Приложение 5
к Протоколу №13 от 29.12.18
Методика распределения объемов предоставления медицинской помощи 
и их финансового обеспечения по территориальной (в рамках базовой) программе обязательного медицинского страхования 
между страховыми медицинскими организациями на 2019 год

1. Общие положения

1.1. Методика распределения объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения 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 (далее - Фонд) распределения объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения 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 предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения по территориальной программе обязательного медицинского страхования в Ленинградской области:

1.2.1. Территориальная программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Ленинградской области на 2019 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. Письмо ФФОМС от 24.11.2015 N 7343/30-5/и «О Методических указаниях» (вместе с «Методическими указаниями по предоставлению информации об объемах медицинской помощи и их финансового обеспечения членами комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования»).

1.2.4. 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 предоставления медицинской помощи их финансового обеспечения между страховыми организациями принимается Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области (далее – Комиссия).

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 25.03.2016 №187н. 

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 предоставления медицинской помощи распределяются между страховыми медицинскими организациями на год с поквартальной разбивкой, а их оперативная корректировка по необходимости осуществляется Комиссией ежемесячно, но не реже одного раза в квартал на основе:

1.6.1  Структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями, рассчитанных на основе информации территориального фонда по данным персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам;

1.6.2 предложений медицинских организаций с указанием причин, которыми могут являться:

- изменение численности прикрепленных застрахованных лиц, выбравших данную медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи;

- изменение маршрутизации пациентов на период более 1 месяца, в том числе по причине закрытия медицинских организаций (структурных подразделений), подтвержденное приказами (распоряжениями) органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения;

- рост инфекционной заболеваемости, чрезвычайные происшествия, техногенные катастрофы, стихийные бедствия и т.п., по причине которых резко изменяется объем оказания экстренной (неотложной) медицинской помощи;

- реорганизация или изменение структуры медицинской организации (открытие новых отделений, врачебных приемов, увеличение коечного фонда);

- подтвержденное соответствующими правовыми актами получение лицензии на новый вид медицинской деятельности, ранее не заявленной при формировании предложений по объемам предоставления медицинской помощи, и другие причины;

1.6.3 предложений страховых медицинских организаций с указанием причин, которыми могут являться существенное изменение численности застрахованных лиц по полу и возрасту, повышенная заболеваемость и другие причины;

1.6.4 предложений органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

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 предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения между страховыми медицинскими организациями.

2.1. Решение о структуре (коэффициентах) распределения согласованных объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения между страховыми организациями принимается Комиссией.

2.2. Структура (коэффициенты) распределения объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения 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
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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 используется 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 к 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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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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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 предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения между страховыми медицинскими организациями установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС» (Таблица 3):

Таблица 3

Структура (коэффициенты) распределения объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения между страховыми медицинскими организациями установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС

	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 предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями

3.1. Расчет распределения между страховыми медицинскими организациями объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения 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.

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

3.2.1. Расчет плановой стоимости по оказанию 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:


[image: image14.wmf]å

=

i

in

n

Сапн

Сапн

1


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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3.3. 
Плановые объемы медицинской помощи (Оin – Оn) по медицинским организациям и страховым медицинским организациям рассчитываются на основании структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями, утвержденной Комиссией по аналогии распределения плановых стоимостей (п. 3.2.1 – 3.2.15). При распределении учитывается, что в случае если по результатам распределения плановой стоимости оказания медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями результат отдельной страховой медицинской организации больше нуля, то и распределение объемов на эту организацию округляется до целой единицы.
3.4. Данные включаются в таблицу «Распределение между СМО объемов медицинской помощи и их финансового обеспечения на расчетный период (квартал, год), установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС» (Таблица 4).

Таблица 4

 «Распределение между СМО объемов медицинской помощи и их финансового обеспечения на расчетный период (квартал, год), установленных Комиссией по разработке территориальной программы ОМС»

	Медицинские организации /
 виды медицинской помощи
	СМО 1...i
	Всего

	
	Объемы
	Стоимость оказания медицинской помощи
	Объемы
	Стоимость оказания медицинской помощи

	1
	2
	3
	i+2
	i+3

	МО 1…n 

в том числе
	Оin
	Сin
	Оn
	Сn

	АМП, в том числе
	Оаin
	Саin
	Оаn
	Саn

	посещения с профилактической целью
	Оапцin
	Сапцin
	Оапцn
	Сапцn

	посещения по неотложной медицинской помощи
	Оанin
	Санin
	Оанn
	Санn

	обращения в связи с заболеваниями
	Оазin
	Сазin
	Оазn 
	Сазn 

	стационарная помощь по БП ОМС, 

в том числе
	Осбin
	Ссбin
	Осбnn n n
	Ссбnn n n

	медицинская реабилитация
	Осмрin
	Ссмрin
	Осмрn
	Ссмрn

	высокотехнологичная медицинская помощь
	Освмпin
	Ссвмпin
	Освмпn
	Ссвмпn

	медицинская помощь в дневных стационарах по БП ОМС
	Одбin
	Сдбin
	Одбn
	Сдбn

	скорая медицинская помощь
	Оспin
	Сспin
	Оспn
	Сспn

	Итого 
	Оi
	Сi
	О
	С


3.5. При согласовании Комиссией изменений в распределение объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения по медицинским организациям Фонд осуществляет перерасчет объемов и их финансового обеспечения по территориальной программе обязательного медицинского страхования на расчетный период по страховым медицинским организациям, в соответствии с утвержденной структурой (коэффициентами) распределения объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения между страховыми медицинскими организациями, установленных Комиссией по разработке Территориальной программы ОМС.

3.6. 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. 

3.7. 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.
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