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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 5 К ТАРИФНОМУ СОГЛАШЕНИЮ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ
Город Калуга






     25 апреля 2014  года
Министерство здравоохранения Калужской области в лице министра здравоохранения Калужской области Е.В. Разумеевой, действующей на основании Положения о министерстве здравоохранения Калужской области, утвержденного постановлением Правительства Калужской области от 12.04.2004 № 268; 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Калужской области в лице и. о. директора М.В. Тарасовой, действующей на основании Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Калужской области, утвержденного постановлением Правительства Калужской области от 21.12.2011 № 685, постановления Правительства Калужской области от 25.02.2014 №124; 

Филиал закрытого акционерного общества «Медицинская акционерная страховая компания» (ЗАО «МАКС-М» ) в г.Калуге в лице директора филиала С.П. Ковалевой, действующей на основании Положения о филиале, утвержденного решением общего собрания акционеров ЗАО «МАКС-М» от 22.02.1999, доверенности от 31.12.2013 № 10 (МЕД); 

Калужская областная общественная организация «Врачи Калужской области» в лице президента Е.Н. Алешиной, действующей на основании Устава; 

Калужская областная организация Профсоюза работников здравоохранения РФ в лице председателя Л.И. Галкиной, действующей на основании Устава профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации, являющиеся сторонами Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования в Калужской области (далее – именуемые стороны), в соответствии с п.7.2. Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования в Калужской области (далее - Соглашение) на основании заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калужской области (протокол заседания комиссии от 25.04.2014 № 5) заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. В подпункте 1 пункта 5.1.1. Соглашения исключить слова: «в отделениях СМП, входящих в состав медицинской организации».
2. В подпункте («а») пункта 5.1.1.Соглашения исключить слова: «врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи». 

3.  Подпункт 3 пункта 5.1.1. Соглашения изложить в следующей редакции «Действие подпункта 2 п. 5.1.1 не распространяется на взаимоотношения с ФГБУЗ Амбулатория  Российской академии наук (г.Таруса Калужской области)».

4. Раздел 5.4.Соглашения изложить в следующей редакции:
«5.4.Порядок оплаты скорой медицинской помощи. 
5.4.1. Подушевой норматив на СМП включает в себя плановые финансовые средства: финансовые средства, обеспечивающие собственную деятельность СМП, в том числе финансовое обеспечение дополнительных выплат врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи; финансовые средства на оплату вызовов СМП, оказанных обслуживаемым гражданам на СМП, в которых эти лица не находятся на медицинском обслуживании.
В состав подушевых нормативов СМП, за исключением ГБУЗ КО «Станция скорой медицинской помощи», не входят посещения на скорую медицинскую помощь.Указанные расходы включены в подушевые нормативы амбулаторно-поликлинической помощи МО районов области и города Обнинска и учитываются в межучрежденческих взаиморасчетах за амбулаторно-поликлиническую помощь. Финансирование СМП, производится по утвержденному в установленном порядке подушевому нормативу на обслуживаемое население СМО в соответствии с заключенными с МО (СМП) договорами в следующем порядке:
1. Средства фондодержания составляют «Базовую часть подушевого норматива» (Бч), которую СМО направляет: 

- на выплату авансовых платежей в соответствии с заключенными между СМО и МО (СМП) - фондодержателями договорами на оказание и оплату медицинской помощи;

- на проведение межучрежденческих взаиморасчетов (Мв) за медицинскую помощь (вызовы СМП, посещения ГБУЗ КО «Станция скорой медицинской помощи»), оказанную СМП (СМП - исполнителем) обслуживаемому гражданину, зарегистрированному вне закрепленной  за  данной СМП территориальной зоны обслуживания*;

- на оплату предъявленного МО (СМП) – фондодержателем счета на сумму остаточного дохода с учетом выданного аванса.
2. Для проведения окончательного расчета по Базовой части подушевого норматива СМО ежемесячно формирует остаточный доход (Од) в разрезе МО (СМП), имеющих обслуживаемое население:

Од = Бч - Мв.

СМО доводит до сведения МО (СМП) информацию об остаточном доходе для формирования медицинской организацией, имеющей обслуживаемое население, счета на оплату медицинской помощи. 

Кроме того, СМО оплачивает МО (СМП) - фондодержателю медицинскую помощь, оказанную гражданам, не состоящим у нее на медицинском обслуживании (в этих случаях МО – фондодержатель является МО – исполнителем), путем оплаты предъявленного данной медицинской организацией (СМП) счета и реестра счета за оказанные медицинские услуги.
3. Счет на сумму остаточного дохода от МО (СМП) – фондодержателя будет принят к оплате СМО при условии предъявления реестров счетов за оказанные медицинские услуги. 

По предъявленным реестрам счетов СМО проводит контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, а также осуществляет аналитический учет объемов. 

