
 

 

  
 

 

емый Андрей Иванович! 

 

 

 

 

 

 

 

 
О внесении изменений в письмо  

ТФОМС от 04 апреля 2016 г. № 1632 

по заполнению вложенных элементов  

реестров счетов значениями КСЛП и  

номеров КСЛП  

 

 

Информационное письмо! 

 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Костромской области доводит до Вашего сведения, что в соответствии с 

внесенными изменениями в Тарифное соглашение о реализации 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

Костромской области на 2016 год от 14 января 2016 года  вносятся дополнения и 

изменения в Приложение к письму ТФОМС Костромской области от 04 апреля 

2016 г. № 1632 «О внесении изменения в письмо ТФОМС от 10.02.2016 года № 

456 по использованию нового вложенного сегмента «KOEFS» для заполнения 

вложенных элементов реестров счетов значениями КСЛП и номеров КСЛП» 

(Приложение к настоящему письму). 

При выставлении  реестров счетов с использованием вложенных сегментов 

«KOEFS» для заполнения вложенных элементов/тегов реестров счетов 

значениями КСЛП (SLUCH.KOEFS.VALUE) и значениями номеров КСЛП 

(SLUCH.KOEFS.TYPE) руководствоваться списком значений КСЛП,  

соответствующих им значений номеров КСЛП и датами начала действия и 

окончания действия (данных значений КСЛП и соответствующих им значений 

номеров КСЛП) в соответствии с Приложением к настоящему письму. 

Также доводим до Вашего сведения, что: 

- Приложение к настоящему письму «Список значений КСЛП и 

соответствующих им значений номеров КСЛП» размещено на официальном 

сайте ТФОМС Костромской области (tfomsko.ru) в подразделе «Справочники» 

раздела «Инф. взаимодействие» в файле архива «Актуальные справочники для 

информационного взаимодействия» (sprav.zip) в виде файла «Справочник КСЛП 

согласно приказа ФФОМС от 24022016 №23.xls»; 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

(ТФОМС Костромской области) 
 

Ленина ул., д.20, Кострома г., 156013 
Тел/факс (4942) 31 59 09  

E-mail: info@tfomsko.ru 

www.tfomsko.ru 

 ОКПО 29741409 ОГРН 1024400519330 

ИНН/КПП 4401017094/440101001 
 

от «11» мая 2016 г. № 2184 

 

 

 

Руководителям страховых  

медицинских организаций, 

включенных в реестр страховых 

медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в 

сфере ОМС в 2016 году 

Руководителям  медицинских 

организаций, включенных в реестр  

медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в 

сфере ОМС в 2016 году 

 



 

- в дальнейшем будут вноситься изменения в файл «Справочник КСЛП 

согласно приказа ФФОМС от 24022016 №23.xls». Изменения можно проследить 

по истории изменений в пункте «Актуальные справочники для 

информационного взаимодействия» подраздела «Справочники» раздела «Инф. 

взаимодействие». 

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. 

Приложение: Список значений КСЛП и соответствующих им значений 

номеров КСЛП, на 5л., 1экз. 

 

 

Первый заместитель директора                                                           С.В. Луганский 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

И.В. Суясов 

(4942) 31-52-86 



 

Приложение 

 

Список значений КСЛП и соответствующих им значений номеров КСЛП 
 

Номер приме-

няемого 

коэффициента 
(TYPE) 

Номер 

причи-

ны* 

Значение 

коэффи-

циента 
(VALUE) 

Условие применения 

коэффициента 

Дата 

начала 

действия 

Дата 

окончания 

действия 

1 1 1,05 При оказании медицинской помощи детям, в 

целях создания условий пребывания, включая 

предоставление спального места и питания 

одному из родителей, иному члену семьи или 

иному законному представителю права на 

бесплатное совместное нахождение с 

ребенком до достижения им возраста 4 лет 

01.07.15 31.12.15 

1 1 1,1 При оказании медицинской помощи детям, в 

целях создания условий пребывания, включая 

предоставление спального места и питания 

одному из родителей, иному члену семьи или 

иному законному представителю права на 

бесплатное совместное нахождение с 

ребенком до достижения им возраста 4 лет 

01.01.16  

2 5 1,05 При оказании медицинской помощи детям, в 

целях создания условий пребывания, включая 

предоставление спального места и питания 

одному из родителей, иному члену семьи или 

иному законному представителю права на 

бесплатное совместное нахождение с 

ребенком после достижения им возраста 4 лет 

при наличии медицинских показаний 

01.07.15  

3 2 1,0281 при оказании стационарной медицинской 

помощи лицам старше 75 лет 

01.07.15 31.03.16 

4 0 1,01 Для первичных сосудистых отделений и 

региональных сосудистых центров по КСГ 60, 

61, 76, 77, 78. 

