страхования в Ленинградской области, в разрезе 

условий оказания медицинской помощи и применяемых способов оплаты 

медицинской помощи, согласно Приложению 1 к Соглашению №1.». 

 

3. В раздел «III. Размер и структура тарифов на оплату медицинской 

помощи» Тарифного соглашения на 2026 год внести следующие изменения и 

дополнения: 

 3.1. С 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

абзац 2 п.2. внести изменения и изложить в новой редакции: 

««Перечень медицинских организаций, распределенных по 

уровням/подуровням оказания медицинской помощи, в разрезе условий 

оказания медицинской помощи в соответствии с ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой) на 2026г.» согласно Приложению 2 к Соглашению №1.». 

 3.2. С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

последние 3 абзаца п.2.1.2. внести изменения и изложить в новой редакции: 

«Перечень расходов на медицинскую помощь, финансовое обеспечение 

которых осуществляется по Подушевому нормативу финансирования: 

 - на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях установлен согласно Приложению 3 к 

Соглашению №1, 

 - на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи установлен согласно Приложению 4 к Соглашению 

№1.». 

 3.3. С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

последние 3 абзаца п.2.1.3. внести изменения и изложить в новой редакции: 

«Перечень расходов на медицинскую помощь, финансовое обеспечение 

которых осуществляется вне Подушевого норматива финансирования: 
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- на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях установлен согласно Приложению 5 к 

Соглашению №1, 

- на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи установлен согласно Приложению 6 к Соглашению 

№1.». 

 3.4. С 01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) 

п.2.1.4. изложить в новой редакции: 

«2.1.4.  Средний размер финансового обеспечения медицинской 

помощи, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных 

территориальной программой обязательного медицинского страхования в 

амбулаторных условиях составляет 8 673,92 рублей на 1 застрахованное лицо, 

без учета медицинской помощи застрахованным лицам за пределами субъекта 

Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного 

медицинского страхования, и по Подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц: 

-  при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях в 

расчете на 1 застрахованное лицо установлен согласно Приложению 7 к 

Соглашению №1: 

«Дифференцированные подушевые нормативы финансирования на 

прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, оказанной в 

амбулаторных условиях, c коэффициентами по медицинским организациям, по 

ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., в месяц, действующие с 

01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи)»; 

- по всем видам и условиям оказания медицинской помощи в расчете на 1 

застрахованное лицо установлен: 

согласно приложению 8 к Соглашению №1: 

«Дифференцированные подушевые нормативы финансирования на 

прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания медицинской 

помощи, c коэффициентами по медицинским организациям, по ТП ОМС в ЛО 

(в рамках базовой) на 2026г., в месяц, действующие с 01.03.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)».». 

3.5. С 01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) 

п.2.1.5. изложить в новой редакции: 

«2.1.5. Размеры базовых подушевых нормативов финансирования в 

соответствии с перечнем расходов на медицинскую помощь, финансовое 

обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования: 
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- на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, оказанной в 

амбулаторных условиях, установлен: 

согласно Приложению 7 к Соглашению №1: 

«Дифференцированные подушевые нормативы финансирования на 

прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, оказанной в 

амбулаторных условиях, c коэффициентами по медицинским организациям, по 

ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., в месяц, действующие с 

01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи)». 

- на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания медицинской 

помощи установлен: 

согласно Приложению 8 к Соглашению №1: 

«Дифференцированные подушевые нормативы финансирования на 

прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания медицинской 

помощи, c коэффициентами по медицинским организациям, по ТП ОМС в ЛО 

(в рамках базовой) на 2026г., в месяц, действующие с 01.03.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)». 

3.6. С 01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

абзацы 1-3 п.2.1.6. внести изменения и изложить в новой редакции: 

«2.1.6. Значения дифференцированных подушевых нормативов 

финансирования для медицинских организаций, учитывающих установленные 

в тарифном соглашении коэффициенты установлены: 

- по Подушевому нормативу на прикрепившихся лиц при оплате 

медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, согласно 

Приложению 7 к Соглашению №1, 

- по Подушевому нормативу на прикрепившихся лиц по всем видам и 

условиям оказания медицинской помощи, согласно Приложению 8 к 

Соглашению №1.». 