Расчет подушевых нормативов для финансирования скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с Методикой расчета подушевых нормативов для финансирования скорой медицинской помощи (приложение № 24 к Соглашению). Размер ежемесячного финансирования (фондодержания) (Рф) для каждой СМП, имеющей обслуживаемое население, определяется исходя из численности обслуживаемого населения СМП и подушевого норматива
*Посещения ГБУЗ КО «Станция скорой медицинской помощи», застрахованными и прикрепленными к иным МО районов области и города Обнинска, оплачиваются из подушевого норматива амбулаторно-поликлинической помощи МО районов области и города Обнинска и учитываются при проведении межучрежденческих расчетов по амбулаторно-поликлинической помощи.     Посещения станций (отделений) скорой медицинской помощи иных МО районов и города Обнинска гражданами, зарегистрированными по территориальной зоне обслуживания города Калуги, оплачивается из подушевого норматива ГБУЗ КО «Станция скорой медицинской помощи».
5. Приложение № 2 к Соглашению изложить в новой редакции согласно приложению №1 к настоящему Дополнительному соглашению.
6. Дополнить Соглашение приложением № 2.1. согласно приложению №2 к настоящему Дополнительному соглашению.
7. В таблице № 1 «Тариф 1-ого  обращения по поводу заболевания» приложения № 7 к Соглашению строку:

	Стоматолог - дети
	853,56
	811,89
	 
	811,89
	 
	 


Изложить в новой редакции к настоящему Дополнительному соглашению:
	Стоматолог - дети
	1003,15
	811,89
	 
	811,89
	 
	 


В таблице № 2 «Тариф 1-ого посещения с профилактической целью и  посещения с иными целями» приложения № 7 к Соглашению строку:

	Профосмотр (стоматолог-КОДСП)
	 
	355,65
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Изложить в новой редакции к настоящему Дополнительному соглашению:

	Профосмотр (стоматолог-КОДСП)
	 
	417,98
	 
	 
	 
	 
	 
	 


В таблице № 3 «Тариф 1-ого посещения при оказании медицинской помощи в неотложной форме» приложения № 7 к Соглашению строку:

	Стоматолог (неотложная помощь -КОДСП)
	355,65
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Изложить в новой редакции к настоящему Дополнительному соглашению:

	Стоматолог (неотложная помощь -КОДСП)
	417,98
	 
	 
	 
	 
	 
	 


8. Приложения №3, №17 и № 24 к Соглашению изложить в новой редакции согласно приложениям № 3, №4 и №5 к настоящему Дополнительному соглашению.
9. Приложение №43 к Соглашению дополнить строкой «Дистанционная регистрация электрокардиограмм – 100,00».
10. В Приложения №№ 5, 6 к Соглашению слова «А12.006 Накожные исследования реакции на аллергены 255,59» заменить словами «А12.006 Накожные исследования реакции на аллергены 406,41».
11. Приложение № 6 к Соглашению дополнить строкой «А26.20.012.003 Скрининг - тест для определения ДНК 14-ти типов ВПЧ высокого онкогенного риска с одновременным генотипированием 16-го и 18-го типов (клинически валидированный) 1870,00» после строки «В03.016.11Диагностическое исследование беременной на ТОРЧ инфекции 725,68».
12. В Приложении № 25 таблицу 7.1. к Соглашению изложить в новой редакции согласно приложению № 6 к настоящему Дополнительному соглашению.
13. Приложение №12 к Соглашению дополнить строками следующего содержания:
	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1015
	Курс химиотерапевтического лечения №1 (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1016
	Курс химиотерапевтического лечения №2 (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1017
	Курс химиотерапевтического лечения №3 (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1018
	Курс химиотерапевтического лечения №4 (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1019
	Курс химиотерапевтического лечения №5 (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1026
	Курс дистанционной лучевой терапии (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1027
	Курс сочетанной лучевой терапии (КС)
	1,0375

	ФГБУ «Медицинский радиологический научный центр» МЗ РФ
	Онкологические для взрослых
	1028
	Курс близкофокусной рентгенотерапии (КС)
	1,0375


14.Приложение № 4 к Соглашению дополнить строкой:
	НУЗ Отд. б-ца им. К.Э.Циолковского на ст. Калуга
	Медицинские услуги при поликлинике
	A08.12.002 Гистологическое исследование
	170,00


после строки:
	ГБУЗ КО  Первая городская больница им. Красного Креста
	Медицинские услуги при поликлинике
	A06.20.006.03 Маммография диагностическая  ( 2 - х молочных желез в 2 - х проекциях )
	265,06


15.В приложении № 4 исключить строки из группы  2:
	ФГБУЗ Клиническая больница № 8 Федерального медико-биологического агентства
	Медицинские услуги при поликлинике
	A04.31.001 Ультразвуковое исследование плода
	166,40

	
	
	A05.03.008.02 Магнитная резонансная томография глазницы ( с контрастом 15 мл )
	3 593,13

	
	
	A05.26.008 Ядерно-магнитная резонансная томография глазницы
	501,34

	
	
