Методические рекомендации
по формированию реестров счётов

на оплату медицинской помощи,

оказанной застрахованным лицам

в медицинских учреждениях Курской области

1. Реабилитация в амбулаторных условиях. 
1.1.  Сведения о законченном случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL): 
· количество – 1;

· Код способа оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP) – «30 За обращение (законченный случай)»

· региональный особый случай (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/OS_SLUCH_REGION)  - отсутствует
· Сумма, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SUMV) – в соответствии с приложением №17 ТС.

1.2. Сведения о случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL):   
· количество – 1;

· Признак реабилитации (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/REAB) – «1»

· Дата начала лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_1) – дата первого посещения по реабилитации 

· Дата окончания лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_2) - дата последнего посещения по реабилитации

· Профиль медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PROFIL) – 158
медицинской реабилитации

· Специальность лечащего врача/врача, закрывшего талон (историю болезни) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PRVS) – «104
Физическая и реабилитационная медицина»

· Цель посещения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL): «3.0 Обращение по заболеванию»

· Стоимость случая, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/SUM_M) – в соответствии с приложением №17 ТС.
1.3.  Сведения об услуге
(ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL):
· услуга из приложения 17: 
· количество – 1;

· Код услуги  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL): согласно приложению №17 ТС;

· Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате(руб.) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/SUMV_USL)– «0.00»;
· Вид медицинского вмешательства  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME) – Согласно номенклатуре медицинских услуг Минздрава (например: B05.018.001
Услуги по медицинской реабилитации пациента, перенесшего колопроктологическую операцию, B05.024.002 Услуги по медицинской реабилитации пациента, перенесшего нейрохирургическую операцию). 

· Прочие услуги: 

· количество – согласно предписаниям врача;

· Код услуги  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL): Согласно номенклатуре медицинских услуг Минздрава;

· Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате(руб.) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/SUMV_USL): в соответствии ТС.
· Вид медицинского вмешательства  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME) – Согласно номенклатуре медицинских услуг Минздрава 


Обращаем ваше внимание на необходимость корректного указания поля «Цель посещения», в частности на корректное использование значения «1.7 Посещение на дому в связи с проведением 3 этапа медицинской реабилитации». Указанные значения будут использованы ТФОМС Курской области при заполнении графы «оказание медицинской помощи на дому» в отчёте «Сведения об оказании медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в амбулаторных условиях», утверждённом Федеральным фондом ОМС.

2. Диспансерное наблюдение

2.1. Сведения о законченном случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL): 
· количество – 1;

· Код способа оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP) – «30 За обращение (законченный случай)»

· Региональный особый случай (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/OS_SLUCH_REGION)  - значение из множества («59-Диспансерное наблюдение», «63 - Диспансерное наблюдение в ЦАОП»)
· Сумма, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SUMV) – согласно приложению №19 ТС;
2.2. Сведения о случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL):   
· количество – 1;

· Дата начала лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_1) – дата первого посещения по диспансерному наблюдению;

· Дата окончания лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_2)- дата последнего по диспансерному наблюдению;

· Цель посещения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL): значение из множества: 
1.3
Диспансерное наблюдение;

· Место обращения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/MOP)– в соответствии со справочником «V040 Классификатор мест обращений (посещений)» 
· Стоимость случая, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/SUM_M) – в соответствии с приложением №19 ТС 
· Подразделение МО (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/LPU_1) – в соответствии со справочником «F033
Справочник структурных подразделений медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (SPMO)»


Внимание: Необходимо обеспечить корректное использование значений поля «Место обращения»: 
· 9 По месту осуществления служебной деятельности;
· 10 По месту обучения в образовательной организации.
 

Указанные значения будут использованы ТФОМС Курской области при заполнении графы «Прошедшие диспансерное наблюдение на рабочем месте и (или) в образовательной организации» в отчёте «Сведения о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования», утверждённом Федеральным фондом ОМС, также при указании данных значений не будет контролироваться прикрепление к МО.

