	
	Приложение 2

к Соглашению №11 от 30.11.17  


Механизм корректировки базового дифференцированного подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп медицинских организаций и основной части базового дифференцированного подушевого норматива медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания для однородных групп медицинских организаций по базовой ТПОМС на 2017 год за период с 01.07.17г по 31.12.17г (далее – Механизм)
Раздел 1. Настоящий механизм составлен в целях осуществления финансирования медицинских организаций по подушевому нормативу в объеме, установленном Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2017г, на основании:

- Постановления Правительства Российской Федерации «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год» и Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Ленинградской области на 2017г,

- Приказа Минздравсоцразвития России от 28.02.11г №158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования»,

- совместного письма Министерства здравоохранения Российской федерации от 22.12.16г №11-8/10/2-8266 и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 22.12.16г №12578/26/и «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования».

Для корректировки вводятся поправочные подушевые нормативы:

-   поправочный подушевой норматив по скорой медицинской помощи на декабрь 2017г (рассчитывается в объеме базового дифференцированного подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи),

- поправочный подушевой норматив по амбулаторной медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания на декабрь 2017г (рассчитывается в объеме основной части (без поощрительной части)).

Раздел  2. Расчет поправочного подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи на декабрь 2017 года


Расчет поправочного подушевого норматива по скорой медицинской помощи на декабрь (ППНi(смп)) осуществляется для каждой медицинской организации в следующей последовательности:

1 этап. Остаток подушевого финансирования на второе полугодие 2017г. (с 01.07.17г по 31.12.17г) для каждой медицинской организации определяется по формуле:


ПОi(смп) =  Планi(смп) – Фактi(смп), где:


ПОi(смп) - остаток финансирования по подушевому нормативу скорой медицинской помощи на декабрь 2017г для i-ой медицинской организации,


Планi(смп) – плановый объем финансирования скорой медицинской помощи, установленный на второе полугодие 2017г (с 01.07.17г по 31.12.17г) Комиссией по разработке ТПОМС для i-ой медицинской организации,


Фактi(смп) -  фактически начисленный объем подушевого финансирования за июль-декабрь 2017г (с 01.07.17г по 31.12.17г) для i – ой медицинской организации;

2 этап. Определение поправочного подушевого норматива на декабрь 2017г для каждой медицинской организации осуществляется по формуле:

ППНiсмп= ПОiсмп/числ застрi, где:

ПОiсмп - остаток финансирования по подушевому нормативу скорой медицинской помощи на декабрь 2017г для i-ой медицинской,

числ застрi – численность застрахованных i-ой медицинской организации на 01.12.17г.

Раздел  3. Расчет поправочного подушевого норматива финансирования амбулаторной  медицинской помощи (с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) на декабрь 2017 года

Расчет поправочного подушевого норматива финансирования амбулаторной  медицинской помощи на декабрь (ППНi(А)) осуществляется для каждой медицинской организации в разрезе групп - амбулаторной  медицинской помощи с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации), амбулаторной  медицинской помощи в связи с обращением по поводу заболевания) в следующей последовательности:

1 этап. Определение остатка подушевого финансирования на III квартал 2017г. (с 01.07.17г по 30.09.17г) для каждой медицинской организации осуществляется по формулам:

1) Для осуществления расчетов по  амбулаторной медицинской помощи с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) (далее – АМП профилактика):

ПОi(АIII) = ОЧПланi(АIII) – ОЧФактi(АIII), где:

ПОi(АIII) – остаток  подушевого финансирования АМП профилактика на III квартал 2017г. (с 01.07.17г по 30.09.17г) для i -ой медицинской организации,

 ОЧПланi(АIII) – плановый объем основной части подушевого финансирования АМП профилактика на III квартал 2017г (с 01.07.17г по 30.09.17г) для i -ой медицинской организации, 

ОЧФактi(АIII) – фактически начисленный объем основной части подушевого финансирования АМП профилактика за III квартал 2017г (с 01.07.17г по 30.09.17г) для i -ой медицинской организации (без поощрительной части).

Для определения ОЧПланi(АIII) используем формулу:

ОЧПланi(АIII) = Планi(АIII) – ПоощрПланi(АIII), где:

Планi(АIII)- плановый объем финансирования на III квартал по АМП профилактика, установленный  Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования для i – ой медицинской организации,

ПоощрПланi(АIII) – предварительная (плановая) поощрительная часть подушевого норматива АМП профилактика на III квартал 2017г – определяется по формуле:

ПоощрПланi(АIII) = Планi(АIII)*1% (процент поощрительной части на III квартал 2017г, установленный в соответствии с Порядком осуществления выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, за достижение соответствующих показателей в 2017 году (Приложение 5 к Соглашению №6 от 14.07.17г).