	A06.03.002.05 Компьютерная томография костей черепа с внутривенным контрастированием
	3 506,53

	
	
	A06.20.006.03 Маммография диагностическая  ( 2 - х молочных желез в 2 - х проекциях )
	265,06

	
	
	A06.26.006 Компьютерная томография глазницы
	505,89

	
	
	A06.31.002.03 Компьютерная томография органов брюшной полости ( с проведением пероральногоконтрастирования ионным контрастным препаратом)
	651,25

	
	
	A06.31.004.04 Компьютерная томография забрюшинного пространства ( с внутривенным контрастным усилением изображения неионным контрастным препаратом)
	3 847,92

	
	
	B03.001.005 Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития плода с исследованием органов малого таза женщин
	282,86

	
	
	B03.060.03 Обследование женщин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	6 331,38

	
	
	B03.060.04 Обследование мужчин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	960,60


включить строки  в группу 4 Межрайонные центры:
	ФГБУЗ Клиническая больница № 8 Федерального медико-биологического агентства
	Медицинские услуги при поликлинике
	A04.31.001 Ультразвуковое исследование плода
	166,40

	
	
	A05.03.008.02 Магнитная резонансная томография глазницы ( с контрастом 15 мл )
	3 593,13

	
	
	A05.26.008 Ядерно-магнитная резонансная томография глазницы
	501,34

	
	
	A06.03.002.05 Компьютерная томография костей черепа с внутривенным контрастированием
	3 506,53

	
	
	A06.20.006.03 Маммография диагностическая  ( 2 - х молочных желез в 2 - х проекциях )
	265,06

	
	
	A06.26.006 Компьютерная томография глазницы
	505,89

	
	
	A06.31.002.03 Компьютерная томография органов брюшной полости ( с проведением пероральногоконтрастирования ионным контрастным препаратом)
	651,25

	
	
	A06.31.004.04 Компьютерная томография забрюшинного пространства ( с внутривенным контрастным усилением изображения неионным контрастным препаратом)
	3 847,92

	
	
	B03.001.005 Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития плода с исследованием органов малого таза женщин
	282,86

	
	
	B03.060.03 Обследование женщин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	6 331,38

	
	
	B03.060.04 Обследование мужчин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	960,60


16.В приложении № 6 исключить строки из группы  2:

	ФГБУЗ Клиническая больница № 8 Федерального медико-биологического агентства
	Медицинские услуги при поликлинике
	A04.31.001 Ультразвуковое исследование плода
	166,40

	
	
	A05.03.008.02 Магнитная резонансная томография глазницы ( с контрастом 15 мл )
	3 593,13

	
	
	A05.26.008 Ядерно-магнитная резонансная томография глазницы
	501,34

	
	
	A06.03.002.05 Компьютерная томография костей черепа с внутривенным контрастированием
	3 506,53

	
	
	A06.20.006.03 Маммография диагностическая  ( 2 - х молочных желез в 2 - х проекциях )
	265,06

	
	
	A06.26.006 Компьютерная томография глазницы
	505,89

	
	
	A06.31.002.03 Компьютерная томография органов брюшной полости ( с проведением пероральногоконтрастирования ионным контрастным препаратом)
	651,25

	
	
	A06.31.004.04 Компьютерная томография забрюшинного пространства ( с внутривенным контрастным усилением изображения неионным контрастнным препаратом)
	3 847,92

	
	
	B03.001.005 Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития плода с исследованием органов малого таза женщин
	282,86

	
	
	B03.060.03 Обследование женщин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	6 331,38

	
	
	B03.060.04 Обследование мужчин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	960,60

	
	Медицинские услуги при стационаре
	A18.05.002.01 Гемодиализ ( амбулаторным больным )
	4 732,21

	
	
	A18.30.003 Проведение тромболизиса
	36 750,00

	
	
	B01.032.003.001 Интенсивная терапия новорожденного
	34 500,00


включить строки в группу 4 Межрайонные центры:
	ФГБУЗ Клиническая больница № 8 Федерального медико-биологического агентства
	Медицинские услуги при поликлинике
	A04.31.001 Ультразвуковое исследование плода
	166,40

	
	
	A05.03.008.02 Магнитная резонансная томография глазницы ( с контрастом 15 мл )
	3 593,13

	
	
	A05.26.008 Ядерно-магнитная резонансная томография глазницы
	501,34

	
	
	A06.03.002.05 Компьютерная томография костей черепа с внутривенным контрастированием
	3 506,53

	
	
	A06.20.006.03 Маммография диагностическая  ( 2 - х молочных желез в 2 - х проекциях )
	265,06

	
	
	A06.26.006 Компьютерная томография глазницы
	505,89

	
	
	A06.31.002.03 Компьютерная томография органов брюшной полости ( с проведением пероральногоконтрастирования ионным контрастным препаратом)
	651,25

	
	