3.7. С 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

п.2.1.7. внести изменения и изложить в новой редакции: 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) при проведении 1 этапа диспансеризации детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 

(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью и диспансеризации пребывающих в стационарных 

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том 

числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. 

(по дате окончания оказания медицинской помощи)», согласно Приложению 9 

к Соглашению №1», 
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«Сборник тарифов на оплату обращения по заболеванию (законченного 

случая при проведении 2 этапа диспансеризации детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 

(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью и детей пребывающих стационарных учреждениях детей- 

сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в амбулаторных 

условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для 

межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)», согласно Приложению 10 к 

Соглашению №1», 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) при проведении профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)» согласно Приложению 11 к Соглашению №1», 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) при проведении профилактического медицинского осмотра 

определенных групп взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП 

ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов 

на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи)», согласно Приложению 12 к Соглашению №1», 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) при проведении 1 этапа диспансеризации определенных групп 

взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», согласно Приложению 13 к Соглашению №1», 

«Сборник тарифов на оплату обращения по заболеванию (законченного 

случая) при проведении 2 этапа диспансеризации определенных групп 

взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», согласно Приложению 14 к Соглашению №1», 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) при проведении углубленной диспансеризации граждан, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», согласно Приложению 15 к Соглашению №1», 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) с профилактическими целями центров здоровья (центров медицины 

здорового долголетия), включая диспансерное наблюдение в амбулаторных 
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условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для 

межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)», согласно Приложению 16 к 

Соглашению №1, 

«Сборник тарифов на оплату комплексного посещения (законченного 

случая) при проведении диспансерного наблюдения отдельных категорий 

граждан из числа взрослого населения, включая диспансерное наблюдение 

работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях, 

и детей-сирот, проживающих в организациях социального обслуживания 

(детских домах-интернатах), предоставляющих социальные услуги в 

стационарной форме, только в соответствии с приказом Минздрава РФ от 

16.05.2019 №302н в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», согласно Приложению 17 к Соглашению №1. 

3.8. С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

п.2.1.7. внести изменения и изложить в новой редакции: 

 «Сборник тарифов на оплату определения уровня липопротеида (а) в 

крови, и оценки липидного профиля, и медицинских услуг с применением 

систем поддержки принятия врачебных решений (искусственный интеллект) 

при оказании медицинских услуг по амбулаторной медицинской помощи по 

поводу заболевания по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)» согласно Приложению 18 к Соглашению №1. 

3.9. С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

п.п.3) п.2.2.4. внести изменения и изложить в новой редакции: 

«3) коэффициентов сложности лечения пациента (далее – КСЛП) 

установленных за медицинскую помощь, оказанную в стационарных условиях 

и в условиях дневного стационара, согласно Приложению 19 к Соглашению 

№1. 

При расчете тарифа на оплату медицинской помощи значения 

коэффициентов сложности лечения пациента применяются к размеру базовой 

ставки, скорректированному с учетом коэффициента дифференциации по 

территориям оказания медицинской помощи, за исключением коэффициента 

сложности лечения пациентов при проведении сопроводительной 

лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях у взрослых.». 

3.10. С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) 

п.2.2.5. изложить в новой редакции: 

«2.2.5. Размер оплаты прерванных случаев оказания медицинской 

помощи, а также порядок определения полноты выполнения схемы 
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лекарственной терапии при лечении пациентов в возрасте 18 лет и старше и 

оплата случая лечения по двум и более КСГ 

установлены согласно Приложению 20 «Подходы к оплате отдельных 

случаев оказания медицинской помощи по КСГ по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой) на 2026г., действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи)» к Соглашению №1. 

3.11. С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи) в 

абзац 1 п.2.2.11. внести изменения и изложить в новой редакции: 

«2.2.11. Тарифы на оплату законченных случаев оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи по перечню 

высокотехнологичной медицинской помощи, установленному в 

территориальной программе обязательного медицинского страхования, в 

соответствии с нормативами финансовых затрат на единицу объема 

предоставления высокотехнологичной помощи, оказываемой в рамках базовой 

программы  обязательного  медицинского  страхования,  приведенной  в 

программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, применяемые в том числе при проведении 

межтерриториальных расчетов, установлены в Приложении 21 к Соглашению 

№1:». 

