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Приложение №1
к Тарифному соглашению

по оплате медицинской помощи

в сфере обязательного 

медицинского страхования 
Курганской области на 2015 год

ПОРЯДОК 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ ПОДУШЕВЫХ НОРМАТИВОВ 

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2015 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)/ 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;
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, (Таблица 1)
   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.

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 амбулаторной помощи 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 за исключением средств  на:

· 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 медицинской помощи, оказанной по специальности «стоматология», «ортодонтия»;

· оплату медицинской помощи, оказанной по специальности «акушерство и гинекология»;
           - 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 для каждой половозрастной группы по формуле:

                              КДап i = Рап i / Рап;

2) рассчитываются дифференцированные подушевые нормативы для финансирования амбулаторной медицинской помощи в  медицинских организациях (Нпдап) на текущий период (год) (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 от 22.12.2014 года №516  «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской  области бесплатной медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» на финансовое обеспечение амбулаторной помощи, за исключением средств (из расчета на год) предназначенных на:
· 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;

·  средств, предназначенных на финансовое обеспечение медицинской помощи, оказанной по специальности «стоматология», «ортодонтия»;

· средств, предназначенных на финансовое обеспечение медицинской помощи, оказанной по специальности «акушерство и гинекология»;
 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.

   4) рассчитываются дифференцированные подушевые нормативы для финансирования медицинских организаций (Нпдап), с использованием коэффициентов половозрастных затрат (Кпапвi) (Таблица 2)
.  

                     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 расчете на одно застрахованное лицо, учитывающие различия в условиях при оказании скорой медицинской помощи.

Расчет норматива затрат на оплату скорой медицинской помощи на одно застрахованное лицо (Рсмп)  производится по формуле:

            Фсмп
Рсмп =--------------------, где

             12 * Чзо

Фсмп - плановая сумма средств, утверждённая постановлением Правительства Курганской области от 22.12.2014 года №516  «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской  области бесплатной медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, за исключением средств, предназначенных для формирования нормированного страхового запаса.

   Чзо - общая численность населения области, обслуживаемого отделениями скорой медицинской помощи.
Определение размера финансовых средств, направляемых на финансирование отделений скорой медицинской помощи конкретной медицинской организации (Псмпi) производится по формуле:

Псмпi= Рсмп * Кпi * Чзi, где

Кпi – поправочный коэффициент, учитывающий различия в условиях при оказании скорой медицинской помощи для i-того отделения скорой медицинской помощи (Таблица3). 
   Чзi - среднемесячная численность застрахованных лиц, обслуживаемых i-тым отделением скорой медицинской помощи.
Коэффициенты дифференциации, используемые для расчета дифференцированных подушевых нормативов финансирования страховых медицинских организаций.
Таблица 1
	№ п/п
	Медицинские  организации
	КДin  по  группам  застрахованных  лиц

	
	
	моложе  трудоспособного  возраста
	трудоспособный возраст
	старше трудоспособного возраста

	
	
	0 - 4 года
	5 - 17 лет
	18 - 59 лет
	18 - 54 лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше

	
	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	1
	ГБУ "Альменевская ЦРБ"
	2,0893666
	2,0070765
	1,1701133
	1,3525638
	0,5190033
	1,3568793
	1,5886989
	1,5052282

	2
	ГБУ "Белозерская ЦРБ"
	1,4177341
	1,8124698
	0,7392252
	0,8655494
	0,5453943
	1,2390865
	1,5869287
	1,4123862

	3
	ГБУ "Варгашинская ЦРБ"
	1,4268128
	1,4645083
	0,8236371
	0,8096441
	0,5372907
	1,2019270
	1,4118075
	1,5125624

	4
	ГБУ "Глядянская ЦРБ"
	1,2867379
	1,4776256
	0,8184072
	0,9230130
	0,6870629
	1,2944900
	1,9867566
	1,6064925

	5
	ГБУ "Далматовская ЦРБ"
	1,2234491
	1,3074591
	0,7562055
	0,7211885
	0,5028410
	0,8755881
	1,3751989
	1,0874598

	6
	ГБУ "Звериноголовская ЦРБ"
	1,5245671
	1,4769552
	0,9121963
	0,9186404
	0,6538208
	1,2433632
	1,8543254
	1,6143188

	7
	ГБУ "Каргапольская ЦРБ"
	1,2480526
	1,3640195
	0,7864072
	0,8625807
	0,6057894
	1,1440601
	1,6403164
	1,3662910

	8
	ГБУ "Катайская ЦРБ"
	1,3336168
	1,2324176
	0,5781980
	0,5499597
	0,4427063
	0,6966011
	1,1822749
	1,0065611