	A06.31.004.04 Компьютерная томография забрюшинного пространства ( с внутривенным контрастным усилением изображения неионным контрастнным препаратом)
	3 847,92

	
	
	B03.001.005 Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития плода с исследованием органов малого таза женщин
	282,86

	
	
	B03.060.03 Обследование женщин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	6 331,38

	
	
	B03.060.04 Обследование мужчин перед проведением цикла экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)
	960,60

	
	Медицинские услуги при стационаре
	A18.05.002.01 Гемодиализ ( амбулаторным больным )
	4 732,21

	
	
	A18.30.003 Проведение тромболизиса
	36 750,00

	
	
	B01.032.003.001 Интенсивная терапия новорожденного
	34 500,00


17. В таблице № 6 «Тарифы для взаиморасчетов по договорам между медицинскими организациями на оплату медицинской помощи по диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  и при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них:» приложения № 8 к Соглашению строку:

	Профилактический осмотр врачей специалистов (за исключением Группа II сельская (I уровень))
	274,80


Изложить в новой редакции к настоящему Дополнительному соглашению:

	Профилактический осмотр врачей специалистов (Группа II сельская (I уровень))
	274,80


18.Настоящие Дополнительное соглашение вступает в силу со дня его подписания сторонами.
19.Действие пунктов 1-8 и 10,11,12,14 настоящего Дополнительного соглашения распространяется на правоотношения, возникшие с 1мая 2014 года.

20.Действие пунктов 9 и 13 настоящего Дополнительного соглашения распространяется на правоотношения, возникшие с 1 апреля 2014 года.

21.Действие пунктов 15 и 16 настоящего Дополнительного соглашения распространяется на правоотношения, возникшие с 1 марта 2014 года.
22.Действие пункта 17 настоящего Дополнительного соглашения распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2014 года.

23. Во всем остальном, что не урегулировано настоящим Дополнительным соглашением, субъекты и участники обязательного медицинского страхования на территории Калужской области будут руководствоваться Соглашением и 
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	Приложение №  1
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	к Дополнительному соглашению № 5
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	от 25 апреля 2014 г.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	"Приложение № 2 к Соглашению от 31 декабря 2013 г.

	Дифференцированные подушевые нормативы для финансирования амбулаторно-поликлинической помощи медицинских организаций, имеющих прикрепленное население, на 01.05.2014 г.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование МО
	Прикрепленное застрахованное население - всего на 01.04.2014 г. (чел.)
	Подушевой норматив на 01.05.2014 г. на амбулаторно-поликлиническую помощь (руб.)
	Объем финансирования всего - на май 2014 года (руб.) с учетом коэфф. дифференциации
	Управленческий коэффициент
	Объем финансирования всего - на май 2014 года (руб.) с учетом управ.коэфф.
(гр.4*гр.5)
	Объем финансирования всего - на май - июнь 2014 года (руб.) с учетом управ.коэфф.
	Объем финансирования всего - на 3 квартал 2014 года (руб.) с учетом управ.коэфф.
	Объем финансирования всего - на май-декабрь 2014 года (руб.) с учетом управ.коэфф.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	ГБУЗ КО  Городская поликлиника № 6
	52 462
	162,64
	6 925 787,63
	1,12
	7 756 882,15
	15 513 764,29
	23 270 646,44
	62 055 057,16

	ГБУЗ КО  Городская поликлиника №8
	18 102
	162,64
	2 392 761,07
	1,00
	2 392 761,07
	4 785 522,14
	7 178 283,21
	19 142 088,56

	ГБУЗ КО  Детская городская больница
	54 915
	162,64
	16 796 377,96
	0,93
	15 620 631,50
	31 241 263,01
	46 861 894,51
	124 965 052,02

	ГБУЗ КО  Калужская городская больница № 5
	49 823
	162,64
	6 699 677,33
	1,00
	6 699 677,33
	13 399 354,66
	20 099 031,99
	53 597 418,64

	ГБУЗ КО  Калужская городская больница №4
	107 418
	162,64
	14 477 773,15
	0,92
	13 319 551,30
	26 639 102,60
	39 958 653,89
	106 556 410,38

	ГБУЗ КО  Первая гор. больница им. Красного Креста
	35 247
	162,64
	4 803 656,63
	0,92
	4 419 364,10
	8 838 728,20
	13 258 092,30
	35 354 912,80

	ФГБУЗ Клиническая больница  № 8
	100 432
	162,64
	16 439 770,87
	0,85
	13 973 805,24
	27 947 610,48
	41 921 415,72
	111 790 441,92

	УЗ «Медико-санитарная часть № 1»
	19 024
	162,64
	2 403 945,91
	1,00
	2 403 945,91
	4 807 891,82
	7 211 837,73
	19 231 567,28

	УЗ «Медико-санитарная часть № 2 г. Калуги»
	1 205
	162,64
	173 868,32
	1,00
	173 868,32
	347 736,64
	521 604,96
	1 390 946,56

