Приложение № 5

к тарифному соглашению на 2015 год

от 25 декабря 2014 года

(действует с 01.04.2015 г.)
Методика 

формирования тарифов и дифференцированных подушевых нормативов для финансирования медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями Костромской области

Средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области, в расчете на одно застрахованное лицо, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного медицинского страхования, рассчитан в соответствии с разделом VII Постановления Правительства РФ от 28.11.2014 № 1273 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов».

1. При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях:

1.1. Оплата медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц.

Общий объем финансирования на месяц по подушевому нормативу  (ОФi) для каждой i-той МО, имеющей прикрепленное застрахованное  население, осуществляется по формуле: 

ОФi = (Зсм1 * Чм1 + Зсм2* Чм2 + … Зсмi* Чмi) * КПмi * КУi + ДШОi, где

Зсм1 – средний ежемесячный подушевой норматив на оплату медицинской помощи на 1 застрахованного 1 половозрастной группы

Зсм1 = Зсмобщ * КД1 , где

Зсмобщ – средний ежемесячный подушевой норматив без учета возраста и пола на 1 застрахованного

Зсмобщ = (ПНпос * Ч + ПНобр * Ч) – (Здис + Зстомат + Зусл ) / Ч / 12, где

ПНпос – средний годовой подушевой норматив финансирования на одного застрахованного на территории Костромской области – прием врача с профилактической и иными целями – 807,3 рублей;

ПНобр – средний годовой подушевой норматив финансирования на одного застрахованного на территории Костромской области – прием врача в связи с заболеванием – 1 917,6 рублей;

Ч – численность застрахованных лиц на территории Костромской области;

Здис – затраты на оплату всех видов диспансеризации и медицинских осмотров в год с учетом всех половозрастных категорий населения;

Зстомат – затраты на оплату стоматологической помощи с учетом утвержденных на год плановых объемов оказания медицинской помощи по данному профилю;

Зусл – затраты на оплату медицинских услуг с учетом утвержденных на год плановых объемов;

КД1 – коэффициент дифференциации 1 половозрастной группы

КД1 = З1 : Ч1, где

З1 – среднемесячные затраты на оплату медицинской помощи на 1 застрахованного 1 половозрастной группы;

Ч1 – численность населения 1 половозрастной группы;

Чм1  -  численность населения 1 половозрастной группы, прикрепленного к данной медицинской организации;

Зсм2 – средний ежемесячный подушевой норматив на оплату медицинской помощи на 1 застрахованного 2 половозрастной группы;

Зсм2 = Зсмобщ * КД2
КД2 – коэффициент дифференциации 2 половозрастной группы

Чм2  -  численность населения 2 половозрастной группы, прикрепленного к данной медицинской организации;

Зсмi – среднемесячные затраты на оплату медицинской помощи на 1 застрахованного i половозрастной группы (приложение 1 к Методике)

Зсмi = Зсмобщ * КДi
КДi – коэффициент дифференциации i половозрастной группы (приложение 1 к Методике);

Чмi  -  численность населения i половозрастной группы, прикрепленного к данной медицинской организации;

ДШОi – размер планируемых расходов на финансовое обеспечение заработной платы и начислений на выплаты по оплате труда медицинским работникам со средним медицинским образованием в медицинских кабинетах и здравпунктах образовательных учреждений на месяц для конкретной МО (далее – ДШО), утвержденный в приложении 2 к Методике.

Индикаторы показателя заработной платы из плана мероприятий по «дорожной карте» на 2015 год утверждены в размере 18 930,2 рублей.

Указанное финансирование включается дополнительно к подушевому финансированию i-той МО на текущий месяц.

КПмi – поправочный коэффициент к среднемесячным затратам с учетом численности половозрастных групп, включающий расходы медицинской организации на содержание имущества, учитывающий плотность населения муниципального образования и выполнение функций окружной больницы (приложение 3 к Методике);

КУi -  индивидуальный управленческий коэффициент, применяемый при выполнении объемных показателей (посещений и обращений) в целом по поликлинике за квартал

КУi = 1 : КФ, где

КФ – коэффициент фактических объемов по принятым к оплате счетам в периоде, предшествующему расчетному

КФ = КФпос * КФобр , где

КФпос и КФобр – коэффициент фактического выполнения объемных показателей по посещениям/обращениям к запланированным объемам в периоде, предшествующему расчетному.

КУi в первом квартале 2015 года для всех медицинских организаций применяется в размере 1,00.

Коэффициенты дифференциации и дифференцированные подушевые нормативы финансирования в расчете на одно застрахованное лицо, попадающие в i-тый половозрастной интервал представлены в приложении 1 к настоящей Методике.

