
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 

П Р И К А З  

 

 

от 27 апреля 2017 г. № 404                                                                       г. Кострома 

 

 

О внесении изменений в приказ 

ТФОМС Костромской области 

от 26 декабря 2014 года № 659  

 

 

В целях обеспечения учета оказанной медицинской помощи 

застрахованным гражданам в соответствии с приказом ФФОМС от 09.09.2016 

года № 169 «О внесении изменений в приказ Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования от 7 апреля 2011 г. № 79» и с 

Тарифным соглашением о реализации территориальной программы 

обязательного медицинского страхования Костромской области на 2017 год от 

18 января 2017 года (далее – Тарифное соглашение) 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Внести изменения в Информационное взаимодействие между ТФОМС, 

МО и СМО при осуществлении персонифицированного учета оказанной 

медицинской помощи в формате XML (версии 2.1.5), утвержденное приказом 

ТФОМС Костромской области от 26.12.2014 г. № 659 (в редакции приказов 

ТФОМС Костромской области № 39 от 02.02.2015, № 72 от 24.02.2015, № 137 

от 31.03.2015, № 162 от 10.04.2015, № 250 от 21.05.2015, № 446 от 2.09.2015, № 

457 от 9.09.2015, № 147 от 10.03.2016, № 272 от 25.04.2016, № 284 от 

26.04.2016, № 320 от 10.05.2016, № 325 от 12.05.2016, № 407 от 08.06.2016,  № 

522 от 29.07.2016,  № 678 от 30.09.2016, № 743 от 21.10.2016, № 772 от 

31.10.2016, № 912 от 02.12.2016, № 959 от 22.12.2016), № 93 от 27.01.2017, № 

144 от 15.02.2017) (далее - Информационное взаимодействие): 

1.1. Изменить наименование строки с кодом «9» (Код IDSP) в поле 

«Наименования способа оплаты медицинской помощи» раздела таблицы «4. 

При реализации персонифицированного учета оказанной стоматологической 

помощи:» пункта 1) раздела 1.1 к Информационному взаимодействию 

следующим наименованием способа оплаты медицинской помощи в 

соответствии с классификатором V010 (Классификатор способов оплаты 

медицинской помощи):  



Код 

«IDSP» 
Наименование способа оплаты медицинской помощи* 

4. При реализации персонифицированного учета оказанной 

стоматологической помощи: 
9 УЕТ в стоматологии (за посещение в поликлинике по профилю 

«стоматология» профилактического стоматологического осмотра) 

1.2. Пункт 1 подраздела 1.3 информационного взаимодействия изложить 

в новой редакции: 

«1) При формировании записей реестра счета за посещение в 

поликлинике по профилю «стоматология» профилактического 

стоматологического осмотра во вложенном элементе «IDSP» указывается 

код «9» (УЕТ в стоматологии (за посещение в поликлинике по профилю 

«стоматология» профилактического стоматологического осмотра)) в 

соответствии с классификатором V010 (Классификатор способов оплаты 

медицинской помощи): 

а) в одной записи реестра счета на один проведенный 

стоматологический профилактический осмотр должен присутствовать один 

сегмент «SLUCH» (Сведения о случае) реестра счета с одним сегментом «USL» 

(Сведения об услуге») с кодом (одним) профилактического приема (осмотра, 

консультации): 

- врача-стоматолога детского (B04.064.002);  

- врача-стоматолога (врача-стоматолога общей практики) (B04.064.004);  

- врача-стоматолога-терапевта (B04.065.002);  

- зубного врача (B04.065.004) во вложенном элементе «USL.CODE_USL» 

(Код услуги); 

б) в сегменте «Сведения о случае» реестра счета: 

- значение вложенного элемента «SLUCH.ED_COL» (Количество единиц 

оплаты медицинской помощи (УЕТ)) должно соответствовать значению в 

элементе «USL.KOL_USL» (Количество услуг (УЕТ)) оказанной 

стоматологической услуги застрахованному гражданину по данному случаю (в 

сегменте «Сведения об услуге») в УЕТ; 

- вложенный элемент «SLUCH.T_KTG_KOL» (Количество выполненных 

процедур КТГ/Учет стоматологических посещений) заполняется количеством 

стоматологических посещений (согласно Классификатора услуг в стоматологии 

(Приложение № 15б Тарифного соглашения)) соответственно коду оказанной 

стоматологической услуги «USL.CODE_USL», т.е. «количество 

стоматологических посещений» это результат умножения значения элемента 

«SLUCH.ED_COL» (Количество единиц оплаты медицинской помощи (УЕТ)) 

на коэффициент перевода числа условных единиц трудоемкости в число 

посещений 0,5 (1 УЕТ = 0,5 посещения). Округление суммы осуществляется по 

результату умножения (применяется округление к ближайшему четному 



(банковское) - округляется до 2-го знака в зависимости от 3-го знака. Например, 

число 0,785 округляется до 0,78); 

