








Приложение  № 1

к дополнительному соглашению

№ 3 от 24.03.2025 к Тарифному

соглашению в системе ОМС

города Севастополя от 23.12.2024

Приложение № 8. 

к Тарифному соглашению

в системе ОМС города Севастополя

от «23» декабря 2024 года

Таблица № 1

№ Код услуги Наименование услуги Условия оказания

Коэффициент 

относительной 

затратоемкости

Единица оплаты
Стоимость, 

рублей

1 А18.05.002 Гемодиализ

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,00  услуга 5 944,00

2 А18.05.002.002

Гемодиализ 

интермиттирующий 

низкопоточный

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,00  услуга 5 944,00

3 А18.05.002.001

Гемодиализ 

интермиттирующий 

высокопоточный

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,05  услуга 6 241,20

4 А18.05.011 Гемодиафильтрация

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,08  услуга 6 419,52

5 А18.05.004
Ультрафильтрация 

крови
стационарно 0,92  услуга 5 468,48

6 А18.05.002.003

Гемодиализ 

интермиттирующий 

продленный

стационарно 2,76  услуга 16 405,44

7 А18.05.003 Гемофильтрация крови стационарно 2,88  услуга 17 118,72

8 А18.05.004.001
Ультрафильтрация 

продленная
стационарно 2,51  услуга 14 919,44

9 А18.05.011.001
Гемодиафильтрация 

продленная
стационарно 3,01  услуга 17 891,44

10 А18.05.002.005
Гемодиализ 

продолжительный
стационарно 5,23 сутки 31 087,12

11 А18.05.003.002
Гемофильтрация крови 

продолжительная
стационарно 5,48 сутки 32 573,12

12 А18.05.011.002
Гемодиафильтрация 

продолжительная
стационарно 5,73 сутки 34 059,12

13 А18.30.001
Перитонеальный 

диализ

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,00 день обмена 4 321,00

14 А18.30.001.001
Перитонеальный 

диализ проточный
стационарно 4,92 день обмена 21 259,32

Тарифы на оплату процедур гемодиализа и перитонеального диализа.

Услуги перитонеального диализа

Услуги гемодиализа



15 А18.30.001.002

Перитонеальный 

диализ с 

использованием 

автоматизированных 

технологий

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,24 день обмена 5 358,04

16 А18.30.001.003

Перитонеальный 

диализ при нарушении 

ультрафильтрации

стационарно, 

дневной стационар, 

амбулаторно

1,09 день обмена 4 709,89

Базовый тариф на оплату гемодиализа (A18.05.002) утвержден настоящим Тарифным соглашением в размере 5 944,00 рублей.

Базовый тариф на оплату перитонеального диализа (A18.30.001) утвержден настоящим Тарифным соглашением в размере 4 321,00 

рублей.

Справочно: 



Таблица № 2

Кодуслуги Наименование медицинской услуги

Тариф одной 

услуги, 

(рублей)

A18.05.001.004 Плазмофильтрация каскадная 71 388,25

А08.05.001.002 Липидная фильтрация 65 715,91

А08.05.001.005 Плазмофильтрация селективная 95 714,41

A18.05.006.001 Селективная гемосорбция липополисахаридов 273 105,92

A18.05.007 Иммуносорбция 192 274,41

A18.05.020.001 Плазмосорбция сочетанная с гемофильтрацией 175 114,62

Тарифы на оплату диализа плазмы крови



Приложение  № 2

к дополнительному соглашению

№ 3 от 24.03.2025 к Тарифному

соглашению в системе ОМС

города Севастополя от 23.12.2024

Приложение № 25

к Тарифному соглашению 

в системе ОМС города Севастополя

от «23» декабря 2024 года

Таблица № 1

1 ds19.070.001
ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная 

терапия, взрослые (уровень 4)
127,67 1,00 52,72%

2 ds19.070.002
ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная 

терапия, взрослые (уровень 4)
120,3 1,00 52,72%

3 ds19.070.003
ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная 

терапия, взрослые (уровень 4)
10,08 1,00 52,72%

Перечень подгрупп  клинико - статистических групп заболеваний  (подгупп КСГ) с использованием лекарственных 

препаратов для медицинского применения,не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов на оплату законченного случая в условиях дневного стационара, с указанием коэффициентов относительной 

затратоемкости подгупп КСГ, коэффициентов специфики и доли заработной платы и прочих расходов в структуре затрат 

тарифа на оплату медицинской помощи по подгуппам КСГ в соответствии с Постановлением Правительства города 

Севастополя от 26.12.2024 № 642-ПП*

Доля заработной платы и прочих 

расходов в структуре затрат 

тарифа на оплату медицинской 

помощи по КСГ

№ 

п/п
Код Наименование КСГ

 Коэффициент 

относительной 

затратоемкости 

(КЗ) 

