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Приложение №7
к Тарифному соглашению

по оплате медицинской помощи

в сфере обязательного 

медицинского страхования 
Курганской области на 2014 год

ПОРЯДОК 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ ПОДУШЕВЫХ НОРМАТИВОВ 

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2014 год

1. Порядок определения  дифференцированных подушевых нормативов финансирования страховых медицинских организаций в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Дифференцированные подушевые нормативы  финансирования страховых медицинских организаций предназначены для определения размера финансовых средств для финансирования страховых медицинских организаций, в расчете на одно застрахованное лицо, с учетом различия в затратах на оказание медицинской помощи отдельным группам застрахованных лиц в зависимости от пола, возраста.

Расчет объемов финансирования страховых медицинских организаций по дифференцированным подушевым нормативам осуществляется Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Курганской области (далее по тексту - ТФ ОМС Курганской области) ежемесячно и утверждается директором ТФ ОМС Курганской области.

  При расчете дифференцированного подушевого норматива используется распределение численности на половозрастные подгруппы с учетом дифференциации в оказании медицинской помощи.

 Дифференцированные подушевые нормативы рассчитываются в следующей последовательности:

1) рассчитываются коэффициенты дифференциации (КДi) для каждой половозрастной группы застрахованных лиц на основании данных о затратах на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за определенный расчетный период (далее - расчетный период), но не реже одного раза в год и о численности застрахованных лиц за данный период. Для расчета коэффициентов дифференциации:

  - все лица, застрахованные на территории Курганской области в расчетном периоде, распределяются на половозрастные группы. К расчету коэффициентов дифференциации принимается численность застрахованных лиц на территории Курганской области, определяемая на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц ТФ ОМС Курганской области на первое число первого месяца расчетного периода;

   - определяются затраты на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам  на основании реестров счетов (с учетом видов и условий оказания медицинской помощи) за расчетный период в разрезе половозрастной структуры застрахованных лиц на территории Курганской области;

   - определяется норматив затрат на одно застрахованное лицо (Р) на территории Курганской области (без учета возраста и пола) по формуле:

                             Р  = З  / М / Ч , где:

З  - затраты на оплату медицинской помощи всем  застрахованным   лицам за расчетный период;

М - количество месяцев в расчетном периоде;

Ч  - численность застрахованных  лиц  на территории Курганской области;

- определяется норматив затрат на одно застрахованное лицо (Рi) на территории Курганской области (с учетом возраста и пола) по формуле:                    

                           Рi  = Зi  / М / Чi , где:

Зi  - затраты на оплату медицинской помощи всем  застрахованным   лицам, попадающим в i-тый половозрастной интервал за расчетный период;

М - количество месяцев в расчетном периоде;

Чi  - численность застрахованных  лиц  на территории Курганской области, попадающего в i-тый половозрастной интервал;

- рассчитываются коэффициенты дифференциации КДi (Таблица №1) для каждой половозрастной группы по формуле:

                              КД i = Р i / Р;

 2) рассчитывается среднедушевой норматив финансирования страховых медицинских организаций (С) по формуле:

С = (П - Н - У – Рвд - Рдмп  -  Рфап)/ Ч, где

П – средства, поступившие в отчетном месяце в бюджет ТФ ОМС Курганской области на финансовое обеспечение обязательного медицинского страхования (без учета остатка средств за предыдущие периоды);

Н - размер средств, необходимых для пополнения нормированного страхового запаса ТФ ОМС Курганской области за счет средств, поступивших в расчетном месяце в бюджет ТФ ОМС Курганской области на финансовое обеспечение обязательного медицинского страхования;

У - размер средств обязательного медицинского страхования, направленных в расчетном месяце на осуществление управленческих функций ТФ ОМС Курганской области, в пределах объема средств, предусмотренных на указанные цели бюджетом и бюджетной сметой ТФ ОМС Курганской области;

Рвд - размер средств, предназначенных на расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию страховых медицинских организаций;
Рдмп - размер средств, предназначенных на финансовое обеспечение осуществления денежных выплат врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)»;
Рфап - размер средств, предназначенных на финансовое обеспечение осуществления денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) и врачам, фельдшерам (акушеркам) и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи;
Ч - среднемесячная численность застрахованных лиц на территории  Курганской области.

3) рассчитываются дифференцированные подушевые нормативы для финансирования страховых медицинских организаций (Нпд), с использованием коэффициентов половозрастных затрат (Кпвi).  

                     КД1 x Чз1х С + КД2 x Чз2х С + ... КДi x Чзi х С

          Нпд =  ---------------------------------------------------------------------------- , где

                                                                   Чзо

   КДi - коэффициенты дифференциации, 

   Чзi - численность застрахованных граждан страховой медицинской организацией в i-ой половозрастной группе;

   Чзо - общая численность застрахованных граждан страховой медицинской организацией.

2. Порядок определения  дифференцированных подушевых нормативов финансирования медицинских организаций при оплате  амбулаторной медицинской помощи по подушевому нормативу. 

 Дифференцированные подушевые нормативы финансирования медицинской организации предназначены для определения размера финансовых средств на финансирование амбулаторной медицинской помощи, (далее – амбулаторной помощи), в медицинской организации, в расчете на одно застрахованное лицо, с учетом различия в затратах на оказание медицинской помощи отдельным группам застрахованных лиц в зависимости от пола, возраста.

 Расчет объемов финансирования медицинских организаций по дифференцированным подушевым нормативам осуществляется ТФ ОМС Курганской области ежемесячно и утверждается директором ТФ ОМС Курганской области.

 При расчете дифференцированного подушевого норматива финансирования медицинских организаций используется распределение численности на половозрастные подгруппы с учетом дифференциации в оказании медицинской помощи.

