
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

О предоставлении реестров счетов со  

случаями внутрибольничных переводов  

с коек «Патология беременных» на койки  

«Для беременных и рожениц» внутри  

одной медицинской организации 

 

 

Информационное письмо! 

 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Костромской области согласно обращениям страховых медицинских 

организаций и медицинских организаций Костромской области доводит до 

Вашего сведения дополнительные разъяснения к письму ТФОМС Костромской 

области от 27 апреля 2018 года № 1713 «О предоставлении реестров счетов» по 

заполнению реестров счетов со случаями внутрибольничных переводов в 

соответствии с пунктами 12.2.2.1. и 12.2.2.3. Приложения № 2 к Тарифному 

соглашению о реализации территориальной программы обязательного 

медицинского страхования Костромской области на 2018 год от 26 декабря 

2017 года (далее – Тарифное соглашение): 

1. Пункт 12.2.2.1. Перевод в пределах одной медицинской организации 

из одного отделения круглосуточного стационара в другое, при заболевании, 

относящемуся к одному классу МКБ-10, оплата производится в рамках одного 

законченного случая лечения «ZAP.Z_SL» по КСГ с наибольшим размером 

оплаты. 

Примечание: Заполнение вложенных элементов в сегменте 

законченного случая «ZAP.Z_SL» записи «ZAP» реестра счета: 

А) заполняются значениями вложенные элементы/теги двух сегментов 

«ZAP.Z_SL.SL» пребывания пациента/пациентки на каждой койке (или койках 

отделений), в том числе и вложенного сегмента «ZAP.Z_SL.SL.KSG_KPG»; 
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Б) вложенные элементы/теги «ZAP.Z_SL.SL.TARIF» (Тариф) и «ZAP. 

Z_SL.SL.SUM_M» (Стоимость случая, выставленная к оплате) заполняются 

значениями согласно Тарифного соглашения при заболевании по КСГ с 

наибольшим размером оплаты. Вложенные элементы/теги «ZAP.Z_SL. 

SL.TARIF» (Тариф) и «ZAP.Z_SL.SL.SUM_M» (Стоимость случая, 

выставленная к оплате) пребывания пациента/пациентки на койке другого 

отделения (при заболевании, оплачиваемом по КСГ с наименьшим размером 

тарифа) заполняются значениями «0» или «0.00». 

2. Пункт 12.2.2.3. При переводе с коек (отделений) «патологии 

беременности» на койки (отделение) «для беременных и рожениц»: 

- при пребывании пациентки на койке (в отделении) патологии 

беременности сроком до 2 дней включительно (≤ 2 дня) оформляется история 

родов (форма 096/у), но к оплате предъявляется один законченный случай 

«ZAP.Z_SL» по тарифу КСГ № 4 или № 5 с применением коэффициента 

сложности лечения согласно утвержденному порядку в Приложении № 25; 

- при пребывании пациентки от 3 до 5 дней включительно (≥ 3 – ≤ 5 дней) 

на койке (в отделении) патологии беременности оформляется история родов 

(форма 096/у), но к оплате предъявляется один законченный случай 

«ZAP.Z_SL» по тарифу КСГ № 4 или № 5 с применением коэффициента 

сложности лечения согласно утвержденному порядку в Приложении № 25; 

Примечание: Для случаев пребывания пациентки на койке (в 

отделении) патологии беременности сроком до (≤ 2 дня) и пребывания 

пациентки от 3 до 5 дней включительно (≥ 3 – ≤ 5 дней) заполнение 

вложенных элементов в сегменте законченного случая «ZAP.Z_SL» записи 

«ZAP» реестра счета: 

А) заполняются значениями вложенные элементы/теги двух сегментов 

«ZAP.Z_SL.SL» (Сведения о случае) пребывания пациента/пациентки на 

каждой койке (или койках отделений), в том числе и вложенного сегмента 

«ZAP.Z_SL.SL.KSG_KPG»; 

Б) вложенные элементы/теги «ZAP.Z_SL.SL.TARIF» (Тариф) и «ZAP. 

Z_SL.SL.SUM_M» (Стоимость случая, выставленная к оплате) заполняются 

значениями согласно абзаца 2 и 3 пункта 12.2.2.3 Приложения № 2 к 

Тарифному соглашению в случае пребывания пациента/пациентки на койке 

«для беременных и рожениц», при котором оплата производится в рамках 

одного случая лечения по КСГ № 4 или № 5 с учетом коэффициента сложности 

лечения. Вложенные элементы/теги «ZAP.Z_SL. SL.TARIF» (Тариф) и 

«ZAP.Z_SL.SL.SUM_M» (Стоимость случая, выставленная к оплате) 

пребывания пациента/пациентки на койке (в отделении) «патологии 

беременности» (КСГ № 2) заполняются значениями «0» или «0.00». 

- при пребывании пациентки на койке (в отделении) патологии 

беременности в течение 6 дней и более (≥ 6 дней) оформляется история родов 

(форма 096/у), но оплата производится по двум КСГ № 2 «Осложнения, 

связанные с беременностью» и КСГ № 4 «Родоразрешение» или КСГ № 2 

«Осложнения, связанные с беременностью» и № 5 «Кесарево сечение». 



Примечание: Заполнение вложенных элементов в сегменте 

законченного случая «ZAP.Z_SL» записи «ZAP» реестра счета: 

А) заполняются значениями вложенные элементы/теги двух сегментов 

«ZAP.Z_SL.SL» (Сведения о случае) пребывания пациента/пациентки на 

каждой койке (или койках отделений), в том числе и вложенного сегмента 

«ZAP.Z_SL.SL.KSG_KPG»; 

Б) вложенные элементы/теги «ZAP.Z_SL.SL.TARIF» (Тариф) и «ZAP. 

Z_SL.SL.SUM_M» (Стоимость случая, выставленная к оплате) сегмента 

«ZAP.Z_SL.SL» пребывания пациентки на койке (в отделении) патологии 

беременности в течение 6 дней и более (≥ 6 дней) и сегмента «ZAP.Z_SL.SL» 

пребывания пациентки на койке (в отделении) «для беременных и рожениц» 

заполняются значениями согласно абзаца 4 пункта 12.2.2.3 Приложения № 2 к 

Тарифному соглашению. 

3. При формировании статистических отчетных форм (в том числе 

мониторинга «Сведения об оплаченной медицинской помощи по 

территориальной программе обязательного медицинского страхования» и 

формы ПГ «Права граждан») учитываются только тарифицированные случаи 

«ZAP.Z_SL.SL» (Сведения о случае) случаи оказания медицинской помощи. 

Случаи, в которых значения вложенных элементов/тегов 

«ZAP.Z_SL.SL.TARIF» и «ZAP. Z_SL.SL.SUM_M» равны «0» или «0.00», 

учету не подлежат.  

 

 

Директор                                                                                                В.Е. Николаев 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

И.В. Суясов 

(4942) 31 52 86 