1.2. Оплата медицинской помощи по тарифу за посещение с профилактической и иными целями.

Стоимость одного посещения с профилактической целью (СП) по специальности определяется по следующей формуле:

СП = БСпос * ПК

БСпос – базовая ставка – средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - средняя стоимость посещения – 351,0 рубль;

ПК – коэффициент профиля  (Приложение № 14, таблица 1).

1.3. Оплата за посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме осуществляется по среднему нормативу финансовых затрат на единицу объема - 449,3 рублей (Приложение № 14, таблица 1).

1.4. Оплата медицинской помощи по тарифу за обращение в связи с заболеванием.

Стоимость одного обращения в связи с заболеванием (СО)  определяется по следующей формуле:

СО = БСобр * ПК

БСобр – базовая ставка – средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - средняя стоимость обращения – 983,4 рубля;

ПК – коэффициент профиля (Приложение № 14, таблица 2).
1.5. Оплата стоматологической медицинской помощи осуществляется по тарифу за законченный случай лечения заболевания, включенного в группу заболеваний (клинико-статистическую группу, далее – КСГ).

Тариф за законченный случай лечения заболеваний по КСГ в стоматологии (ССстомат) рассчитывается по следующей формуле:

ССстомат = БСобр * ПК * ВК * КУМОстом, где

БСобр – базовая ставка – средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - средняя стоимость обращения 983,4 рубля;

ПК – коэффициент профиля в размере 0,5405;

ВК – весовой коэффициент затратоемкости КСГ (Приложение № 15а);
КУМОстом – коэффициент уровня оказания стоматологической помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27, таблица 3).
2. При оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара:

Оплата специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по тарифу за законченный случай лечения заболевания, включенного в клинико-статистическую группу.
Тариф за законченный случай лечения заболеваний по КСГ рассчитывается по следующей формуле:

ССКСГ = БСКС * КУМО * ВК * КСЛП * КУКСГ, где

БСКС  – базовая ставка - средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - средняя стоимость одного случая госпитализации в круглосуточном стационаре (22 233,1рубля);

КУМО – коэффициент уровня оказания медицинской помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27, таблица 1);
ВК – весовой коэффициент затратоемкости КСГ – Приложение № 16;

КСЛП – коэффициент сложности лечения пациента (Приложение № 26);

КУКСГ – коэффициент управления (Приложение № 16).

3. При оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара:

Оплата медицинской помощи в условиях  дневного стационара по тарифу за законченный случай лечения заболевания, включенного в клинико-статистическую группу (КСГ) (Приложение № 18) и рассчитанного по следующей формуле:

ССКСГ = БСДС * КУМО * ПК * ВК * КСЛП * КУКСГ , где

БСДС  – базовая ставка - средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - средняя стоимость одного случая госпитализации в условиях дневного стационара (11 762,1рубля);

КУМО – коэффициент уровня оказания медицинской помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27, таблица 2);

ПК – коэффициент профиля (Приложение № 27, таблица 4);

ВК – весовой коэффициент затратоемкости КСГ – Приложение № 18;

КСЛП– коэффициент сложности лечения пациента (Приложение № 26);

КУКСГ – коэффициент управления (Приложение № 18).

4. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной (за исключением санитарно-авиационной эвакуации)  медицинской помощи:

4.1. Общий объем финансирования скорой медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС на месяц по подушевому нормативу  (ОФi) для каждой i-той МО осуществляется по формуле:

ОФi = ПФСПмi *  КГЗi  : 12, где

ПФСПмi – подушевое финансирование скорой медицинской помощи с учетом прикрепленного застрахованного населения к данной медицинской организации

ПФСПмi = ПНСПБАЗ *  Чмi , где
ПНСПБАЗ – средний подушевой норматив финансирования на одного застрахованного на территории Костромской области – 543,8 рубля;

Чмi - численность населения, прикрепленного к данной медицинской организации;

КГЗi – коэффициент государственного задания для данной медицинской организации

КГЗi = БССП * Оплi : ПФСПмi , где

БССП  – базовая ставка - средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - средняя стоимость вызова – 1710,1 рублей;

Оплi – плановый объем оказания медицинской помощи для данной медицинской организации (количество вызовов), предусмотренный территориальной программой ОМС на год.

4.2 Общий объем финансирования скорой медицинской помощи по сверхбазовой программе ОМС на месяц по подушевому нормативу  (ОФi) для каждой i-той МО осуществляется по формуле:

ОФi = (БСССП * Оплi – ∑Пр) : 10
БСССП  – базовая ставка - средний норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по свербазовой программе ОМС - средняя стоимость вызова – 1710,1 рублей;

Оплi – плановый объем оказания медицинской помощи для данной медицинской организации (количество вызовов), предусмотренный территориальной программой ОМС на год.