	9
	ГБУ "Кетовская ЦРБ"
	1,2826369
	1,5199939
	0,7572580
	0,7823400
	0,5737297
	1,1126436
	1,6374242
	1,4012638

	10
	ГБУ "Куртамышская ЦРБ"
	1,2963398
	1,4022238
	0,6755173
	0,6670556
	0,5224636
	1,0662252
	1,4147734
	1,1968608

	11
	ГБУ "Лебяжьевская ЦРБ"
	1,4803309
	1,6687883
	0,8435016
	1,0178012
	0,6176944
	1,2756513
	1,9437146
	1,7823207

	12
	ГБУ "Макушинская ЦРБ"
	1,1224329
	1,3055220
	0,7429698
	0,7976793
	0,5814889
	1,1948201
	1,6725980
	1,5081619

	13
	ГБУ "Мишкинская ЦРБ"
	1,1537933
	1,6086673
	0,7821629
	0,8979963
	0,6236064
	1,2505089
	1,8650476
	1,6553013

	14
	ГБУ "Мокроусовская ЦРБ"
	1,8191247
	1,6796602
	0,8732914
	0,8756186
	0,5781069
	1,1914799
	1,5915196
	1,4633235

	15
	ГБУ "Петуховская ЦРБ"
	0,9905666
	1,2678331
	0,7536463
	0,8059279
	0,4402725
	0,8909174
	1,4015294
	1,2654685

	16
	ГБУ "Половинская ЦРБ"
	1,6911862
	1,4376926
	0,9881526
	1,0341628
	0,5319301
	1,1348779
	1,6818568
	1,4182891

	17
	ГБУ "Сафакулевская ЦРБ"
	2,2837959
	2,0085306
	0,9434348
	0,9847485
	0,5471723
	1,0593706
	1,5349284
	1,2874911

	18
	ГБУ "Целинная ЦРБ"
	1,3307276
	1,1760878
	0,8584917
	0,9717099
	0,5292561
	1,1218302
	1,5465771
	1,3406999

	19
	ГБУ "Частоозерская ЦРБ"
	1,3339806
	1,2539159
	0,8058303
	1,0098588
	0,6267817
	1,7170607
	1,9352641
	1,8009446

	20
	ГБУ "Шадринская ЦРБ"
	0,9613598
	1,0236788
	0,6162547
	0,6916721
	0,5292113
	1,0501458
	1,4250701
	1,1297390

	21
	ГБУ "Шатровская ЦРБ"
	1,2960417
	1,2851003
	0,7601056
	0,7763759
	0,5253909
	0,9772903
	1,4239498
	1,1356860

	22
	ГБУ "Шумихинская ЦРБ"
	1,0224930
	1,2977657
	0,5818465
	0,6244924
	0,4663034
	0,8686621
	1,3152719
	1,1263170

	23
	ГБУ "Щучанская ЦРБ"
	0,9406323
	1,0101431
	0,4941669
	0,5041640
	0,4032464
	0,7916000
	0,9515801
	0,8795687

	24
	ГБУ "Юргамышская ЦРБ"
	1,1516485
	1,3029585
	0,7338580
	0,8195140
	0,5397159
	1,0978959
	1,8482047
	1,4571518

	25
	г. Курган
	1,2999318
	1,4296925
	0,8434025
	0,8550681
	0,6022562
	0,9808604
	1,6922983
	1,5227441

	26
	г. Шадринск
	1,2525349
	1,2695863
	0,8159993
	0,7671473
	0,5985931
	1,0058498
	1,6848570
	1,3087934


	№ п/п
	Медицинская организация
	Дифференцированные подушевые нормативы по амбулаторной помощи на 2015 год, (руб.)

	
	
	

	
	
	