2.3  Сведения об услуге
(ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL):
·  количество – не менее 1 услуги;

·  Код услуги (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL) – согласно номенклатуре медицинских услуг Минздрава; 

· Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате(руб.) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/SUMV_USL)– «0.00»;
· Вид медицинского вмешательства  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME) – Согласно номенклатуре медицинских услуг Минздрава (например: B04.004.001 Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога; B04.005.001 Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-гематолога)
3. Консультирование медицинским психологом

3.1. Сведения о законченном случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL):
· Код способа оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP): «29-За посещение» (1 консультация медицинского психолога); «30-За обращение (законченный случай)» (2 и более консультации медицинского психолога);
· Региональный особый случай (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/OS_SLUCH_REGION)  - значение из множества («64» - Консультация психол. ветерана боевых действий;  «65» - Консультация психол. ЗЛ, состоящего на ДН; «66»- Консультация психол. жен. в период берем., род. и послерод. период).
3.2. Сведения о случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL):
· количество – 1;

· Цель посещения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL) – «1.5 - Консультативный прием»;

· Профиль медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PROFIL) – «72 Психиатрия», «74 Психотерапии».
· Специальность лечащего врача/врача, закрывшего талон (историю болезни)  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PRVS) – «285 Клиническая психология»;
· Стоимость случая, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/SUM_M) – в соответствии ТС. 
Внимание: согласно ТС определены различные стоимости случая МП для «Обращения» и «Посещения». Принадлежность Случая МП к «Посещению» или «Обращению» определяется на основании количества услуг: 1 услуга – «Посещение», 2 и более услуг – «Обращение».

· Количество единиц оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/ED_COL ED_COL)= «1».
3.3. Сведения об услуге
(ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL):
· Код услуги (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL) – 

«B01.070.009
Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога первичный»; 

«B01.070.010
Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога повторный»
· Вид медицинского вмешательства  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME)

«B01.070.009
Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога первичный»; 

«B01.070.010
Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога повторный»
· Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате(руб.) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/SUMV_USL)– «0.00». 
4. Проведение «репродуктивной» диспансеризации:  ДР1 Первый этап диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья; ДР2 Второй этап диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья
4.1. Правила именования файлов реестров счетов:

· XMNiT46_YYMMN.OMS, где: 
X констант, обозначающая передаваемые данные:

DD - для реестров счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках первого этапа диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья;

DE - для реестров счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках второго этапа диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья;

Ni - реестровый номер СМО или МО;

YY - две последние цифры порядкового номера года отчетного периода;

MM - порядковый номер месяца отчетного периода;

N - порядковый номер пакета. Присваивается в порядке возрастания, начиная со значения "1", увеличиваясь на единицу для каждого следующего пакета в данном отчетном периоде.

Например: DCM460026T46_24031.oms

4.2. Сведения о счёте (ZL_LIST/SCHET): 
· Тип диспансеризации (ZL_LIST/SCHET/DISP): значения «ДР1» (Первый этап диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья), «ДР2» (Второй этап диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья)
4.3. Сведения о законченном случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL): 
· Код способа оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP): «30 За обращение (законченный случай)»
· Сумма, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SUMV) – в соответствии с приложением ТС
4.4. Сведения о случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL):   
· Количество 1;
· Дата начала лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_1) – дата начала проведения этапа диспансеризации

· Дата окончания лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_2) - дата окончания проведения этапа диспансеризации

· Цель посещения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL): «2.2 Диспансеризация»
· Профиль медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PROFIL): «136
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности)»; «108 урологии» (или «112 хирургии» в случае отсутствия уролога при условии прохождения подготовки)
· Специальность лечащего врача/врача, закрывшего талон (историю болезни) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/PRVS): «2 Акушерство и гинекология»; «84 Урология» (или «90 Хирургия» в случае отсутствия уролога при условии прохождения подготовки); 
· Стоимость случая, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/SUM_M): в соответствии с ТС;
4.5. Сведения об услуге
(ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL):
· Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате(руб.) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/SUMV_USL)–  в соответствии с приложением №27 к ТС.
· Профиль медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/PROFIL): в соответствии с указанной медицинской  услугой
· Специальность медработника, выполнившего услугу (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/PRVS): в соответствии с указанной медицинской услугой
· Код услуги  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL): = В соответствии с таблицей №1
· Вид медицинского вмешательства  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME): в соответствии с приложением №27 к ТС.

5. Школы для больных с ХНИЗ, Школы Сахарного диабета, Школы для беременных и по вопросам грудного вскармливания 
5.1. Сведения о законченном случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL): 
· количество – 1;

· Код способа оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP) – «30 За обращение (законченный случай)»

· Сумма, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SUMV) – согласно приложению №31 к ТС.