∑Пр – фактические расходы на финансирование скорой медицинской помощи по сверхбазовой программе ОМС за январь-февраль текущего года.
5. Подушевой норматив финансирования медицинской помощи по свербазовой программе ОМС на одного застрахованного определяется исходя из численности населения, прикрепленного к конкретной медицинской организации.

6. В случае выполнения инструментально-диагностических методов исследования и осмотров врачами-специалистами, проведенных ранее вне рамок диспансеризации или медицинского осмотра, к тарифам комплексного посещения применяются соответствующие понижающие коэффициенты (Приложение № 24).
Приложение 1

к Методике формирования тарифов 

и дифференцированных подушевых нормативов 

для финансирования медицинской помощи

Коэффициенты дифференциации половозрастных групп

	Возрастные группы
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 1 лет
	2,9129
	3,2749

	от 1 до 4 лет
	1,3339
	1,3939

	от 5 до 17 лет
	0,9476
	0,9161

	от 18 до 54 лет
	0,8946
	-

	от 18 до 59 лет
	-
	0,6225

	55 лет и старше
	1,3484
	-

	60 лет и старше
	-
	1,5300


	Подушевой норматив финансирования МО в расчете на одно застрахованное лицо, попадающий в i-тый половозрастной интервал

	Средний ежемесячный подушевой норматив без учета возраста и пола - 96,8 рублей

	 
	 
	(рублей в месяц)

	Возрастные группы
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 1 лет
	281,97
	317,01

	от 1 до 4 лет
	129,12
	134,93

	от 5 до 17 лет
	91,73
	88,68

	от 18 до 54 лет
	86,60
	-

	от 18 до 59 лет
	-
	60,26

	55 лет и старше
	130,53
	-

	60 лет и старше
	-
	148,10


Приложение 2

к Методике формирования тарифов 

и дифференцированных подушевых нормативов 

для финансирования медицинской помощи

Ежемесячное финансирование по ДШО

	N п/п
	Наименование медицинской организации
	Ежемесячный объем финансирования по ДШО, рублей

	1
	ОГБУЗ "Городская больница г. Костромы" 
	369 677,88

	2
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 1" 
	1 232 281,47

	3
	ОГБУЗ "Городская поликлиника взрослых № 4 г. Костромы" 
	0,00

	4
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 2" 
	0,00

	5
	ОГБУЗ "Буйская городская больница" 
	98 580,79

	6
	ОГБУЗ "Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф." 
	739 409,58

	7
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Буй ОАО "РЖД"
	0,00

	8
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Шарья ОАО "РЖД"
	0,00

	9
	ОГБУЗ "Волгореченская городская больница"
	246 462,84

	10
	ОГБУЗ "Нерехтская центральная районная больница" 
	241 210,38

	11
	ОГБУЗ "Красносельская районная больница"
	49 311,92

	12
	ОГБУЗ "Судиславская районная больница"
	0,00

	13
	ОГБУЗ "Галичская окружная больница" 
	295 751,35

	14
	ОГБУЗ "Чухломская центральная районная больница" 
	49 302,40

	15
	ОГБУЗ "Солигаличская районная больница" 
	24 640,00

	16
	ОГБУЗ "Антроповская центральная районная больница" 
	49 298,60

	17
	ОГБУЗ "Парфеньевская районная больница" 
	49 292,66

	18
	ОГБУЗ "Сусанинская районная больница"
	24 640,14

	19
	ОГБУЗ "Островская районная больница" 
	24 649,08

	20
	ОГБУЗ "Кадыйская районная больница" 
	24 648,96

	21
	ОГБУЗ "Макарьевская районная больница" 
	0,00

	22
	ОГБУЗ "Мантуровская окружная больница"
	123 235,12

	23
	ОГБУЗ "Нейская районная больница" 
	147 889,26

	24
	ОГБУЗ "Кологривская районная больница" 
	49 298,48

	25
	ОГБУЗ "Межевская районная больница" 
	73 944,75

	26
	ОГБУЗ "Поназыревская районная больница" 
	147 884,58

	27
	ОГБУЗ "Пыщугская районная больница" 
	49 294,98

	28
	ОГБУЗ "Павинская районная больница" 
	0,00

	29
	ОГБУЗ "Вохомская районная больница" 
	73 932,43

	30
	ОГБУЗ "Боговаровская районная больница" 
	73 941,34

	31
	ОГБУЗ "Костромская областная детская больница" 
	127 323,46

	32
	ОГБУЗ "Спасская участковая больница" 
	0,00

	33
	ОГБУЗ "Гавриловская участковая больница"
	24 644,90


Приложение 3

к Методике формирования тарифов 

и дифференцированных подушевых нормативов 

для финансирования медицинской помощи

Поправочные коэффициенты к среднемесячным затратам с учетом численности половозрастных групп
	N п/п
	Наименование медицинской организации
	Поправочный коэффициент
	Коэффициент на содержание имущества
	Коэффициент плотности населения
	Коэффициент по выполнению функций окружной больницы

