
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ
К ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ

СОГЛАШЕНИЕ NЬ 4

В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГОРОДЛ СЕВАСТОПОJIЯ

г. Севастополь <<24>> апреля 2026 года

щепартамент здравоохранения города Севастополя, в лице llиректора
lепартаМеFIта члена Правительства Севастополя Щенисова в,с., r]ервого
заместителя директора Щепартамента здравоохранения города Севастополя
Островской А.в., Территориальный фо,rд обязательного медициtIского
страхования города Севастополя, в лице директора Гроздовой Т.Ю., IIервого
заместителя дирек,гора Игнатовоft и.А., cTpaxoBbie медицинские оргаIIизации
города Севастополя, в лице директора Севастопольского филиала ооо
кСтраховая медицинская компания <Крыммедстрах) Галянской JI.с. и
директора Севастопольского филиала <Крымской страховой ме/IиIlиrIской
компанииD ооо <Арсенал медицинское страхование)) Колтуновой I].A.,
первичная организация профессионального союза работников здравоохранения
государственного бюджетного учреждения здравоохранения Севастополя
<Городская больница NЬ 1 им. н.и. Пирогова) в лице члена Смоляковой С.И.,
Региональная обIцественная организация <Ассоциация врачеЙ СевастоtlоJIя)), R
лице члена Коситченкова А.А., члена Наркевича А,И., включенные в состав
комиссии по разработке территориальной программы обязательного
медицинского страхования города Севастополя' в соответствии со ста.гьей з0
Федерального закона от 29.1|.2010 J\ъ з26-Фз <об обязательном медиIIиIIском
страховании в Российской Федерации)), именуемые в дальнейшем Стороны,
заключили настоящее дополнительное соглашение к тарифному соглаlItсtIиIо в
системе обязательного медицинского страхования города СевастоlrоrIя от
25.|2.2025 (далее дополнительное соглашение, Тарифное соглаtttсrrие) о
нижеследующем:

1. ТабЛИЦУ 1 1.1. Приложения J\Ъ 1 1 Тарифного соглашения изJ]ожить в
новой редакции согласно Приложения J$ 1 к настоящему Щополrlи.I.еJIьI]ому
соглашению.

2. Приложение JФ 24 Тарифного соглашениЯ изложитЬ в новой рс/lакции
согласно Прилоrкения ЛЪ 2 к настоящему Щополнительному соглашениIо.

з. Настояrцее Щополнительное соглашение вступает в силу с момсIIта его
подписания и распространяет свое действие на правоотношения возIlикIпие с
0|.04.2026 года.

4. Настоящее дополнительное соглашение к Тарифному согJIапIениIо
составлено и полписано в десяти экземплярах.

5. Все прилоя(ения являются неотъемлемой частью нас,гояIIIего
дополнительного соглашения,

6. Настоящее дополнительное соглашение подлежит обязатс",tьному
размещению на официальном сайте Щепартамента здравоохранения I.орода
Севастополя и Территориального фонда обязательного медиIIиIIского



страхования города Севастополя в сети ((интернет)) в четырнадцатидневный

срок со дня его приняlия.
1. Настоящее дополнительное соглашение подлежит обязательной

отправке Председателем Комиссии по разработке территори€Lпъной программы

обязательного медицинского страхования города Севастополя в пятидневный

срок после дня его заключения в Федеральный фо"д обязательного

медицинского страхования для подготовки заключения о соответствии базовой

программе обязательного медицинского страхования.
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№ п/п Код услуги Наименование медицинской услуги Тариф, рублей

1 В01.058.001
Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога 

первичный
510,00

1 В01.057.001 Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный 510,00

2 A01.24.004
Исследование чувствительной и двигательной сферы при 

патологии периферической нервной системы
115,00

3 A04.12.001.001 

Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей 

(с использованием мини-доплера или портативного 

ультразвукового аппарата для проведения доплерографии)

673,73

4 B03.043.002 

Скрининг-исследование риска заболеваний артерий нижних 

конечностей с помощью системы с автоматическим 

измерением систолического артериального давления и 

расчетом лодыжечно-плечевого индекса

210,00

5 B02.012.001.01 Обработка ногтевых пластинок (1 стопа) 130,00

6 B02.012.001.02 Обработка гиперкератоза (1 сеанс) 161,62

7 A16.01.028 Удаление мозолей 200,00

1 B01.058.001
Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога 

первичный
510,00

1 В01.057.001 Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный 510,00

2 А01.24.004
Исследование чувствительной и двигательной сферы при 

патологии периферической нервной системы
115,00

3 A04.12.001.001

Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей 

(с использованием мини-доплера или портативного 

ультразвукового аппарата для проведения доплерографии)

673,73

4 А15.04.002
Наложение иммобилизационной повязки при вывихах 

(подвывихах) суставов (из полимерных материалов)
423,71

5 A15.03.010
Снятие гипсовой повязки (лонгеты) (снятие 

иммобилизационной повязки из полимерных материалов)
120,00

6 A02.30.001 Термометрия общая 100,00

Приложение № 1.

к дополнительному соглашению

№ 4 от 24.04.2026 к Тарифному

соглашению в системе ОМС

города Севастополя от 25.12.2025

или

или

Таблица № 11.1.