	НУЗ «Отделенческая больница им. К.Э. Циолковского на станции Калуга ОАО «Российские железные дороги»
	9 975
	162,64
	1 416 199,88
	1,00
	1 416 199,88
	2 832 399,76
	4 248 599,64
	11 329 599,04

	ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД  РФ по Калужской области»
	392
	162,64
	49 629,96
	1,00
	49 629,96
	99 259,92
	148 889,88
	397 039,68

	МЛПУ Гор. поликлиника МО Город Кременки
	11 167
	162,64
	1 814 966,82
	1,00
	1 814 966,82
	3 629 933,64
	5 444 900,46
	14 519 734,56

	МСЧ п.Воротынск
	11 045
	162,64
	1 768 043,21
	0,85
	1 502 836,73
	3 005 673,46
	4 508 510,19
	12 022 693,83

	ГБУЗ КО  Мосальская ЦРБ
	8 852
	162,64
	1 413 459,37
	1,18
	1 674 038,31
	3 348 076,63
	5 022 114,94
	13 392 306,51

	ГБУЗ КО  Думиничская ЦРБ
	13 678
	162,64
	2 201 553,57
	1,08
	2 368 022,75
	4 736 045,51
	7 104 068,26
	18 944 182,02

	ГБУЗ КО ЦРБ Жиздринского района
	11 419
	162,64
	1 899 473,56
	1,20
	2 279 368,27
	4 558 736,54
	6 838 104,82
	18 234 946,18

	ГБУЗ КО ЦРБ Жуковского района
	32 256
	162,64
	5 294 097,92
	0,85
	4 499 983,23
	8 999 966,46
	13 499 949,70
	35 999 865,86

	ГБУЗ КО ЦРБ Мещовского района
	11 225
	162,64
	1 812 715,57
	1,00
	1 812 715,57
	3 625 431,14
	5 438 146,71
	14 501 724,56

	ГБУЗ КО ЦРБ Спас-Деменского района
	8 427
	162,64
	1 336 731,76
	1,30
	1 737 751,29
	3 475 502,58
	5 213 253,86
	13 902 010,30

	ГБУЗ КО  ЦРБ Износковского района
	6 366
	162,64
	1 029 892,87
	1,15
	1 184 376,80
	2 368 753,60
	3 553 130,40
	9 475 014,40

	ГБУЗ КО  Бабынинская ЦРБ
	10 058
	162,64
	1 667 623,65
	0,95
	1 584 242,47
	3 168 484,94
	4 752 727,40
	12 673 939,74

	ГБУЗ КО  Барятинская ЦРБ
	5 416
	162,64
	878 088,45
	1,00
	878 088,45
	1 756 176,90
	2 634 265,35
	7 024 707,60

	ГБУЗ КО  Куйбышевская ЦРБ
	7 792
	162,64
	1 270 590,46
	1,45
	1 842 356,17
	3 684 712,33
	5 527 068,50
	14 738 849,34

	ГБУЗ КО  Перемышльская ЦРБ
	12 185
	162,64
	1 974 012,03
	1,45
	2 862 317,44
	5 724 634,89
	8 586 952,33
	22 898 539,55

	ГБУЗ КО  Хвастовичская ЦРБ
	10 986
	162,64
	1 820 348,62
	1,20
	2 184 418,34
	4 368 836,69
	6 553 255,03
	17 475 346,75

	ГБУЗ КО ЦРБ Ульяновского района
	7 772
	162,64
	1 268 285,84
	1,43
	1 813 648,75
	3 627 297,50
	5 440 946,25
	14 509 190,01

	ГБУЗ КО ЦРБ Ферзиковского района
	15 035
	162,64
	2 492 887,87
	1,10
	2 742 176,66
	5 484 353,31
	8 226 529,97
	21 937 413,26

	ГБУЗ КО Кировская ЦРБ
	33 460
	162,64
	5 416 233,33
	1,07
	5 795 369,66
	11 590 739,33
	17 386 108,99
	46 362 957,30

	ГБУЗ КО  ЦРБ Боровского района
	50 850
	162,64
	8 443 119,43
	0,97
	8 189 825,85
	16 379 651,69
	24 569 477,54
	65 518 606,78

	ГБУЗ КО ЦРБ г. Людиново и Людиновского района
	44 175
	162,64
	7 311 460,33
	1,18
	8 627 523,19
	17 255 046,38
	25 882 569,57
	69 020 185,52

	ГБУЗ КО Сухиническая ЦРБ
	23 405
	162,64
	3 790 120,59
	1,00
	3 790 120,59
	7 580 241,18
	11 370 361,77
	30 320 964,72

	ГБУЗ КО Тарусская ЦРБ
	13 252
	162,64
	2 158 224,33
	1,00
	2 158 224,33
	4 316 448,66
	6 474 672,99
	17 265 794,64

	ГБУЗ КО ЦРБ Дзержинского района
	53 608
	162,64
	8 605 020,61
	0,90
	7 744 518,55
	15 489 037,10
	23 233 555,65
	61 956 148,39

