	Приложение № 5.2
к Тарифному соглашению в системе ОМС

Калининградской области

от « 01  » февраля 2016 года
	                   Приложение № 11
к Тарифному соглашению на оплату 

медицинской помощи в системе ОМС 

населения Калининградской области  

               от « 26 » января 2015 года



Методика расчета дифференцированных подушевых нормативов финансового обеспечения обязательного медицинского страхования за счет межбюджетных трансфертов, направляемых из областного бюджета Калининградской области на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского страхования
Расчет объемов финансирования страховых медицинских организаций по дифференцированным подушевым нормативам финансового обеспечения обязательного медицинского страхования осуществляется по следующему порядку.
I.  Рассчитать среднедушевой норматив финансирования страховых медицинских организаций ( С ) по формуле:

                С = ( П - ∆Н - Р)/Ч , где
П - поступившие в отчетном месяце в бюджет территориального фонда средства из областного бюджета Калининградской области на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского (без учета остатка средств за предыдущие периоды);

                  [image: image1.emf]ΔН

 - размер средств, необходимых для пополнения нормированного страхового запаса территориального фонда за счет средств, поступивших в расчетном месяце в бюджет территориального фонда на финансовое обеспечение обязательного медицинского страхования;

                    Р - размер средств, предназначенных на расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию страховых медицинских организаций;

             Ч - среднемесячная численность застрахованных лиц субъекта Российской Федерации;
  II.  В соответствии с Соглашением при реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Калининградской области медицинской помощи на 2016 год  определить:

1) сумму финансирования видов и медицинских услуг, оплата за которые осуществляется по подушевому нормативу финансирования,
2)  рассчитанная для страховых медицинских организаций в зависимости от количества застрахованных лиц;
 2) сумму на оплату счетов и реестров счетов за оказанную медицинскую помощь  не идентифицированным гражданам, пролеченным в медицинских организациях и предоставляемые на оплату в соответствии с Соглашением заключенным между страховыми медицинскими организациями;

3) сумма подушевого финансирования скорой медицинской помощи на не застрахованных и не идентифицированных в системе обязательного медицинского страхования. 

Из суммы средств п.I  удержать средства 1-3  и рассчитать среднедушевые нормативы для страховых медицинских организаций по социально-значимым видам медицинской помощи.
             III. Для расчета дифференцированных подушевых нормативов численность застрахованных лиц в Калининградской области распределяется на следующие половозрастные группы:

ноль - четыре года мужчины/женщины;

пять - семнадцать лет мужчины/женщины;

восемнадцать - пятьдесят девять лет мужчины;

восемнадцать - пятьдесят четыре года женщины;

шестьдесят лет и старше мужчины;

пятьдесят пять лет и старше женщины.

Дифференцированные подушевые нормативы рассчитываются в следующей последовательности:
1) рассчитываются коэффициенты дифференциации ([image: image2.emf]КД

in

) для каждой половозрастной группы застрахованных лиц на основании данных о затратах на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за отчетный месяц и о численности застрахованных лиц за данный период. 

Для расчета коэффициентов дифференциации:

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

определяются затраты на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам - на основании реестров счетов (по видам медицинской помощи не установленных базовой программой) за расчетный период в разрезе половозрастной структуры застрахованных лиц;

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

[image: image3.emf]Р=З/М/Ч

, где:

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

М - количество месяцев в расчетном периоде;

Ч – среднемесячная численность застрахованных лиц на территории;

определяются нормативы затрат на одно застрахованное лицо, попадающее в i-тый половозрастной интервал ([image: image4.emf]Р

in

) по формуле:
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, где:
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 - затраты на оплату медицинской помощи всем застрахованным лицам, попадающим в i-тый половозрастной интервал за расчетный период;

М - количество месяцев в расчетном периоде;
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 - среднемесячная численность застрахованных лиц, попадающего в i-тый половозрастной интервал;

рассчитываются коэффициенты дифференциации [image: image8.emf]КД

in

 для каждой половозрастной группы по формуле:
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IV. расcчитываются дифференцированные подушевые нормативы для половозрастных групп застрахованных лиц ([image: image10.emf]Д

in

)с использованием коэффициентов дифференциации по формуле:

[image: image11.emf]Д
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, где:

С - среднедушевой норматив финансирования страховой медицинской организации 
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 - коэффициент дифференциации для i-той половозрастной группы застрахованных лиц.

                   V.       Рассчитывается общий предварительный объем финансирования  страховых медицинских организаций, с учетом рассчитанных подушевых нормативов на социально-значимые виды помощи и выплаты согласно Порядка (ОФП) по формуле:
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, где:

k - количество страховых медицинских организаций.

                VI .  В целях приведения в соответствие объема средств, рассчитанного по дифференцированным подушевым нормативам, к общему объему средств на финансирование страховых медицинских организаций в расчетном месяце, рассчитывается поправочный коэффициент (КП) по формуле:

[image: image14.emf]КП=С×Ч/ОФП

 , где

С - среднедушевой норматив финансирования страховых медицинских организаций;

Ч - численность застрахованных лиц на территории субъекта Российской Федерации.

VIII. Фактический объем финансирования каждой страховой медицинской организации (ФФ) определяется с учетом поправочного коэффициента по формуле:

[image: image15.emf]ФФ=ФП×КП