2) Для осуществления расчетов по  амбулаторной медицинской помощи в связи с обращением по поводу заболевания (далее – АМП лечебная):

ПОi(АIII) = ОЧПланi(АIII) – ОЧФактi(АIII), где:

ПОi(АIII) – остаток  подушевого финансирования АМП лечебная на III квартал 2017г. (с 01.07.17 по 30.09.2017) для i -ой медицинской организации,

ОЧПланi(АIII) – плановый объем основной части подушевого финансирования АМП лечебная на III квартал 2017г. (с 01.07.17 по 30.09.2017) для i -ой медицинской организации, 

ОЧФактi(АIII) – фактически начисленный объем основной части подушевого финансирования АМП лечебная за III квартал 2017г. (с 01.07.17 по 30.09.2017) для i -ой медицинской организации (без поощрительной части),

Для определения ОЧПланi(АIII) используем формулу:

ОЧПланi(АIII) = Планi(АIII) – ПоощрПланi(АIII), где:

Планi(АIII)- плановый объем финансирования на III кв. по АМП лечебная, установленный  Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования для i – ой медицинской организации,

ПоощрПланi(АIII) – предварительная (плановая) поощрительная часть подушевого норматива АМП лечебная на III квартал 2017г – определяется по формуле:

ПоощрПланi(АIII) = Планi(АIII)*1% (процент поощрительной части на 3 квартал 2017г, установленный в соответствии с Порядком осуществления выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, за достижение соответствующих показателей в 2017 году (Приложение 5 к Соглашению №6 от 14.07.17г).

2 этап.  Определение остатка  подушевого финансирования на IV квартал 2017г. (с 01.10.17 по 31.12.2017) для каждой медицинской организации осуществляется по формулам:

1)
Для осуществления расчетов по  амбулаторной медицинской помощи с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) (далее – АМП профилактика):

ПОi(АIV) = ОЧПланi(АIV) – ОЧФактi(АIV), где:

ПОi(АIV) – остаток  подушевого финансирования АМП профилактика на IV квартал 2017г. (с 01.10.17г по 31.12.17г) для i -ой медицинской организации,

 ОЧПланi(АIV) – плановый объем основной части подушевого финансирования АМП профилактика на IV квартал 2017г. (01.10.17г по 31.12.17г) для i -ой медицинской организации, 

ОЧФактi(АIV) – фактически начисленный объем основной части подушевого финансирования АМП профилактика за IV квартал 2017г. (с 01.10.2017г по 31.12.17г) для i -ой медицинской организации.

Для определения ОЧПланi(АIV) используем формулу:

ОЧПланi(АIV) = Планi(АIV) – ПоощрПланi(АIV), где:

Планi(АIV)- плановый объем средств на IV квартал по АМП профилактика, установленный  Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования для i – ой медицинской организации,

ПоощрПланi(АIV) – предварительная (плановая) поощрительная часть подушевого норматива АМП профилактика на  IV квартал 2017г – определяется по формуле:

ПоощрПланi(АIV) = Планi(АIV)*0,001% (процент поощрительной части на 4 квартал 2017г, установленный в соответствии с Порядком осуществления выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, за достижение соответствующих показателей в 2017 году, с внесенными изменениями п.3.2 Соглашения 10 от 26.10.17г. 

2)   Для осуществления расчетов по  амбулаторной медицинской помощи в связи с обращением по поводу заболевания (далее – АМП лечебная):

ПОi(АIV) = ОЧПланi(АIV) – ОЧФактi(АIV), где:

ПОi(АIV) – остаток  подушевого финансирования АМП лечебная на четвертый квартал 2017г. (с 01.10.17 по 31.12.2017) для i -ой медицинской организации,

 ОЧПланi(АIV) – плановый объем основной части подушевого финансирования АМП лечебная на IV квартал 2017г. (01.10.17 по 31.12.2017) для i -ой медицинской организации, 

ОЧФактi(АIV) – фактически начисленный объем основной части подушевого финансирования АМП лечебная за IV квартал 2017г. (с 01.10.2017г. по 31.12.2017г.) для i -ой медицинской организации,

Для определения ОЧПланi(АIV) используем формулу:

ОЧПланi(АIV) = Планi(АIV) – ПоощрПланi(АIV), где:

Планi(АIV) - плановый объем средств на IV квартал 2017г.  по АМП лечебная, установленный  Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования для i – ой медицинской организации,

ПоощрПланi(АIV) – предварительная (плановая) поощрительная часть подушевого норматива АМП лечебная на  IV квартал 2017г определяется по формуле:

ПоощрПланi(АIV) = Планi(АIV)*0,001% (процент поощрительной части на 4 квартал 2017г, установленный в соответствии с Порядком осуществления выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, за достижение соответствующих показателей в 2017 году, с внесенными изменениями п.3.2 Соглашения 10 от 26.10.17г. 


3 этап. Определение поправочного подушевого норматива по амбулаторной медицинской помощи на декабрь 2017г. 

Расчет осуществляется для каждой медицинской организации отдельно по АМП профилактика и АМП лечебная по формуле:

ППНi(А)=(ПОi(АIII)+ ПОi(АIV))/числ застрi, где 


числ застрi - численность застрахованных i-ой медицинской организации на 01.12.17г.

1

