
      

    

 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

О внесении изменений в классификатор 

«T_STATUS» и заполнении реестров 

счетов при применении коэффициента 

сложности лечения пациента в 

круглосуточном и дневном стационаре 

 

 

Информационное письмо! 
 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Костромской области в связи с обращениями медицинских организаций и 

страховых медицинских организаций Костромской области доводит до Вашего 

сведения дополнительные разъяснения по заполнению вложенных элементов 

(тегов/полей) реестров счетов при применении коэффициента сложности 

лечения пациента (КСЛП) в законченном случае круглосуточного и 

дневного стационаров: 

1. Для определения возрастных групп пациентов при проведении МЭК 

дополнительно введены коды статусов в региональный классификатор статуса 

гражданина «T_STATUS»: 

Код Наименование статуса гражданина 

71 Дети до 4 лет (не включая) 

72 Дети с 4 лет (включая) до 18 лет (не включая) 

73 Взрослые от 75 лет (включая) и старше 

2. При формировании реестров счетов с применением коэффициента 

сложности лечения пациента (КСЛП) с 01 января 2016 года: 

а) вложенный элемент «SLUCH.T_STATUS» становится обязательным к 

заполнению и в данном вложенном элементе «SLUCH.T_STATUS» 

указывается значение кода статуса, соответствующего возрасту 

застрахованного гражданина, которому оказана медицинская помощь. 

Примечание: Для ОГБУЗ «Костромская областная детская больница» при 

оказании медицинской помощи: 
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1) новорожденному (Возрастная группа «Дети до 4 лет (не включая)») 

указывается код «1» (Новорожденный) вместо кода «71»; 

2) при оказании медицинской помощи близнецам (Возрастная группа 

«Дети до 4 лет (не включая)») указывается код «3» (Близнецы) вместо кода 

«71»; 

б)  вложенный элемент «SLUCH.T_KUR_K» становится обязательным к 

заполнению и в данном вложенном элементе «SLUCH.T_KUR_K» 

(Коэффициент сложности лечения пациента) указывается значение КСЛП в 

соответствии с вхождением гражданина в возрастную группу (значением в 

теге/поле «SLUCH.T_STATUS») (Приложение № 26 Тарифного соглашения о 

реализации территориальной программы обязательного медицинского 

страхования Костромской области на 2016 год от 14 января 2016 года (далее – 

Тарифного соглашения)). 

Примечание: В соответствии с пунктом 2.2 Приложения № 2 тарифного 

соглашения суммарное значение КСЛП (перемножение коэффициентов) при 

наличии нескольких критериев не может превышать 1,8. По данному случаю  

допускается множественное использование вложенного элемента 

«SLUCH.T_KUR_K» (Коэффициент сложности лечения пациента) в случае 

оказания медицинской помощи «SLUCH» (для вычисления суммарного 

значения КСЛП) с последовательным размещением дополнительных 

вложенных элементов/тегов «SLUCH.T_KUR_K» за первичным вложенным 

элементом/тегом «SLUCH.T_KUR_K». Тип вложенного элемента  

«SLUCH.T_KUR_K» становится «ОМ»; 

в) во вложенном элементе «SLUCH.TARIF» (Коэффициент сложности 

лечения пациента) указывается значение тарифа в соответствии с Приложением 

№ 16 (Тарифы КСГ круглосуточный стационар) и № 18 (Тарифы КСГ для 

дневного стационара) тарифного соглашения с соответствующим указанием 

КСГ во вложенном элементе «SLUCH.T_KSG» (Код клинико-статистической  

группы заболеваний). 

Примечание:  

1) При наличии проведенных сочетанных хирургических вмешательств 

(пункт 5 Приложения № 26 к тарифному соглашению) (в «SLUCH.T_KSG» 

указывается КСГ с наибольшим коэффициентом затратоемкости с 

применением КСЛП равным 1.2) во вложенных элементах «USL.CODE_USL» 

(Код услуги) (два сегмента «USL» на две операции в одном случае «SLUCH», 

т.е. по сегменту «USL» на каждую операцию) указываются коды медицинских 

услуг этих двух операций;  

2) При проведении в рамках одной госпитализации в полном объеме 

нескольких видов противоопухолевого лечения, относящихся к различным КСГ 

(пункт 4 Приложения № 26 к тарифному соглашению) (в «SLUCH.T_KSG» 

указывается КСГ с наибольшим коэффициентом затратоемкости с 

применением КСЛП равным 1.3), во вложенных элементах «USL.CODE_USL» 

(Код услуги) (два сегмента «USL» на два кода медицинских услуг в одном 

случае «SLUCH», т.е. по сегменту «USL» на каждый код медицинской услуги) 



указываются коды медицинских услуг противоопухолевого лечения (при 

сочетании этих двух кодов противоопухолевого лечения, относящихся к 

различным КСГ);  

3) При проведении однотипных операций на парных органах (КСЛП 

устанавливается равным 1.2) (пункт 7 Приложения № 26 к тарифному 

соглашению) во вложенном элементе «USL.CODE_USL» (Код услуги) (один 

сегмент «USL» для однотипных операций) указывается (один) код 

медицинской услуги этих операций; 

4) В сегментах «USL» (Сведения об услуге)) вложенные элементы с 

типом «О» (обязательный реквизит) обязательны к заполнению.  

При этом:  

-  во вложенном элементе «USL.SUMV_USL» (Стоимость медицинской 

услуги, принятая к оплате (руб.)) указывается значение «0» или «0.00»; 

- во вложенном элементе «USL.TARIF» (Тариф) (только в сегменте 

«Сведения об услуге») значение не указывается и сами теги не прописываются; 

г) значением во вложенном элементе «SLUCH.SUMV» (Сумма, 

выставленная к оплате) является результат умножения значения тарифа 

«SLUCH.TARIF» на значение КСЛП «SLUCH.T_KUR_K» или на значения 

нескольких КСЛП «SLUCH.T_KUR_K». Округление значения результативной 

суммы (банковское) до 2-го знака производится согласно Примечания 4 к 

Приложению № 1 приказа ТФОМС Костромской области № 659 от 26 декабря 

2014 года. 

Примечание: При незаконченном случае оказания медицинской помощи 

гражданину в круглосуточном или дневном стационаре: 

1) коэффициент сложности лечения пациента (КСЛП) не применяется; 

2) вложенный элемент «T_KLOW» (Понижающий / Повышающий 

коэффициент) становится обязательным к заполнению (значение элемента  

«0.1» - 10 процентов и значение «0.8» - 80 процентов оплаты в соответствии с 

пунктами 12.2 и 12.3 Приложения № 2 к Тарифному соглашению) при 

формировании значения «SLUCH.SUMV».  Значение «SLUCH.SUMV» равно 

результату умножения значения тарифа «SLUCH.TARIF» на значение 

коэффициента «T_KLOW». Округление значения результативной суммы до 2-

го знака – банковское. 

Просим провести доработку Вашего программного обеспечения по 

формированию и проведению МЭК реестров счетов на оплату медицинских 

помощи, оказанной застрахованным гражданам, в соответствии с настоящим 

письмом. 

 

 

Директор                                                                                                В.Е. Николаев  
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