Приложение 80 

к протоколу №15 Комиссии 

от 30.12.2015г

Методика распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2016 год

1. Общие положения

1.1. Методика распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями  определяет методологию расчета Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Ленинградской области распределения (далее - Фонд) объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования в Ленинградской области между страховыми медицинскими организациями, включенными в реестр страховых медицинских организаций Ленинградской области.

1.2. Документы, используемые для расчета при распределении объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования в Ленинградской области:

1.2.1. Территориальная программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Ленинградской области на 2016 год, утвержденная Постановлением Правительства Ленинградской области.

1.2.2. Правила обязательного медицинского страхования, утвержденные приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 № 158н, Приложение № 1 «Положение о деятельности комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования».

1.2.3. Данные персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, сведения о численности застрахованных лиц на основе регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц.

1.3. Решение о распределении согласованных объемов медицинской помощи между страховыми организациями принимается Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области.

1.4. Форма «Объемы медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования» является приложением к форме типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от 24.12.2012 № 1355н в редакции Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.11.2015 №806н. (Приложение 1).

1.5. Нормативы объема медицинской помощи по ее видам утверждаются Территориальной программой обязательного медицинского страхования в Ленинградской области и являются одинаковыми для всех страховых медицинских организаций.

1.6.  Объемы медицинской помощи распределяются между страховыми медицинскими организациями на год с поквартальной разбивкой, с последующей необходимой корректировкой в течение каждого квартала, либо чаще (при необходимости). 

1.7. Плановая стоимость оказания медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования распределяется между страховыми медицинскими организациями с учетом показателей потребления медицинской помощи за предыдущий период (год, квартал, либо истёкший период текущего года) по данным персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, численности застрахованных лиц на основе регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц.

2. Определение структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями

2.1. Решение о структуре (коэффициентах) распределения согласованных объемов медицинской помощи между страховыми организациями принимается Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области.

2.2. Структура (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями рассчитывается в следующем порядке:

2.2.1. Определяется стоимость фактически оказанной медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования за предыдущий период (год, квартал, либо истёкший период текущего года) по каждой медицинской организации (МО) в разрезе страховых медицинских организаций (СМО) с учетом видов медицинской помощи для всех способов оплаты медицинской помощи, за исключением оплаты по подушевому нормативу. Данные включаются в таблицу «Сведения о стоимости оказанной медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования за предыдущий период» (Таблица1):

Таблица 1

Сведения о стоимости оказанной медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования за предыдущий период

(рублей)

	Медицинские организации /
виды медицинской помощи
	Стоимость оказанной медицинской помощи

	
	СМО 1...i *
	Всего

	1
	2
	i+2

	МО 1…n **

в том числе
	
	

	амбулаторно-поликлиническая помощь (АМП), не переведенная на оплату по подушевому нормативу

в том числе
	
	

	посещения с профилактической целью
	Фанпцin
	Фанпцn

	посещения по неотложной медицинской помощи
	Фаннin
	Фаннn

	обращения в связи с заболеваниями
	Фанзin
	Фанзn

	стационарная помощь по БП ОМС
в том числе
	Фсбin
	Фсбn

	медицинская реабилитация
	Фсмрin
	Фсмрn

	высокотехнологичная медицинская помощь
	Фсвмпin
	Фсвмпn

	медицинская помощь в дневных стационарах по БП ОМС
	Фдбin
	Фдбn


* i – количество страховых медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций Ленинградской области;

** n - количество медицинских организаций, включенных в реестр страховых медицинских организаций Ленинградской области.

В таблице 1: 

Фанпцin  – стоимость оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;
Фанпцn – стоимость оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

Фаннin – стоимость оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;

Фаннn – стоимость оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

Фанзin – стоимость оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;

Фанзn – стоимость оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

Фсбin – стоимость оказанной стационарной помощи по БП ОМС за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;

Фсбn – стоимость оказанной стационарной помощи по БП ОМС за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

Фсмрin – стоимость оказанной стационарной помощи по медицинской реабилитации за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;

Фсмрn – стоимость оказанной стационарной помощи по медицинской реабилитации за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

Фсвмпin – стоимость оказанной стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;

Фсвмпn – стоимость оказанной стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

Фдбin – стоимость оказанной медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации;

Фдбn – стоимость оказанной медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС за предыдущий период по n-ой медицинской организации;

2.2.2. Рассчитываются показатели удельного веса стоимости оказанной медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования за предыдущий период по каждой страховой медицинской организации к стоимости оказанной медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования за предыдущий период по каждой медицинской организации для всех способов оплаты медицинской помощи, за исключением оплаты по подушевому нормативу, по видам медицинской помощи:

2.2.2.1. Расчет удельного веса стоимости оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью за предыдущий период:

      Qанпцin = 
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 где 

Qанпцin – удельный вес стоимости оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.2.2. Расчет удельного веса стоимости оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи за предыдущий период:

Qаннin = 
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 где 

Qаннin – удельный вес стоимости оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.2.3. Расчет удельного веса стоимости оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями за предыдущий период:

Qанзin = 
[image: image3.wmf]n

in

Фанз

Фанз


где 

Qанзin – удельный вес стоимости оказанной амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по  подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.2.4. Расчет удельного веса стоимости оказанной стационарной помощи по БП ОМС за предыдущий период:
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Qсбin – удельный вес стоимости оказанной стационарной помощи по БП ОМС за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.2.5. Расчет удельного веса стоимости оказанной стационарной помощи по медицинской реабилитации за предыдущий период:
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Qсбin – удельный вес стоимости оказанной стационарной помощи по медицинской реабилитации за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.2.6. Расчет удельного веса стоимости оказанной стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи за предыдущий период:
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Qсвмпin – удельный вес стоимости оказанной стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.2.7. Расчет удельного веса стоимости оказанной медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС за предыдущий период

Qдбin = 
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где 

Qдбin – удельный вес стоимости оказанной медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС за предыдущий период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.3. На основании данных регионального сегмента регистра застрахованных лиц определяется численность застрахованных лиц, прикрепленных к каждой медицинской организации, в разрезе СМО для видов медицинской помощи, оплачиваемых по подушевому нормативу. При расчете коэффициентов распределения объемов медицинской помощи для первоначального распределения объемов на 2016 год используется численность застрахованных на 01.01.2016. При расчете коэффициентов распределения объемов медицинской помощи для последующей корректировки распределения объемов используется средняя среднемесячная численность застрахованных за истекший период года. 

Данные включаются в таблицу «Сведения о численности застрахованных лиц, принятой для расчета подушевого норматива» (Таблица 2):

Таблица 2

Сведения о численности застрахованных лиц, принятой для расчета подушевого норматива 

(человек)

	Медицинские организации /
виды медицинской помощи
	Численность застрахованных лиц

	
	СМО 1...i 
	Всего

	1
	2
	i+2

	МО 1…n 

в том числе
	
	

	АМП,  переведенная на оплату по подушевому нормативу 
	Чапin
	Чапn

	скорая медицинская помощь (СМП)
	Чспin
	Чспn


В таблице 2:

Чапiп – численность застрахованных граждан i-ой страховой медицинской организации по  n-ой медицинской организации.

Чапп – численность застрахованных граждан, принятая для расчета подушевого норматива по АМП по n-ой медицинской организации. 

Чcпiп – численность застрахованных граждан i-ой страховой медицинской организации по  n-ой медицинской организации.

Чспп – численность застрахованных граждан, принятая для расчета подушевого норматива по СМП по n-ой медицинской организации. 

2.2.4. Рассчитываются показатели удельного веса численности застрахованных лиц каждой СМО в численности застрахованных лиц, принятой для расчета подушевого норматива для каждой медицинской организации, для каждого вида медицинской помощи, переведенного на подушевой норматив:

2.2.4.1.  Расчет удельного веса численности застрахованных лиц, принятой для расчета подушевого норматива по АМП: 
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, где

Qапin –  удельный вес численности по АМП i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации 

2.2.4.2. Расчет удельного веса численности застрахованных лиц, принятой для расчета подушевого норматива по СМП: 
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, где

Qcпin –  удельный вес численности по СМП i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

2.2.5. Показатели включаются в таблицу «Структура (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями» (Таблица 3):

Таблица 3

Структура (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями

	Медицинские организации /
 виды медицинской помощи
	Коэффициенты

	
	СМО 1...i 
	Всего

	1
	2
	i+2

	МО 1…n  

в том числе
	
	

	АМП, не переведенная на оплату 

по подушевому нормативу

 в том числе
	
	

	посещения с профилактической целью
	Qанпцin
	1

	посещения по неотложной медицинской помощи
	Qаннin
	1

	обращения в связи с заболеваниями
	Qанзin
	1

	АМП, переведенная на оплату 

по подушевому нормативу
	Qапin
	1

	стационарная помощь по БП ОМС 
	Qсбin
	1

	медицинская реабилитация
	Qсмрin
	1

	высокотехнологичная медицинская помощь
	Qсвмпin
	1

	медицинская помощь в дневных стационарах по БП ОМС
	Qдбin
	1

	СМП
	Qспin
	1


3. Расчет распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями

3.1. Расчет распределения между страховыми медицинскими организациями объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования, распределенных между медицинскими организациями, производит Фонд на основании структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями, утвержденной Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области.