	1
	2
	3=4*5*6
	4
	5
	6

	1
	ОГБУЗ "Городская больница г. Костромы" 
	0,84
	1,05
	0,80
	1,00

	2
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 1" 
	1,01
	1,05
	0,80
	1,20

	3
	ОГБУЗ "Городская поликлиника взрослых № 4 г. Костромы" 
	0,80
	1,00
	0,80
	1,00

	4
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 2" 
	1,00
	0,88
	0,95
	1,20

	5
	ОГБУЗ "Буйская городская больница" 
	0,72
	0,90
	0,80
	1,00

	6
	ОГБУЗ "Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф." 
	0,86
	0,90
	0,80
	1,20

	7
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Буй ОАО "РЖД"
	0,96
	1,20
	0,80
	1,00

	8
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Шарья ОАО "РЖД"
	0,96
	1,20
	0,80
	1,00

	9
	ОГБУЗ "Волгореченская городская больница"
	1,20
	1,33
	0,90
	1,00

	10
	ОГБУЗ "Нерехтская центральная районная больница" 
	1,24
	1,30
	0,95
	1,00

	11
	ОГБУЗ "Красносельская районная больница"
	1,10
	1,10
	1,00
	1,00

	12
	ОГБУЗ "Судиславская районная больница"
	1,10
	1,00
	1,10
	1,00

	13
	ОГБУЗ "Галичская окружная больница" 
	1,30
	1,35
	0,80
	1,20

	14
	ОГБУЗ "Чухломская центральная районная больница" 
	1,50
	1,25
	1,20
	1,00

	15
	ОГБУЗ "Солигаличская районная больница" 
	1,20
	1,00
	1,20
	1,00

	16
	ОГБУЗ "Антроповская центральная районная больница" 
	1,20
	1,00
	1,20
	1,00

	17
	ОГБУЗ "Парфеньевская районная больница" 
	1,38
	1,15
	1,20
	1,00

	18
	ОГБУЗ "Сусанинская районная больница"
	1,10
	1,00
	1,10
	1,00

	19
	ОГБУЗ "Островская районная больница" 
	1,10
	1,00
	1,10
	1,00

	20
	ОГБУЗ "Кадыйская районная больница" 
	1,20
	1,00
	1,20
	1,00

	21
	ОГБУЗ "Макарьевская районная больница" 
	1,32
	1,10
	1,20
	1,00

	22
	ОГБУЗ "Мантуровская окружная больница"
	0,96
	1,00
	0,80
	1,20

	23
	ОГБУЗ "Нейская районная больница" 
	1,49
	1,35
	1,10
	1,00

	24
	ОГБУЗ "Кологривская районная больница" 
	1,43
	1,10
	1,30
	1,00

	25
	ОГБУЗ "Межевская районная больница" 
	2,08
	1,60
	1,30
	1,00

	26
	ОГБУЗ "Поназыревская районная больница" 
	1,38
	1,15
	1,20
	1,00

	27
	ОГБУЗ "Пыщугская районная больница" 
	1,20
	1,00
	1,20
	1,00

	28
	ОГБУЗ "Павинская районная больница" 
	1,32
	1,10
	1,20
	1,00

	29
	ОГБУЗ "Вохомская районная больница" 
	1,44
	1,20
	1,20
	1,00

	30
	ОГБУЗ "Боговаровская районная больница" 
	1,20
	1,00
	1,20
	1,00

	31
	ОГБУЗ "Костромская областная детская больница" 
	1,40
	1,35
	0,80
	1,30

	32
	ОГБУЗ "Спасская участковая больница" 
	1,30
	1,00
	1,30
	1,00

	33
	ОГБУЗ "Гавриловская участковая больница"
	1,62
	1,35
	1,20
	1,00


	Поправочный коэффициент плотности населения 

	
	

	Плотность населения
	Коэффициент

	< 2,0 человек на 1 кв.км
	1,30

	2 - 4,0 человек на 1 кв.км
	1,20

	4,1-10,0  человек на 1 кв.км
	1,10

	10,1-20 человек на 1 кв.км
	1,00

	20,1-100 человек на 1 кв.км
	0,95

	100,1 - 1000 человек на 1 кв.км
	0,90

	> 1000 человек на 1 кв.км
	0,80