	1
	ГБУ "Альменевская ЦРБ"
	304,56

	2
	ГБУ "Белозерская ЦРБ"
	237,53

	3
	ГБУ "Варгашинская ЦРБ"
	236,87

	4
	ГБУ "Далматовская ЦРБ"
	199,49

	5
	ГБУ "Звериноголовская ЦРБ"
	276,77

	6
	ГБУ "Каргапольская ЦРБ"
	266,72

	7
	ГБУ "Катайская ЦРБ"
	179,67

	8
	ГБУ "Кетовская ЦРБ"
	222,07

	9
	ГБУ "Куртамышская ЦРБ"
	225,66

	10
	ГБУ "Лебяжьевская ЦРБ"
	268,99

	11
	ГБУ "Макушинская ЦРБ"
	259,49

	12
	ГБУ "Мишкинская ЦРБ"
	270,08

	13
	ГБУ "Мокроусовская ЦРБ"
	245,30

	14
	ГБУ "Петуховская ЦРБ"
	204,49

	15
	ГБУ "Половинская ЦРБ"
	238,19

	16
	ГБУ "Глядянская ЦРБ"
	263,85

	17
	ГБУ "Сафакулевская ЦРБ"
	276,33

	18
	ГБУ "Целинная ЦРБ"
	260,92

	19
	ГБУ "Частоозерская ЦРБ"
	301,12

	20
	ГБУ "Шатровская ЦРБ"
	229,51

	21
	ГБУ "Шумихинская ЦРБ"
	164,37

	22
	ГБУ "Щучанская ЦРБ"
	174,41

	23
	ГБУ "Юргамышская ЦРБ"
	242,80

	24
	ГБУ "Шадринская ЦРБ"
	245,18

	25
	ГБУ "Курганская больница №2"
	199,30

	26
	ГБУ " Курганская больница №1"
	198,68

	27
	ГБУ " Курганская больница №5"
	211,73

	28
	ГБУ " Курганская поликлиника №3"
	204,35

	29
	ГБУ " Курганская поликлиника №4"
	199,24

	30
	ГБУ " Курганская детская поликлиника"
	362,66

	31
	НУЗ «Отделенческая больница на ст.Курган ОАО РЖД»
	186,66

	32
	ГБУ " Шадринская детская больница "
	261,41

	33
	ГБУ " Шадринская городская больница"
	146,31

	
	 Средний тариф на оплату амбулаторной медицинской помощи на 1 застрахованное лицо
	228,40


Дифференцированные подушевые нормативы

финансирования амбулаторной медицинской  помощи.

(ноябрь 2015 года)

Таблица 2
	Поправочный коэффициент учитывающий особенности затрат отделений скорой медицинской помощи и дифференцированный подушевой норматив финансового обеспечения скорой медицинской помощи

(с 1 ноября 2015г.)

	
	
	
	Таблица 3

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	 Поправочный коэффициент учитывающий различия в условиях оказания скорой медицинской помощи 
	 Дифференцированный подушевой норматив финансового обеспечения скорой медицинской помощи на 1 застрахованное лицо (руб.)

	1
	ГБУ Альменевская ЦРБ
	               1.809   
	             101,48   

	2
	ГБУ Белозерская ЦРБ
	               1.140   
	               63,99   

	3
	ГБУ Варгашинская ЦРБ
	               1.371   
	               76,95   

	4
	ГБУ Далматовская ЦРБ
	               0.977   
	               54,84   

	5
	ГБУ Звериноголовская  ЦРБ
	               1.494   
	               83,86   

	6
	ГБУ Каргапольская ЦРБ
	               1.231   
	               69,07   

	7
	ГБУ Катайская ЦРБ
	               0.799   
	               44,81   

	8
	ГБУ Куртамышская ЦРБ
	               0.690   
	               38,73   

	9
	ГБУ Лебяжьевская  ЦРБ
	               1.128   
	               63,27   

	10
	ГБУ Макушинская  ЦРБ
	               0.987   
	               55,36   

	11
	ГБУ Мишкинская ЦРБ
	               0.940   
	               52,76   

	12
	ГБУ Мокроусовская ЦРБ
	               1.251   
	               70,21   

	13
	ГБУ Петуховская ЦРБ
	               0.870   
	               48,84   

	14
	ГБУ Половинская ЦРБ
	               1.081   
	               60,65   

	15
	ГБУ Глядянская ЦРБ
	               1.054   
	               59,16   

	16
	ГБУ Сафакулевская ЦРБ
	               1.725   
	               96,78   

	17
	ГБУ Целинная ЦРБ
	               0.730   
	               40,96   

	18
	ГБУ Частоозерская ЦРБ
	               1.812   
	             101,68   

	19
	ГБУ Шатровская ЦРБ
	               1.385   
	               77,72   

	20
	ГБУ Шумихинская ЦРБ
	               0.673   
	               37,74   

	21
	ГБУ Щучанская ЦРБ
	               0.697   
	               39,13   

	22
	ГБУ Юргамышская ЦРБ
	               0.834   
	               46,81   

	23
	ГБУ Шадринская ЦРБ
	               0.642   
	               36,00   

	24
	ГБУ "Курганская больница скорой медицинской помощи"
	               0.984   
	               55,20   

	25
	ГБУ Шадринская больница скорой медицинской помощи
	               1.025   
	               57,50   

	
	
	
	

	Средний тариф на оплату скорой медицинской помощи на 1 застрахованное лицо 
	56,11 