Коэффициент 

специфики (КС)



4 ds19.135.001

Лекарственная терапия при злокачественных 

новообразованиях (кроме лимфоидной и кроветворной 

тканей), взрослые (уровень 1)

14,89 1,00 17,10%

5 ds19.135.002

Лекарственная терапия при злокачественных 

новообразованиях (кроме лимфоидной и кроветворной 

тканей), взрослые (уровень 1)

38,68 1,00 6,58%

* Постановление Правительства Севастополя от 26.12.2024 № 642-ПП "Об утверждении Порядка предоставления в 2025 году иного межбюджетного трансферта 

бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования города Севастополя из бюджета города Севастополя на дополнительное финансовое 

обеспечение реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Севастополе в 

части базовой программы обязательного медицинского страхования" 



Таблица № 2

1 ds19.070.001

ЗНО лимфоидной и 

кроветворной тканей, 

лекарственная терапия, 

взрослые (уровень 4)

С82 фолликулярная 

лимфома
Мосунетузумаб

Мосунетузумаб 1 цикл (1-й 

день-1 мг,8-й день-2

мг,15-й день -60 мг)в/в;

gem mbt1

2 ds19.070.002

ЗНО лимфоидной и 

кроветворной тканей, 

лекарственная терапия, 

взрослые (уровень 4)

С82 фолликулярная 

лимфома
Мосунетузумаб

2-цикл - 1 -й день 60 мг 

внутривенно;
gem mbt2

3 ds19.070.003

ЗНО лимфоидной и 

кроветворной тканей, 

лекарственная терапия, 

взрослые (уровень 4)

С82 фолликулярная 

лимфома
Мосунетузумаб

3-й - 8-й циклы - 1 -й день 30 

мг внутривенно;
gem mbt3

* Постановление Правительства Севастополя от 26.12.2024 № 642-ПП "Об утверждении Порядка предоставления в 2025 году иного межбюджетного трансферта бюджету 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования города Севастополя из бюджета города Севастополя на дополнительное финансовое обеспечение реализации 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Севастополе в части базовой программы обязательного 

медицинского страхования".

№ 

п/п
Код Наименование КСГ  Диагноз 

Перечень схем  лекарственной терапии 

включающие лекарственные препараты,не включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применени,

  за счет средств межбюджетного трансферта бюджета города Севастополя, в соответствии с Постановлением Правительства Севастополя от 26.12.2024 № 642-ПП *

МНН лекарственных 

препаратов

Наименование и описание 

схемы лечения
ДКК

ДКК2 

(В счете COMENTSL или 

вводить новое поле в ПИВ)



Таблица №3

1 ds19.135.001

Лекарственная терапия при 

злокачественных 

новообразованиях (кроме 

лимфоидной и кроветворной 

тканей), взрослые (уровень 1)

С25 злокачественные 

новообразования 

молочной железы

sh9003
Прочие схемы

 лекарственной терапии*

Паклитаксел+

альбумин

Паклитаксел+альбумин 125мг/м2 

в/в капельно 30

 мин + гемцитабин 1000 мг/м2в/в 

капельно 30

 мин в 1-й,8-й,15-й дни,цикл 28 

дней

mbt4

2 ds19.135.002

Лекарственная терапия при 

злокачественных 

новообразованиях (кроме 

лимфоидной и кроветворной 

тканей), взрослые (уровень 1)

С25 злокачественные 

новообразования 

молочной железы

sh9003
Прочие схемы

 лекарственной терапии*

Паклитаксел+

альбумин

Паклитаксел + альбумин 100 

мг/м2 в/в  в 1-й,8-й,15-й дни + 

атезолизумаб 1200 мг в/в в 1 -й 

день каждые 3 недели

mbt5

Постановление Правительства Севастополя от 26.12.2024 № 642-ПП "Об утверждении Порядка предоставления в 2025 году иного межбюджетного трансферта бюджету Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования города Севастополя из бюджета города Севастополя на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в городе Севастополе в части базовой программы обязательного медицинского страхования".

№ 

п/п
Код Наименование КСГ  Диагноз 

код схемы 

лечения

Перечень схем  лекарственной терапии 

включающие лекарственные препараты,не включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применени,

  за счет средств межбюджетного трансферта бюджета города Севастополя, в соответствии с Постановлением Правительства Севастополя от 26.12.2024 № 642-ПП *

Наименование схемы 

лечения

МНН 

лекарственных 

препаратов

Наименование и описание схемы 

лечения

ДКК2 

(В счете 

COMENTSL или 

вводить новое 

поле в ПИВ)