01.07.15 31.12.15 

5 0 1,01 Для медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь детям по КСГ 90 

01.07.15 31.12.15 

6 3 1,01 КСГ "Болезни поджелудочной железы" (код 

25) при оказании специализированной 

помощи в медицинских организациях II и III 

уровня оказания медицинской помощи, 

пациентам с острым деструктивным 

панкреатитом с наличием инфекционно-

токсических осложнений и полиорганной 

недостаточности 

01.07.15 31.12.15 

7 3 1,01 при оказании медицинской помощи 

пациентам, перенесшим операцию по поводу 

трансплантации органа (почки, печени, 

сердца, легкого, поджелудочной железы, 

костного мозга), при стационарном лечении 

любой патологии 

01.07.15 31.12.15 

8 3 1,01 при оказании стационарной медицинской 

помощи по поводу любой патологии 

пациентам с сопутствующим диагнозом 

"Сахарный диабет I типа Е10", 

"Инсулиннезависимый сахарный диабет, 

осложнённым нарушениями периферического 

кровообращения" (диабетическая гангрена, 

периферическая ангиопатия, язва) Е11.5", 

"Инсулиннезависимый сахарный диабет с 

множественными осложнениями, Е11.7", 

01.07.15 31.12.15 



 

Номер приме-

няемого 

коэффициента 
(TYPE) 

Номер 

причи-

ны* 

Значение 

коэффи-

циента 
(VALUE) 

Условие применения 

коэффициента 

Дата 

начала 

действия 

Дата 

окончания 

действия 

9 3 1,01 При оказании стационарной медицинской 

помощи по поводу любой патологии 

пациентам с сопутствующим диагнозом 

"Атеросклероз артерий нижних конечностей I 

70.2", "Эмболия и тромбоз артерий нижних 

конечностей, I 74.3" "Эмболия и тромбоз 

подвздошной артерии, I 74.5" при условии 

проведения медикаментозного лечения 

артериальной недостаточности нижних 

конечностей 

01.07.15 31.12.15 

10 10 1,01 при проведении парных и сочетанных 

хирургических вмешательств на парных 

органах/частях тела по КСГ "Операции на 

костно-мышечной системе с использованием 

металлических конструкций и 

биодеградирующих материалов" (код 193) при 

условии выполнения следующих 

вмешательств: A16.03.022.002, 

A16.03.022.004, A16.03.022.006. 

01.07.15 31.12.15 

11 10 1,01 при проведении симультантных операций, при 

которых выполняется несколько оперативных 

вмешательств на разных и парных органах 

одновременно КСЛП 

01.07.15 31.12.15 

12 10 1,01 при проведении офтальмологических 

операций на обоих глазах, при одном 

анестезиологическом пособии (КСГ № 138-

142) 

01.07.15 31.12.15 

13 7 1,01 При проведении в полном объеме нескольких 

видов лечения: сочетание любого кода 

химиотерапии с любым кодом лучевой 

терапии, сочетание любого кода 

химиотерапии с любым кодом хирургического 

лечения при злокачественном 

новообразовании, сочетание любого кода 

лучевой терапии с любым кодом 

хирургического лечения при злокачественном 

новообразовании. На оплату подаётся КСГ с 

наибольшим коэффициентом затратоёмкости. 

При этом, в соответствии с Методическими 

рекомендациями за законченный случай 

химиотерапии по КСГ (код №№ 35, 36, 108, 

109,110) принимается курс 

химиотерапевтического лечения. За 

законченный случай лучевой терапии по КСГ 

(код №№ 111,112,113) принимается 

достижение полной дозы облучения, 

рассчитанной в соответствии с локализацией и 

другими характеристиками опухоли. 

01.07.15 31.12.15 

14 0 1,5 Случаи лечения, обусловленные патологией 

беременности, продолжительностью 3 и более 

дней с последующим родоразрешением, 

оплачиваются только по одной КСГ по коду 3 

или коду 4 или по коду 5. 

01.07.15 31.12.15 

15 0 1,01 при оказании стационарной медицинской 

помощи по поводу долевой пневмонии 

неуточненной J18.1 к КСГ "Пневмония, 

плеврит, другие болезни плевры" (код 152) 

01.07.15 31.12.15 

16 8 1,1 Оплата случаев обоснованной 

сверхдлительной госпитализации для КСГ 44, 

01.07.15 31.12.15 



 

Номер приме-

няемого 

коэффициента 
(TYPE) 

Номер 

причи-

ны* 

Значение 

коэффи-

циента 
(VALUE) 

Условие применения 

коэффициента 

Дата 

начала 

действия 

Дата 

окончания 

действия 

91, 92, 112, 113, 192, 232, которые считаются 

сверхдлительными при сроке пребывания 

более 45 дней. Для госпитализаций на срок 

свыше 30 дней применяется КСЛП с момента 

утверждения комиссией по разработке 

территориальной программы обязательного 

медицинского страхования перечня КСГ. 