Тарифы на медицинские услуги, оказываемые в кабинете "Диабетическая стопа" в амбулаторных 

условиях, применяемые в том числе для оплаты стоимости медицинской помощи, оказанной 

медицинскими организациями города Севастополя лицам, застрахованным на территории других 

субъектов Российской Федерации, в том числе и по межучрежденческим расчетам между медицинскими 

организациями

	Скрининг синдрома диабетической стопы

                    Диагностика и лечение диабетической нейроостеоартропатии. Наложение 

индивидуальной разгрузочной повязки



1 B01.058.001
Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога 

первичный
510,00

1 В01.057.001 Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный 510,00

2 A04.12.001.001

Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей 

(с использованием мини-доплера или портативного 

ультразвукового аппарата для проведения доплерографии)

673,73

3 B03.043.002

Скрининг-исследование риска заболеваний артерий нижних 

конечностей с помощью системы с автоматическим 

измерением систолического артериального давления и 

расчетом лодыжечно-плечевого индекса

210,00

4 A01.24.004
Исследование чувствительной и двигательной сферы при 

патологии периферической нервной системы
115,00

5 A26.01.004

Микробиологическое (культуральное) исследование гнойного 

отделяемого диабетических язв на анаэробные 

микроорганизмы

430,00

6 A15.01.001
Наложение повязки при нарушении целостности кожных 

покровов
150,00

7 A15.01.002
Наложение повязки при гнойных заболеваниях кожи и 

подкожной клетчатки
318,82

или

                Диагностика и лечение ран нижних конечностей у пациентов с синдромом 

диабетической стопы



 Приложение № 2. 

 к дополнительному соглашению 

 № 4 от 24.04.2026 к Тарифному 

 соглашению в системе ОМС 

 города Севастополя от 25.12.2025 

 

Приложение № 24. 

к Тарифному соглашению 

В системе ОМС города Севастополь 

от «25» декабря 2025 года 
 

Перечень лекарственных препаратов для проведения 

противоопухолевой лекарственной терапии при назначении 

которых необходимо обязательное проведение молекулярно- 

генетических исследований 
 

 

 

№ 
Наименование 

МНН 
Код МКБ-10* 

Код  

маркёра 
Результат исследования 

1 

Абемациклиб C50 НЕR2 

Отсутствие 

гиперэкспрессии/амплификации 

белка HER2 

2 
Алектиниб C34 ALK 

Наличие транслокации в гене 

ALK 

3 

Алпелисиб С50 
PIK3CA и 

НЕR2 

Наличие мутации в гене 

PIK3CA и 

отсутствие 

гиперэкспрессии/амплификации 

белка HER2 

4 
Вемурафениб 

C43, С18, С19, 

С20 
BRAF Наличие мутаций в гене BRAF 

5 
Гефитиниб C34 EGFR Наличие мутаций в гене EGFR 

6 
Дабрафениб 

C34, C43, С18, 

С19, С20 
BRAF Наличие мутаций в гене BRAF 

7 
Кобиметиниб 

C43, С18, С19, 

С20 
BRAF Наличие мутаций в гене BRAF 

8 
Кризотиниб C34 

ALK или 

ROS1 

Наличие транслокации в гене 

ALK или ROS1 

9 
Лапатиниб 

C50, C18, C19, 

C20 
HER2 

Гиперэкспрессия/амплификаци

я белка HER2 

10 

Ленватиниб С54, С55 
MSI или 

dMMR 

Отсутствие микросателлитной 

нестабильности или нарушений 

системы репарации ДНК 

11 
Олапариб C25 BRCA Наличие мутаций в генах BRCA 

12 

Олапариб C50 
BRCA и 

НЕR2 

Наличие мутаций в генах BRCA 

и отсутствие 

гиперэкспрессии/амплификации 

белка HER2 

13 

Олапариб С61 
BRCA или 

HRR 

Наличие мутаций в генах BRCA 

или Наличие мутаций в генах 

НRR 

14 Осимертиниб C34 EGFR Наличие мутаций в гене EGFR 



 назначение лекарственных препаратов в соответствии с клиническими 

рекомендациями при диагнозах, коды Международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра которых не указаны в 

настоящей таблице, без проведения молекулярно-генетических 

исследований/иммуногистологических исследований и наличия определенного результата не 

является основанием для отказа в оплате медицинской помощи либо уменьшения оплаты 

медицинской помощи 

15 

Палбоциклиб C50 HER2 

Отсутствие 

гиперэкспрессии/амплификации 

белка HER2 

16 

Панитумумаб C18, C19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

17 
Пертузумаб 

C18, C19, C20, 

C50 
HER2 

Гиперэкспрессия/амплификаци

я белка HER2 

18 

Рибоциклиб C50 HER2 

Отсутствие 

гиперэкспрессии/амплификации 

белка HER2 

19 

Талазопариб C50 
BRCA и 

HER2 

Наличие мутаций в генах BRCA 

и отсутствие 

гиперэкспрессии/амплификации 

белка HER2 

20 
Траметиниб 

C34, C43, С18, 

С19, С20 
BRAF Наличие мутаций в гене BRAF 

21 

Трастузумаб 

C07, C08, C15, 

C16, C18, C19, 

C50, C54 

HER2 
Гиперэкспрессия/амплификаци

я белка HER2 

22 Трастузумаб 

эмтанзин 
C50 HER2 

Гиперэкспрессия/амплификаци

я белка HER2 

23 
Церитиниб C34 ALK 

Наличие транслокации в гене 

ALK 

24 

Цетуксимаб С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

25 
Цетуксимаб + 

Вемурафениб 
С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

26 
Цетуксимаб + 

Дабрафениб 
С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

27 
Цетуксимаб + 

Энкорафениб 
С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

28 
Панитумумаб + 

Вемурафениб 
С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

29 
Панитумумаб + 

Дабрафениб 
С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 

30 
Панитумумаб + 

Энкорафениб 
С18, С19, С20 RAS и BRAF 

Отсутствие мутаций в гене RAS 

и отсутствие мутаций в гене 

BRAF 