	ГБУЗ КО ЦРБ Козельского района
	37 584
	162,64
	6 140 006,19
	1,04
	6 385 606,44
	12 771 212,88
	19 156 819,31
	51 084 851,50

	ГБУЗ КО ЦРБ Малоярославецкого района
	58 092
	162,64
	9 641 137,76
	0,97
	9 351 903,63
	18 703 807,25
	28 055 710,88
	74 815 229,02

	ГБУЗ КО ЦРБ Медынского района
	11 699
	162,64
	1 868 160,25
	1,45
	2 708 832,36
	5 417 664,73
	8 126 497,09
	21 670 658,90

	ГБУЗ КО ЦРБ Юхновского района
	12 013
	162,64
	1 939 336,92
	1,10
	2 133 270,61
	4 266 541,22
	6 399 811,84
	17 066 164,90

	ИТОГО
	970 812
	 
	157 835 040,02
	 
	157 892 820,02
	315 785 640,04
	473 678 460,06
	1 263 142 560,17

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Медицинская услуга "Флюорография" (тариф с 01.01.2014 г. 154,96 рублей) включена в Дифференцированные подушевые нормативы для финансирования амбулаторно-поликлинической помощи медицинских организаций, имеющих прикрепленное население, на 01.05.2014 г.

	
	
	 
	
	
	Приложение №  2
	
	

	
	
	 
	
	
	к дополнительному Соглашению № 5
	
	

	
	
	 
	
	
	от 25 апреля 2014 г.
	
	

	
	
	 
	
	
	"Приложение № 2 к Соглашению от 31 декабря 2013 г.
	
	

	Подушевые нормативы для финансирования скорой медицинской помощи на 01.05.2014 г.
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование МО
	Население на 01.04.2014 г. (чел.)
	Подушевой норматив на 01.05.2014 г. (руб.)
	Объем финансирования всего - на май 2014 года (руб.)
	Объем финансирования всего - на май - июнь 2014 года (руб.)
	Объем финансирования всего - на 3 квартал 2014 года (руб.)
	Объем финансирования всего - на май-декабрь 2014 года (руб.)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	
	

	ГБУЗ КО "Станция Скорой медицинской помощи"
	335 787
	45,87
	15 403 195,49
	30 806 390,98
	46 209 586,47
	123 225 563,91
	
	
	

	ООО "Антониус Медвизион Калуга СП"
	12 776
	42,12
	538 180,16
	1 076 360,31
	1 614 540,47
	4 305 441,25
	
	
	

	ФГБУЗ Клиническая больница  № 8
	100 432
	34,45
	3 459 493,40
	6 918 986,80
	10 378 480,20
	27 675 947,20
	
	
	

	ГБУЗ КО  «Городская поликлиника ГП «Город  Кременки»
	11 167
	55,65
	621 467,86
	1 242 935,72
	1 864 403,58
	4 971 742,88
	
	
	

	ГБУЗ КО  «Больница  п. Воротынск»
	11 045
	38,93
	429 973,58
	859 947,16
	1 289 920,74
	3 439 788,64
	
	
	

	ГБУЗ КО  ЦРБ Мосальского района
	8 852
	45,91
	406 396,03
	812 792,06
	1 219 188,09
	3 251 168,24
	
	
	

	ГБУЗ КО  ЦРБ Думиничского района
	13 678
	40,79
	557 978,85
	1 115 957,70
	1 673 936,55
	4 463 830,80
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Жиздринского района
	11 419
	39,67
	453 036,60
	906 073,20
	1 359 109,80
	3 624 292,80
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Жуковского района
	32 256
	36,41
	1 174 330,46
	2 348 660,92
	3 522 991,38
	9 394 643,68
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Мещовского района
	11 225
	51,75
	580 870,19
	1 161 740,38
	1 742 610,57
	4 646 961,52
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Спас-Деменского района
	8 427
	48,62
	409 738,94
	819 477,88
	1 229 216,82
	3 277 911,52
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Износковского района
	6 366
	37,24
	237 059,59
	474 119,18
	711 178,77
	1 896 476,72
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Бабынинского района
	10 058
	45,82
	460 896,76
	921 793,52
	1 382 690,28
	3 687 174,08
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Барятинского района
	5 416
	65,57
	355 114,26
	710 228,52
	1 065 342,78
	2 840 914,08
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Куйбышевского района
	7 792
	67,51
	526 059,50
	1 052 119,00
	1 578 178,50
	4 208 476,00
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Перемышльского района
	12 185
	32,44
	395 257,51
	790 515,02
	1 185 772,53
	3 162 060,08
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Хвастовичского района
	10 986
	52,36
	575 273,51
	1 150 547,02
	1 725 820,53
	4 602 188,08
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Ульяновского района
	7 772
	41,65
	323 668,06
	647 336,12
	971 004,18
	2 589 344,48
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Ферзиковского района
	15 035
	35,90
	539 757,25
	1 079 514,50
	1 619 271,75
	4 318 058,00
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Кировского района
	33 460
	62,84
	2 102 685,31
	4 205 370,62
	6 308 055,93
	16 821 482,48
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Боровского района
	50 850
	41,52
	2 111 147,71
	4 222 295,42
	6 333 443,13
	16 889 181,68
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Людиновского района
	44 175
	47,36
	2 091 932,35
	4 183 864,70
	6 275 797,05
	16 735 458,80
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Сухиничского района
	23 405
	38,21
	894 382,06
	1 788 764,12
	2 683 146,18
	7 155 056,48
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Тарусского района
	13 252
	35,07
	464 682,76
	929 365,52
	1 394 048,28
	3 717 462,08
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Дзержинского района
	53 608
	44,80
	2 401 376,90
	4 802 753,80
	7 204 130,70
	19 211 015,20
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Козельского района
	37 584
	37,09
	1 394 045,50
	2 788 091,00
	4 182 136,50
	11 152 364,00
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Малоярославецкого района
	58 092
	40,93
	2 377 690,42
	4 755 380,84
	7 133 071,26
	19 021 523,36
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Медынского района
	11 699
	46,20
	540 473,48
	1 080 946,96
	1 621 420,44
	4 323 787,84
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Юхновского района
	12 013
	33,83
	406 381,03
	812 762,06
	1 219 143,09
	3 251 048,24
	