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

группы заболеваний) значение не указывается и сами теги не прописываются; 

- во вложенном элементе «SLUCH.T_USL_OK» (Код дополнительных 

сведений) указывается код «5» (Стоматологическая помощь) в соответствии с 

региональным классификатором «TFOMS_USL_OK»;  

- для предотвращения дублирования значений (со значением 

«SLUCH.T_USL_OK») во вложенном элементе «SLUCH.COMENTSL» 

(Служебное поле) значение «Стоматологическая помощь» может не 

указываться; 

- во вложенном элементе «SLUCH.TARIF» (Тариф) указывается значение 

тарифа, указанного в Таблице 1 Приложения № 14 Тарифного соглашения в 

пункте «Стоматология»; 

- во вложенном элементе «SLUCH.SUMV» (Сумма, выставленная к 

оплате) указывается сумма в соответствии со значением тарифа 

«SLUCH.TARIF», указанном в Приложении № 14 Тарифного соглашения; 

в) во вложенном сегменте «Сведения об услуге» сегмента «Сведения о 

случае»: 

- вложенные элементы «USL.CODE_USL» (Код услуги) и 

«USL.KOL_USL» (Количество услуг) заполняются соответствующими 

значениями кода вида работ и количества УЕТ в соответствии с 

Классификатором услуг в стоматологии (Приложение № 15б Тарифного 

соглашения); 

- 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.». 

1.3. Подпункт «а» пункта 4 подраздела 1.4. информационного 

взаимодействия изложить в новой редакции: 

«а) в элементе «SLUCH» (Сведения о случае) реестра счета: 

- во вложенном элементе «SLUCH.PROFIL» (Профиль) указывается 

значение «106» (ультразвуковой диагностике) в соответствии с 

классификатором V002 (Классификатор профилей оказанной медицинской 

помощи);». 

1.4. Дополнить вложенный элемент/поле «SLUCH.NAZR» сегмента 

«SLUCH» (Сведения о случае) Таблицы 6 (Файл со сведениями об оказанной 

медицинской помощи при проведении диспансеризации и медицинских 

осмотров) раздела 2 к информационному взаимодействию Примечанием:  



Код 

элемента 

Содержание 

элемента 
Тип Формат Наименование Дополнительная информация 

SLUCH NAZR УМ N(2) Назначения Заполняется при присвоении 

группы здоровья (см. Приме-

чание к «NAZR»), кроме I и II. 

1 – направлен на консультацию 

в медицинскую организацию по 

месту прикрепления; 

2 – направлен на консультацию 

в иную медицинскую 

организацию; 

3 – направлен на обследование; 

4 – направлен в дневной 

стационар; 

5 – направлен на 

госпитализацию; 

6 – направлен в 

реабилитационное отделение. 

Примечание к «SLUCH.NAZR»: При наличии кодов групп здоровья в «RSLT_D» (Результат 

диспансеризации): 

Для детей:  При прохождении несовершеннолетними медицинских осмотров и проведении 

диспансеризации детей-сирот (п. 2 Приложения 2 к Приказу Минздрава России от 

21.12.2012 № 1346н): 

«3» (Присвоена III группа здоровья), «4» (Присвоена IV группа здоровья), «5» (Присвоена V 

группа здоровья). 

Для взрослых:  

1. При проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения (п.17 

Приложения к Приказу Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан): 

«31» (Присвоена IIIа группа здоровья), «32» (Присвоена IIIб группа здоровья),  

«14» (Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена IIIа группа 

здоровья)*,  

«15» (Направлен на II этап диспансеризации, предварительно присвоена IIIб группа 

здоровья)*.  

* Граждане с подозрением на наличие хронических неинфекционных заболеваний, 

требующих установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, нуждающиеся в дополнительном 

обследовании.  

По результатам дополнительного обследования группа состояния здоровья гражданина 

может быть изменена. 

2. При проведении профилактического медицинского осмотра взрослого населения (в 

возрасте 18 лет и старше) (п.15 Приложения к Приказу Минздрава России от 06.12.2012 № 

1011н) код «3» (Присвоена III группа здоровья). 



2. Приказ вступает в силу с даты подписания и распространяется на 

случаи оказания медицинской помощи, завершенные после 01 апреля 2017 

года. 

3. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя 

директора Троицкую В.С. 

 

 

Директор                                                                                                В.Е. Николаев 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Заместитель директора   В.С. Троицкая 

«__» апреля 2017 г.   

   

Начальник юридического отдела   А.С. Тимошкин 

«__» апреля 2017 г.   

   

Начальник отдела 

межтерриториальных расчетов 

  

Е.А. Наянова 

«__» апреля 2017 г.   

   

Начальник отдела тарифного 

регулирования 

  

М.Е. Брыченкова 

«__» апреля 2017 г.   

 

Исполнитель: 

  

Начальник отдела информационно-

аналитического обеспечения 

  

И.В. Суясов 

«__» апреля 2017 г.   