4. В раздел «VI. Заключительные положения» Тарифного соглашения на 

2026 год внести следующие изменения: 

С 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи): 

Приложение 4 изложить в новой редакции согласно Приложению 3 к 

Соглашению №1 «Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 

2026г., действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 5 изложить в новой редакции согласно Приложению 4 к 

Соглашению №1 «Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 6 изложить в новой редакции согласно Приложению 5 к 

Соглашению №1 «Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется вне подушевого норматива 

финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 
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2026г., действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 7 изложить в новой редакции согласно Приложению 6 к 

Соглашению №1 «Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется вне подушевого норматива 

финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 34 изложить в новой редакции согласно Приложению 18 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату определения уровня 

липопротеида (а) в крови, и оценки липидного профиля, и медицинских услуг с 

применением систем поддержки принятия врачебных решений (искусственный 

интеллект) при оказании медицинских услуг по амбулаторной медицинской 

помощи по поводу заболевания по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

 Приложение 44 изложить в новой редакции согласно Приложению 19 к 

Соглашению №1 «Перечень случаев в стационарных условиях и в условиях 

дневного стационара, для которых установлен коэффициент сложности лечения 

пациента (КСЛП) по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., действующий 

с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи)», 

 Приложение 47 изложить в новой редакции согласно Приложению 20 к 

Соглашению №1 «Подходы к оплате отдельных случаев оказания медицинской 

помощи по КСГ по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., действующий с 

01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи)», 

 Приложение 55 изложить в новой редакции согласно Приложению 21 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату законченного случая лечения в 

стационарных условиях и в условиях дневного стационара (с использованием 

ВМП) по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для 

межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.01.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)». 

С 01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи): 

Приложение 8 изложить в новой редакции согласно Приложению 7 к 

Соглашению №1 «Дифференцированные подушевые нормативы 

финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях, c коэффициентами по медицинским 

организациям, по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., действующий с 

01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи)», 

Приложение 9 изложить в новой редакции согласно Приложению 8 к 

Соглашению №1 «Дифференцированные подушевые нормативы 
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финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи, c коэффициентами по медицинским организациям, по 

ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., действующий с 01.03.2026г. (по 

дате окончания оказания медицинской помощи)». 

С 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи): 

Приложение 1 изложить в новой редакции согласно Приложению 1 к 

Соглашению №1 «Перечень медицинских организаций, включенных в реестр 

медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

обязательного медицинского страхования в Ленинградской области, в разрезе 

условий оказания медицинской помощи и применяемых способов оплаты 

медицинской помощи, по ТПОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 2 изложить в новой редакции согласно Приложению 2 к 

Соглашению №1 «Перечень медицинских организаций, распределенных по 

уровням/подуровням оказания медицинской помощи, в разрезе условий 

оказания медицинской помощи в соответствии с ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой) на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи)», 

Приложение 13 изложить в новой редакции согласно Приложению 9 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении 1 этапа диспансеризации детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 

(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью и диспансеризации пребывающих в стационарных 

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том 

числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. 

(по дате окончания оказания медицинской помощи)»,  

Приложение 14 изложить в новой редакции согласно Приложению 10 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату обращения по заболеванию 

(законченного случая) при проведении 2 этапа диспансеризации детей - сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных ( 

удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью и детей пребывающих стационарных учреждениях детей- 

сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в амбулаторных 

условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для 

межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)», 

Приложение 15 изложить в новой редакции согласно Приложению 11 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении профилактических медицинских 

осмотров несовершеннолетних в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в 
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рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 16 изложить в новой редакции согласно Приложению 12 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении профилактического медицинского 

осмотра определенных групп взрослого населения в амбулаторных условиях по 

ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для межтерриториальных 

расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи)»,  

Приложение 17 изложить в новой редакции согласно Приложению 13 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении 1 этапа диспансеризации определенных 

групп взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в 

рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)»,  

Приложение 18 изложить в новой редакции согласно Приложению 14 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату обращения по заболеванию 

(законченного случая) при проведении 2 этапа диспансеризации определенных 

групп взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в 

рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)»,  

Приложение 20 изложить в новой редакции согласно Приложению 15 к 

Соглашению №1  «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) углубленной диспансеризации граждан, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)», 

Приложение 21 изложить в новой редакции согласно Приложению 16 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) с профилактическими целями центров здоровья (центров 

медицины здорового долголетия), включая диспансерное наблюдение в 

амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для 

межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи)», 

Приложение 29 изложить в новой редакции согласно Приложению 17 к 

Соглашению №1 «Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении диспансерного наблюдения отдельных 

категорий граждан из числа взрослого населения, включая диспансерное 

наблюдение работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных 
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организациях, и детей-сирот, проживающих в организациях социального 

обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих социальные 

услуги в стационарной форме, только в соответствии с приказом Минздрава РФ 

от 16.05.2019 №302н в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи)». 