	
	

	ИТОГО
	970 812
	 
	42 232 545,52
	84 465 091,03
	126 697 636,55
	337860364,12"
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	Приложение №  3
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	к дополнительному Соглашению № 5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	от 25 апреля 2014 г.
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	"Приложение № 3  к Соглашению от 31 декабря 2013 г.
	

	Подушевой норматив на финансовое обеспечение заработной платы и начислений на выплаты по оплате труда врачам и медицинским работникам со средним медицинским образованиям в медицинских кабинетах и здравпунктах образовательных учреждений
	
	
	
	
	

	Наименование МО
	Прикрепленное застрахованное население (дети) на 01.01.2014 г.
	Подушевой норматив на январь            месяц (руб.)
	Подушевой норматив на февраль              месяц (руб.)
	Объем финансирования на 1 квартал (руб.)
	Объем финансирования на 2 квартал (руб.)
	Объем финансирования                               всего  на 2014 год (руб.)
	Прикрепленное застрахованное население (дети) на 01.04.2014 г.
	Подушевой норматив с 01.05.2014 г.              (месяц) (руб.)
	Объем финансирования на  май  месяц  2014 г.(руб.)
	Объем финансирования на 2 квартал 2014 г.(руб.)
	Объем финансирования                               всего  на 2014 год (руб.)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ГБУЗ КО  Детская городская больница
	56 538
	52,45
	52,45
	8 895 592,81
	8 895 592,81
	35 582 371,22
	55 623
	53,31
	2 965 197,60
	8 895 592,81
	35 582 371,22
	
	
	

	ФГБУЗ Клиническая больница  № 8
	18 429
	4,38
	4,38
	242 192,82
	242 192,82
	968 771,30
	18 211
	4,43
	80 730,94
	242 192,82
	968 771,30
	
	
	

	ГБУЗ КО  «Больница  п. Воротынск»
	1 658
	20,54
	114,63
	414 161,57
	570 159,37
	2 124 639,69
	2 053
	92,57
	190 053,12
	570 159,37
	2 124 639,69
	
	
	

	ГБУЗ КО  ЦРБ Мосальского района
	1 489
	20,11
	20,11
	89 818,50
	89 818,50
	359 274,00
	1 435
	20,86
	29 939,50
	89 818,50
	359 274,00
	
	
	

	ГБУЗ КО  ЦРБ Думиничского района
	2 487
	8,67
	8,67
	64 682,23
	64 682,23
	258 728,90
	2 383
	9,05
	21 560,74
	64 682,23
	258 728,90
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Жиздринского района
	2 032
	23,28
	23,28
	141 940,88
	141 940,88
	567 763,50
	2 016
	23,47
	47 313,63
	141 940,88
	567 763,50
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Жуковского района
	8 378
	7,88
	7,88
	197 961,85
	197 961,85
	791 847,39
	6 222
	10,61
	65 987,28
	197 961,85
	791 847,39
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Мещовского района
	2 135
	25,14
	25,14
	160 989,96
	160 989,96
	643 959,83
	2 130
	25,19
	53 663,32
	160 989,96
	643 959,83
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Спас-Деменского района
	1 235
	21,03
	21,03
	77 922,75
	77 922,75
	311 691,00
	1 221
	21,27
	25 974,25
	77 922,75
	311 691,00
	
	
	