· Региональный особый случай (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/OS_SLUCH_REGION)  - заполняется ТОЛЬКО для Школ сахарного диабета значением из множества («60 Школа диабета. Взрослые с сахарным диабетом 1 типа»; «61 Школа диабета. Взрослые с сахарным диабетом 2 типа; «62
Школа диабета. Дети и подростки с сахарным диабетом»).
5.2. Сведения о случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL):   
· количество – 1;

· Количество единиц оплаты медицинской помощи (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/ED_COL) -1;

· Тариф (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/TARIF )  - согласно ТС;
· Дата начала лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_1) – дата первого посещения школы;

· Дата окончания лечения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DATE_2)  - дата последнего посещения школы;

· Цель посещения (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL): 
для Школ сахарного диабета: «1.4 Посещение в рамках школы сахарного диабета»
для Школ для беременных и по вопросам грудного вскармливания: «1.12 Школа для беременных и по вопросам грудного вскармливания»
для Школ ХНИЗ:  «1.9 Посещение школы для больных с хроническими заболеваниями»;

· Стоимость случая, выставленная к оплате (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/SUM_M) – в соответствии с приложением №31 к ТС.

· Диагноз основной (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DS1) – код МКБ10 в соответствии с приложением №31 к ТС. 
5.3. Сведения об услуге
(ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL):
·  количество – согласно Приложению №31 ТС;

· Код услуги  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL) –  согласно Таблице 5.4; 

· Стоимость медицинской услуги, выставленная к оплате(руб.) (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/SUMV_USL)– «0.00»;
· Вид медицинского вмешательства  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME) –  согласно Таблице 5.4.
· Диагноз (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/DS) – код МКБ10 из перечня ХНИЗ (хронические неинфекционные заболевания). 

5.4. Таблица «Услуги»:
	Код услуги
	Наименование услуги

	B04.001.003
	Школа для беременных

	B04.012.001
	Школа для пациентов с сахарным диабетом

	B04.015.001
	Школа для больных с артериальной гипертензией

	B04.015.002
	Школа для больных с сердечной недостаточностью

	B04.025.004
	Школа для пациентов с хронической болезнью почек

	B04.037.003
	Школа для больных с бронхиальной астмой

	B04.070.005
	Групповое профилактическое консультирование по коррекции факторов риска развития неинфекционных заболеваний


6. Лечение пациентов с рассеянным склерозом с применением интерферонов длительного действия 
6.1. Сведения о случае (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL): 
· Диагноз основной (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DS1): «G35 Рассеянный склероз»;

6.2. Сведения о КСГ/КПГ (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/KSG_KPG): 

· Номер КСГ (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/KSG_KPG/N_KSG): «ds15.001.1 Болезни нервной системы, хромосомные аномалии (лечение пациентов с рассеянным склерозом, усовершенствованное интерферонами длительного действия)» 
· Классификационный критерий (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/KSG_KPG/CRIT): «r46_int Лечение пациентов с рассеянным склерозом с использованием препарата Сампэгинтерферон бета1а»: 

7. Оказание медицинской помощи с использованием телемедицинских технологий

В реестрах счетов за медицинскую помощь (с января 2026 года) (далее Реестры), необходимо в ОБЯЗАТЕЛЬНОМ порядке указывать сведения об оказании МП с использованием телемедицинских технологий. 

Статистика по указанному виду медицинской помощи будет направлена ТФОМС в адрес Федерального фонд и Министерство здравоохранения Курской области.

Информация об оказании МП с использованием телемедицинских технологий отражается в реестрах счетов путём внесения сведений об услугах:

	R03.001.001
	Консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой, в том числе при проведении консилиумов врачей

	R03.001.002
	Консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными представителями


В частности, в Реестрах должны быть отражены все случаи закрытия больничных листов с использованием национального мессенджера «Макс» (указать сведения об услуге «R03.001.002 - Консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными представителями»). 

В случае использования телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой (Формат врач-врач) – сведения об оказании телемедицинских технологий направляет МО, ЗАПРОСИВШАЯ консультацию (указать сведения об услуге «R03.001.001 Консультация с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой, в том числе при проведении консилиумов врачей»).  

Особенности формирования реестра счёта отражены в таблице:

	
	МО, ЗАПРОСИВШАЯ ТМК
	МО, ОКАЗАВШАЯ ТМК

	Формат проведения ТМК
	Врач-Врач
	Врач-пациент

	Условие оказания МП
	АПП
	АПП

	Особенности оплаты
	Опачивается в соответствии с ТС
	Оплачивается только для:
- МП оказана ЗЛ за пределами территории страхования
- МО не имеет прикреплённого населения

В остальных случаях - в составе подушевого финансирования

	Особенности формирования реестра счета
	Отдельный законченный случай, с обязательным наличием услуги ТМК
	Услуга ТМК в составе случая МП