17 3 1,01 при оказании пациенту медицинской помощи 

в реанимационном отделении (за 

исключением случаев госпитализации 

пациентов с ОКС и ОНМК в ПСО и РСЦ): от 5 

дней и более - для возрастной группы от 18 

лет и старше, от 3 дней и более - для 

возрастной группы от 0 до 17 лет 11 месяцев 

29 дней. 

01.07.15 31.12.15 

18 7 1,3 При проведении в рамках одной 

госпитализации в полном объеме нескольких 

видов противоопухолевого лечения, 

относящихся к различным КСГ: 1) Сочетание 

любого кода химиотерапии с любым кодом 

лучевой терапии, 2) Сочетание любого кода 

химиотерапии с любым кодом хирургического 

лечения при злокачественном 

новообразовании, 3) Сочетание любого кода 

лучевой терапии с любым кодом 

хирургического лечения при злокачественном 

новообразовании, 4) Cочетание двух кодов 

лучевой терапии. На оплату подаётся КСГ с 

наибольшим коэффициентом затратоёмкости.  

01.01.16  

19 9 1,2 При проведении сочетанных хирургических 

вмешательств на оплату подаётся КСГ с 

наибольшим коэффициентом затратоёмкости 

(A16.12.006.001-A16.30.001, A16.12.006.001-

A16.30.001.001, A16.12.006.001-

A16.30.001.002, A16.14.009-A16.30.002, 

A16.14.009-A16.30.002.001, A16.14.009-

A16.30.002.002, A16.14.009-A16.30.003, 

A16.14.009-A16.30.004, A16.14.009-

A16.30.004.011, A16.14.009.002-A16.30.002, 

A16.14.009.002-A16.30.002.001, 

A16.14.009.002-A16.30.002.002, 

A16.14.009.002-A16.30.003, A16.14.009.002-

A16.30.004, A16.14.009.002-A16.30.004.011, 

A16.14.009.001-A16.30.002, A16.14.009.001-

A16.30.002.001, A16.14.009.001-

A16.30.002.002, A16.14.009.001-A16.30.003, 

A16.14.009.001-A16.30.004, A16.14.009.001-

A16.30.004.011, A16.22.001-A16.14.009.002, 

A16.22.001-A16.30.001, A16.22.001-

A16.30.001.001, A16.22.001-A16.30.001.002, 

A16.22.001-A16.30.002, A16.22.001-

A16.30.002.001, A16.22.001-A16.30.002.002, 

A16.22.001-A16.30.004, A16.20.032-

A16.20.004, A16.20.032-A16.20.017, 

A16.20.032-A16.20.061, A16.20.043-

A16.20.011.002, A16.18.016-A16.14.030, 

A16.20.005-A16.20.035, A16.20.005-

A16.20.001, A16.20.005-A16.20.061, 

A16.20.014-А16.20.042.001, A16.20.063.001-

A16.20.083, A16.20.063.001-A16.20.042.001, 

01.01.16 31.03.16 



 

Номер приме-

няемого 

коэффициента 
(TYPE) 

Номер 

причи-

ны* 

Значение 

коэффи-

циента 
(VALUE) 

Условие применения 

коэффициента 

Дата 

начала 

действия 

Дата 

окончания 

действия 

A16.20.083-A16.20.042.001, A16.16.033.001-

A16.14.009.002, A16.14.009.002-

A16.20.063.001, A16.28.071.001-

A16.20.001.001, A16.28.054-A16.28.003.001, 

A16.28.004.001-A16.21.002, A16.21.002-

A16.28.085, А16.26.093-А16.26.069, 

А16.26.093-А16.26.073.003, А16.26.093-

А16.26.115, А16.26.093-А16.26.146, 

А16.26.093-А16.26.049, А16.26.093-

А.16.26.087) 

20 9 1,2 При проведении сочетанных хирургических 

вмешательств на оплату подаётся КСГ с 

наибольшим коэффициентом затратоёмкости 

(A16.08.013.001-A16.08.017.001, 

A16.30.002.001-A16.30.001.002, 

A16.30.002.001-A16.30.001.001, 

A16.30.002.002-A16.30.001.002, 

A16.30.002.002-A16.30.001.001, 

A16.30.004.011-A16.30.001.002, 

A16.30.004.011-A16.30.001.001) 

01.02.16 31.03.16 

21 0 1,5 Случаи лечения, обусловленные патологией 

беременности, продолжительностью от 3 до 5 

дней включительно с последующим 

родоразрешением, оплачиваются только по 

одной КСГ по коду 4 или коду 5. 