Приложения к Соглашению №1: 

Приложение 1 – Перечень медицинских организаций, включенных в 

реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

обязательного медицинского страхования в Ленинградской области, в разрезе 

условий оказания медицинской помощи и применяемых способов оплаты 

медицинской помощи, по ТПОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 2 – Перечень медицинских организаций, распределенных 

по уровням/подуровням оказания медицинской помощи, в разрезе условий 

оказания медицинской помощи в соответствии с ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой) на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи), 

Приложение 3 – Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 

2026г., действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 4 – Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 5 – Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется вне подушевого норматива 

финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 

2026г., действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 6 – Перечень расходов на оказание медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется вне подушевого норматива 

финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 
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действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 7 – Дифференцированные подушевые нормативы 

финансирования на прикрепившихся лиц при оплате медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях, c коэффициентами по медицинским 

организациям, по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., действующий с 

01.03.2026г. (по дате окончания оказания медицинской помощи), 

Приложение 8 – Дифференцированные подушевые нормативы 

финансирования на прикрепившихся лиц по всем видам и условиям оказания 

медицинской помощи, c коэффициентами по медицинским организациям, по 

ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., действующий с 01.03.2026г. (по 

дате окончания оказания медицинской помощи), 

Приложение 9 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении 1 этапа диспансеризации детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 

(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью и диспансеризации пребывающих в стационарных 

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том 

числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. 

(по дате окончания оказания медицинской помощи), 

Приложение 10 – Сборник тарифов на оплату обращения по 

заболеванию (законченного случая) при проведении 2 этапа диспансеризации 

детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе 

усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в 

приемную или патронатную семью и детей пребывающих стационарных 

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том 

числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. 

(по дате окончания оказания медицинской помощи), 

Приложение 11 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении профилактических медицинских 

осмотров несовершеннолетних в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в 

рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 12 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении профилактического медицинского 

осмотра определенных групп взрослого населения в амбулаторных условиях по 

ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для межтерриториальных 

расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи), 
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Приложение 13 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении 1 этапа диспансеризации определенных 

групп взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в 

рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 14 – Сборник тарифов на оплату обращения по 

заболеванию (законченного случая) при проведении 2 этапа диспансеризации 

определенных групп взрослого населения в амбулаторных условиях по ТП 

ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов 

на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания 

медицинской помощи), 

Приложение 15 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) углубленной диспансеризации граждан, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 16 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) с профилактическими целями центров здоровья (центров 

медицины здорового долголетия), включая диспансерное наблюдение в 

амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой), в том числе для 

межтерриториальных расчетов на 2026г., действующий с 01.04.2026г. (по дате 

окончания оказания медицинской помощи), 

Приложение 17 – Сборник тарифов на оплату комплексного посещения 

(законченного случая) при проведении диспансерного наблюдения отдельных 

категорий граждан из числа взрослого населения, включая диспансерное 

наблюдение работающих граждан и (или) обучающихся в образовательных 

организациях, и детей-сирот, проживающих в организациях социального 

обслуживания (детских домах-интернатах), предоставляющих социальные 

услуги в стационарной форме, только в соответствии с приказом Минздрава РФ 

от 16.05.2019 №302н в амбулаторных условиях по ТП ОМС в ЛО (в рамках 

базовой), в том числе для межтерриториальных расчетов на 2026г., 

действующий с 01.04.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 

Приложение 18 – Сборник тарифов на оплату определения уровня 

липопротеида (а) в крови, и оценки липидного профиля, и медицинских услуг с 

применением систем поддержки принятия врачебных решений (искусственный 

интеллект) при оказании медицинских услуг по амбулаторной медицинской 

помощи по поводу заболевания по ТП ОМС в ЛО (в рамках базовой) на 2026г., 

действующий с 01.01.2026г. (по дате окончания оказания медицинской 

помощи), 