 Дифференцированные подушевые нормативы финансирования медицинских организаций рассчитываются в следующей последовательности:
1) рассчитываются коэффициенты дифференциации (КДапi) для каждой половозрастной группы застрахованных лиц на основании данных о затратах на оплату амбулаторной помощи, оказанной застрахованным лицам за определенный расчетный период (далее - расчетный период), но не реже одного раза в год, и о численности застрахованных лиц, прикрепившихся к медицинским организациям, за данный период. Для расчета коэффициентов дифференциации:

 - все лица, застрахованные на территории Курганской области в расчетном периоде, распределяются на половозрастные группы. К расчету коэффициентов дифференциации принимается численность застрахованных лиц прикрепившихся к медицинским организациям, на первое число первого месяца расчетного периода;

 - определяются затраты на оплату амбулаторной помощи, оказанной застрахованным лицам, прикрепившимся к медицинским организациям, на основании реестров счетов за расчетный период в разрезе половозрастной структуры застрахованных лиц;

  - определяется норматив затрат на оплату амбулаторной помощи на одно застрахованное лицо (Рап)  (без учета возраста и пола) по формуле:

                             Рап = Зап/ М / Ч , где:

Зап  - затраты на оплату амбулаторной помощи всем  застрахованным   лицам, прикрепившимся к медицинским организациям,  за расчетный период;
М - количество месяцев в расчетном периоде;

Ч  - численность застрахованных  лиц,  прикрепившихся к медицинским организациям;

- определяется норматив затрат на одно застрахованное лицо (Рапi) на оплату амбулаторной помощи, оказанной застрахованным лицам, прикрепившимся к медицинским организациям, (с учетом возраста и пола) по формуле:                    

                           Рапi  = Запi  / М / Чi , где:

Запi  - затраты на оплату амбулаторной помощи застрахованным   лицам, прикрепившимся к медицинским организациям, попадающим в i-тый половозрастной интервал за расчетный период;

М - количество месяцев в расчетном периоде;

Чi  - численность застрахованных  лиц  прикрепившихся к медицинским организациям, попадающих в i-тый половозрастной интервал;

- рассчитываются коэффициенты дифференциации КДапi (Таблица №2) для каждой половозрастной группы по формуле:

                              КДап i = Рап i / Рап;

2) рассчитываются средства на финансовое обеспечение амбулаторной помощи на текущий месяц (Сап).

Размер средств на расчет дифференцированных подушевых нормативов финансирования медицинских организаций при оплате  амбулаторной медицинской помощи по подушевому нормативу  на текущий месяц (П) определен в размере 1/12 от суммы средств, утверждённых постановлением Правительства Курганской области №702 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской  области бесплатной медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов» на финансовое обеспечение амбулаторной помощи, за исключением средств (из расчета на год) предназначенных на:
- финансовое обеспечение осуществления денежных выплат врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачами), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)» за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 

- финансовое обеспечение осуществление денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях 
          - оплату амбулаторной помощи с профилактической целью (посещения центров здоровья, проведение первого этапа профилактических осмотров декретированного населения в соответствии с нормативно-правовыми актами федерального уровня (профилактические осмотры взрослого населения, профилактические, предварительные, периодические осмотры детей), проведение первого этапа диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, проведение первого этапа диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, проведение первого и второго этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения;

- оплату амбулаторной помощи по дополнительному тарифу на основании счетов, реестров счетов медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями.

 3) рассчитывается среднедушевой норматив финансирования медицинских организаций (Сап) по формуле:

Сап = П / Ч, где

Ч - среднемесячная численность застрахованных лиц, прикрепившихся к медицинским организациям на территории  Курганской области.

3) рассчитываются дифференцированные подушевые нормативы для финансирования медицинских организаций (Нпдап), с использованием коэффициентов половозрастных затрат (Кпапвi).  

                     КДап1 x Чз1х Сап + КДап2 x Чз2х Сап + ... КДапi x Чзi х Сап

          Нпдап =  ---------------------------------------------------------------------------- , где

                                                                   Чзо

   КДапi - коэффициенты дифференциации, 

   Чзi - численность застрахованных граждан, прикрепившихся к медицинской организацией в i-ой половозрастной группе;

   Чзо - общая численность застрахованных граждан, прикрепившихся к медицинским организациям.

3. Порядок определения  дифференцированных подушевых нормативов финансирования медицинских организаций при оплате скорой медицинской помощи
Дифференцированные подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи предназначены для определения размера финансовых средств на финансирование скорой медицинской помощи, в медицинской организации, в расчете на одно застрахованное лицо, с учетом различия в затратах на оказание скорой медицинской помощи отдельным группам застрахованных лиц в зависимости от пола, возраста.

 Расчет объемов финансирования скорой медицинской помощи осуществляется ТФ ОМС Курганской области ежемесячно и утверждается директором ТФ ОМС Курганской области.

Ежемесячный объем средств для финансирования структурного подразделения скорой медицинской помощи (ОФ) рассчитывается по формуле:

          ОФ=П  /Ч х Чзох КП, где:
П – размер средств на расчет дифференцированных подушевых нормативов финансирования медицинских организаций при оплате  скорой  медицинской помощи по подушевому нормативу  на текущий месяц  определен в размере 1/12 от суммы средств, утверждённых постановлением Правительства Курганской области №702 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской  области бесплатной медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов» на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, за исключением средств (из расчета на год) предназначенных на финансовое обеспечение осуществления денежных выплат врачам, фельдшерам и медицинским сестрам организаций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской организации;

Ч – численность застрахованного населения Курганской области;

Чзо - численность застрахованного населения, обслуживаемого структурным подразделением скорой медицинской помощи; 

КП – поправочный коэффициент, учитывающий особенности затрат структурного подразделения скорой медицинской помощи