01.01.16  

22 10 1,2 При проведении однотипных операций на 

парных органах (A16.26.093.002, A16.26.094, 

A22.26.004, A22.26.005, A22.26.006, 

A22.26.007, A22.26.009, A22.26.019, 

A22.26.023, A16.26.075, A16.26.075.001, 

A22.26.010, A16.12.006, A16.12.006.001, 

A16.12.006.002, A16.12.006.003, A16.12.012, 

A16.04.014, A16.03.022.002, A16.03.022.006, 

A16.03.033.002, A16.03.022.004, 

A16.03.022.005, A16.03.024.005, 

A16.03.024.007, A16.03.024.008, 

A16.03.024.009, A16.03.024.010, 

A16.12.008.001, A16.12.008.002, 

A16.20.043.001, A16.20.043.002, 

A16.20.043.003, A16.20.043.004, A16.20.045, 

A16.20.047, A16.20.048, A16.20.049.001, 

A16.20.032.007) 

01.01.16  

3 2 1,03 при оказании стационарной медицинской 

помощи лицам старше 75 лет 

01.04.16  

23 9 1,2 при проведении сочетанных хирургических 

вмешательств на оплату подаётся КСГ с 

наибольшим коэффициентом затратоёмкости 

(A16.12.006.001-A16.30.001, A16.12.006.001-

A16.30.001.001, A16.12.006.001-

A16.30.001.002, A16.14.009-A16.30.002, 

A16.14.009-A16.30.002.001, A16.14.009-

A16.30.002.002, A16.14.009-A16.30.003, 

A16.14.009-A16.30.004, A16.14.009-

A16.30.004.011, A16.14.009.002-A16.30.002, 

A16.14.009.002-A16.30.002.001, 

A16.14.009.002-A16.30.002.002, 

A16.14.009.002-A16.30.003, A16.14.009.002-

A16.30.004, A16.14.009.002-A16.30.004.011, 

A16.14.009.001-A16.30.002, A16.14.009.001-

01.04.16  



 

Номер приме-

няемого 

коэффициента 
(TYPE) 

Номер 

причи-

ны* 

Значение 

коэффи-

циента 
(VALUE) 

Условие применения 

коэффициента 

Дата 

начала 

действия 

Дата 

окончания 

действия 

A16.30.002.001, A16.14.009.001-

A16.30.002.002, A16.14.009.001-A16.30.003, 

A16.14.009.001-A16.30.004, A16.14.009.001-

A16.30.004.011, A16.22.001-A16.14.009.002, 

A16.22.001-A16.30.001, A16.22.001-

A16.30.001.001, A16.22.001-A16.30.001.002, 

A16.22.001-A16.30.002, A16.22.001-

A16.30.002.001, A16.22.001-A16.30.002.002, 

A16.22.001-A16.30.004, A16.20.032-

A16.20.004, A16.20.032-A16.20.017, 

A16.20.032-A16.20.061, A16.20.043-

A16.20.011.002, A16.18.016-A16.14.030, 

A16.20.005-A16.20.035, A16.20.005-

A16.20.001, A16.20.005-A16.20.061, 

A16.20.014-А16.20.042.001, A16.20.063.001-

A16.20.083, A16.20.063.001-A16.20.042.001, 

A16.20.083-A16.20.042.001, A16.16.033.001-

A16.14.009.002, A16.14.009.002-

A16.20.063.001, A16.28.071.001-

A16.20.001.001, A16.28.054-A16.28.003.001, 

A16.28.004.001-A16.21.002, A16.21.002-

A16.28.085, А16.26.093-А16.26.069, 

А16.26.093-А16.26.073.003, А16.26.093-

А16.26.115, А16.26.093-А16.26.146, 

А16.26.093-А16.26.049, А16.26.093-

А.16.26.087, A16.08.013.001-A16.08.017.001, 

A16.30.002.001-A16.30.001.002, 

A16.30.002.001-A16.30.001.001, 

A16.30.002.002-A16.30.001.002, 

A16.30.002.002-A16.30.001.001, 

A16.30.004.011-A16.30.001.002, 

A16.30.004.011-A16.30.001.001) 

* Приложение № 3 (Рекомендуемый перечень случаев, для которых установлен КСЛП) к 
Методическим рекомендациям по способам оплаты медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования (Протокол заседания рабочей группы Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 18 декабря 2015 года № 06/11/20) (Номер причины в 
реестре счета не выставляется). 

 