3.2. Плановая стоимость оказания медицинской помощи по медицинским организациям и страховым медицинским организациям определяется на год и каждый квартал по каждому виду медицинской помощи:

3.2.1. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью на расчетный период по страховым медицинским организациям:

      Санпцin= Санпцn× Qанпцin
где

Cанпцin – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Санпцn – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по посещениям с профилактической целью на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по посещениям с профилактической целью на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.
3.2.2. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Саннin= Саннn× Qаннin
где

Cаннin – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Саннn – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.3. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Санзin= Санзn× Qанзin
где

Cанзin – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Санзn – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу, по обращениям в связи с заболеваниями на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по обращениям в связи с заболеваниями на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания амбулаторной помощи, не переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по обращениям в связи с заболеваниями на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.4. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по посещениям с профилактической целью на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Саппцin= Саппцn× Qапin
 где

Cаппцin – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Саппцn – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям с профилактической целью на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу,  посещениям с профилактической целью на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по посещениям по посещениям с профилактической целью на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.5. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Сапнin= Сапнn× Qапin
 где

Cапнin – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Сапнn – плановая стоимость оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу, по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания амбулаторной помощи, переведенной на оплату по подушевому нормативу,  по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.6. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи по посещениям с профилактической целью на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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3.2.7. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи по посещениям по неотложной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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3.2.8. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи по обращениям в связи с заболеваниями на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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3.2.9. Расчет плановой стоимости оказания амбулаторной помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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3.2.10. Расчет плановой стоимости оказания стационарной помощи по БП ОМС на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Ссбin= Ссбn× Qсбin
где

Cсбin – плановая стоимость оказания стационарной помощи по БП ОМС на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Ссбn – плановая стоимость оказания стационарной помощи по БП ОМС на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания стационарной помощи по БП ОМС на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания стационарной помощи по БП ОМС на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.11. Расчет плановой стоимости оказания стационарной помощи по медицинской реабилитации на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Ссмрin= Ссмрn× Qсмрin
где

Cсмрin – плановая стоимость оказания стационарной помощи по медицинской реабилитации на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Ссмрn – плановая стоимость оказания стационарной помощи по медицинской реабилитации на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания стационарной помощи по медицинской реабилитации на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания стационарной помощи по медицинской реабилитации на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.12. Расчет плановой стоимости оказания стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Ссвмпin= Ссвмпn× Qсвмпin
где

Cсвмпin – плановая стоимость оказания стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Ссвмпn – плановая стоимость оказания стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания стационарной помощи по высокотехнологичной медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.13. Расчет плановой стоимости оказания медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС на расчетный период по страховым медицинским организациям:

     Сдбin= Сдбn× Qдбin
где

Cдбin – плановая стоимость оказания медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Сдбn – плановая стоимость оказания медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания медицинской помощи в дневных стационарах по БП ОМС на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи. 

3.2.14. Расчет плановой стоимости оказания скорой медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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где

Cспin – плановая стоимость оказания скорой медицинской помощи на расчетный период i-ой страховой медицинской организации по n-ой медицинской организации.

Сспn – плановая стоимость оказания скорой медицинской помощи  на расчетный период по n-ой медицинской организации.

После расчета производится проверка соответствия плановой стоимости оказания скорой медицинской помощи на расчетный период по медицинской организации сумме плановых стоимостей оказания скорой медицинской помощи на расчетный период по страховым медицинским организациям:
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При получении разницы, возникшей из-за округления данных, сумма остатка распределяется по страховым медицинским организациям в соответствии со структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи.

3.2.15. Определяется плановая стоимость оказания медицинской помощи по каждой страховой медицинской организации для каждой медицинской организации:
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3.2.16. Данные включаются в таблицу «Сведения о плановой стоимости оказания медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования на расчетный период (квартал, год)» (Таблица 4).

Таблица 4

Сведения о плановой стоимости оказания медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования на расчетный период (квартал, год)

(рублей)

	Медицинские организации /
 виды медицинской помощи
	Стоимость оказания медицинской помощи

	
	СМО 1...i 
	Всего

	1
	2
	i+2

	МО 1…n 

в том числе
	Сin
	Сn

	АМП

в том числе
	Саin
	Саn

	посещения с профилактической целью
	Сапцin
	Сапцn

	посещения по неотложной медицинской помощи
	Санin
	Санn

	обращения в связи с заболеваниями
	Сазin
	Сазn 

	стационарная помощь по БП ОМС

в том числе
	Ссбin
	Ссбnn n n

	медицинская реабилитация
	Ссмрin
	Ссмрn

	высокотехнологичная медицинская помощь
	Ссвмпin
	Ссвмпn

	медицинская помощь в дневных стационарах по БП ОМС
	Сдбin
	Сдбn

	скорая медицинская помощь
	Сспin
	Сспn

	Итого 
	Сi
	С


3.3. При внесении изменений Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области в стоимость оказания медицинской помощи по медицинским организациям Фонд осуществляет перерасчет плановой стоимости оказания медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования на расчетный период по страховым медицинским организациям в соответствии с утвержденной структурой (коэффициентами) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями.

3.4. При реорганизации медицинских организаций и страховых медицинских организаций путем присоединения для правопреемника объемы медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования рассчитываются исходя из стоимости оказанной медицинской помощи реорганизованных организаций. 

3.5. При появлении новых медицинских организаций, а также при включении новых страховых медицинских организаций в реестр страховых медицинских организаций Ленинградской области, вопрос о перераспределении объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования выносится Фондом на рассмотрение Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области.
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