	Константа в имени файла
	H,C
	H,C

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/USL_OK - Условие оказания медицинской помощи
	3
	3

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP - Код способа оплаты медицинской помощи
	28 - За медицинскую услугу
	Для случаев: - МП оказана ЗЛ за пределами территории страхования,МО не имееет прикреплённого населения: 29 За посещение; 30 За обращение (законченный случай)

в остальных случаях: 25 По подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL - Цель посещения
	2.3
	В соответствии с типом МП

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL - Код услуги
	R03.001.001
	R03.001.002

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME - Вид медицинского вмешательства
	В соответствии с номенклатурой медицинских услуг Минздрава
	В соответствии с номенклатурой медицинских услуг Минздрава

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/DATE_IN - Дата начала оказания услуги
	Дата ПРОВЕДЕНИЯ ТМК
	Дата ПРОВЕДЕНИЯ ТМК

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/DATE_OUT - Дата окончания оказания услуги
	Дата ПРОВЕДЕНИЯ ТМК
	Дата ПРОВЕДЕНИЯ ТМК

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/TARIF - Тариф
	Согласно ТС
	Для случаев: - МП оказана ЗЛ за пределами территории страхования,МО не имееет прикреплённого населения: согласно ТС

в остальных случаях: 0

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/TARIF - Тариф
	Согласно ТС
	Для случаев: - МП оказана ЗЛ за пределами территории страхования,МО не имееет прикреплённого населения: согласно ТС

в остальных случаях: 0


МО, ОКАЗАВШАЯ ТМК в формате врач-врач – формирует дополнительный реестр по межучрежденческим расчётам (HR, CR в зависимости от диагноза).  

Особенности формирования МУР-реестра счёта отражены в таблице 


	
	МО, ОКАЗАВШАЯ ТМК

	Формат проведения ТМК
	Врач-Врач

	Условие оказания МП
	АПП

	Особенности оплаты
	Опачивается в рамках МЕЖУЧРЕЖДЕНЧЕСКИХ расчётов на основании дополнительных реестров счетов (HR, CR)

	Особенности формирования реестра счета
	Отдельный законченный случай, с обязательным наличием услуги ТМК

	Константа в имени файла
	HR ,CR (в зависимости от диагноза)

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/USL_OK - Условие оказания медицинской помощи
	3

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/IDSP - Код способа оплаты медицинской помощи
	28 - За медицинскую услугу

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/P_CEL - Цель посещения
	2.3

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/CODE_USL - Код услуги
	R03.001.001

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/VID_VME - Вид медицинского вмешательства
	В соответствии с номенклатурой медицинских услуг Минздрава

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/DATE_IN - Дата начала оказания услуги
	Дата ПРОВЕДЕНИЯ ТМК

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/DATE_OUT - Дата окончания оказания услуги
	Дата ПРОВЕДЕНИЯ ТМК

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/TARIF - Тариф
	Согласно ТС

	ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/USL/TARIF - Тариф
	Согласно ТС


8. Особенности заполнения отдельных полей реестров счетов
8.1. Признак детского профиля  (ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DET)
	Q015. Код проверки
	006F.00.0397
	006F.00.0396
	006F.00.0399
	006F.00.0398

	Возраст на дату начала случая
	0-17
	18-20
	21-100

	Диагноз 
	-
	Диагноз из списка

«Диаг_Спис»*
	Диагноз НЕ из списка

«Диаг_ Спис»*
	 

	Значение поля

ZL_LIST/ZAP/Z_SL/SL/DET
	1
	Для условия оказания МП:
- «Стационарно» и «В дневном стационаре»: 

для КСГ из списка «КСГ_Спис»** - «1»
для КСГ НЕ из списка «КСГ_Спис»** - «0»
- «Амбулаторно»: 

для профилия МП «18 детской онкологии» – «1»
для иных профилей МП – «0»
- «Вне медицинской организации»: «0».
	0
	0


где:
*«Диаг_Спис» - список диагнозов: С40,С49,С62,С64,С70,С71,С72,С81,С95,С22.2,С38.1,С47.3,С47.4,С47.5,С47.6,С47.8,С47.9,С48.0,С74.1,С74.9,С76.0,С76.1,С76.2,С76.3,С76.7,С76.8,С83.3,С83.5,С83.7,С84.6,С84.7,С85.2,С91.0,С91.8,С92.0,С92.3,С92.4,С92.5,С92.6,С92.7,С92.8,С92.9,С93.0,С94.0,С94.2;
**«КСГ_Спис» - список КСГ: ds08.001, ds08.002, ds08.003, st08.001, st08.002, st08.003.