	ГБУЗ КО  ЦРБ Износковского района
	1 209
	25,48
	25,48
	92 399,25
	92 399,25
	369 597,00
	1 195
	25,77
	30 799,75
	92 399,25
	369 597,00
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Бабынинского района
	2 499
	88,21
	10,92
	274 995,36
	81 846,25
	520 534,10
	2 098
	13,00
	27 282,08
	81 846,25
	520 534,10
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Барятинского района
	1 017
	20,81
	20,81
	63 496,88
	63 496,88
	253 987,50
	998
	21,21
	21 165,63
	63 496,88
	253 987,50
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Куйбышевского района
	1 291
	107,91
	107,91
	417 940,88
	417 940,88
	1 671 763,50
	1 309
	106,43
	139 313,63
	417 940,88
	1 671 763,50
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Перемышльского района
	2 149
	10,01
	27,29
	138 814,41
	175 965,32
	666 710,37
	2 142
	27,38
	58 655,11
	175 965,32
	666 710,37
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Хвастовичского района
	2 166
	42,53
	42,53
	276 328,88
	276 328,88
	1 105 315,50
	2 146
	42,92
	92 109,63
	276 328,88
	1 105 315,50
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Ульяновского района
	1 355
	30,97
	30,97
	125 906,63
	125 906,63
	503 626,50
	1 357
	30,93
	41 968,88
	125 906,63
	503 626,50
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Ферзиковского района
	3 040
	1,83
	1,83
	16 717,50
	16 717,50
	66 870,00
	3 120
	1,79
	5 572,50
	16 717,50
	66 870,00
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Кировского района
	6 748
	46,83
	46,83
	947 977,63
	947 977,63
	3 791 910,52
	6 076
	52,01
	315 992,54
	947 977,63
	3 791 910,52
	
	
	

	ГБУЗ КО  ЦРБ Боровского района
	10 754
	2,09
	2,09
	67 416,35
	67 416,35
	269 665,38
	10 251
	2,19
	22 472,12
	67 416,35
	269 665,38
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Людиновского района
	8 265
	34,19
	34,19
	847 680,73
	847 680,73
	3 390 722,93
	8 303
	34,03
	282 560,24
	847 680,73
	3 390 722,93
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Сухиничского района
	4 105
	2,17
	2,17
	26 702,01
	26 702,01
	106 808,06
	4 043
	2,20
	8 900,67
	26 702,01
	106 808,06
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Тарусского района
	2 349
	46,49
	46,49
	327 631,88
	327 631,88
	1 310 527,50
	2 351
	46,45
	109 210,63
	327 631,88
	1 310 527,50
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Дзержинского района
	9 228
	14,57
	14,57
	403 304,72
	403 304,72
	1 613 218,88
	9 170
	14,66
	134 434,91
	403 304,72
	1 613 218,88
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Козельского района
	6 972
	37,53
	37,53
	785 079,30
	785 079,30
	3 140 317,22
	6 948
	37,66
	261 693,10
	785 079,30
	3 140 317,22
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Медынского района
	2 130
	24,64
	24,64
	157 471,27
	157 471,27
	629 885,06
	2 131
	24,63
	52 490,42
	157 471,27
	629 885,06
	
	
	

	ГБУЗ КО ЦРБ Юхновского района
	2 142
	32,75
	32,75
	210 422,63
	210 422,63
	841 690,50
	2 114
	33,18
	70 140,88
	210 422,63
	841 690,50
	
	
	

	ИТОГО
	161 800
	 
	 
	15 465 549,63
	15 465 549,23
	61 862 197,33
	157 046
	 
	5 155 183,08
	15 465 549,23
	61 862 197,33"
	
	
	


Приложение № 4

к дополнительному Соглашению № 5

от 25 апреля 2014 г.

«Приложение № 17 к Соглашению от 31 декабря 2013 г.

М Е Т О Д И К А

формирования дифференцированных подушевых нормативов 

для финансирования медицинских организаций, 

имеющих прикрепленное население

1.Настоящая Методика устанавливает порядок расчета дифференцированных подушевых нормативов на комплексную амбулаторно-поликлиническую услугу (далее - подушевой норматив), в соответствии с которым страховые медицинские организации (далее - СМО) осуществляют оплату медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, имеющими прикрепленное население.

2.Подушевой норматив:

-рассчитывается в соответствии с настоящей Методикой;

-представляет собой ежемесячный объем финансирования конкретной территориальной поликлиники на одного застрахованного прикрепленного жителя.

3.Подушевой норматив (Пн) включает в себя:

3.1. финансовые средства, обеспечивающие собственную деятельность медицинской организации в амбулаторных условиях, в том числе:

а) на оплату посещений участковых врачей, врачей общей практики, врачей – специалистов, посещений среднего медицинского персонала, в том числе на ФАП и здравпунктах и на станциях скорой медицинской помощи (отделений) (за исключением г.Калуги) с учетом финансового обеспечения оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), с учетом финансового обеспечения дополнительных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов; 

в) на финансирование мероприятий по проведению профилактических медицинских осмотров взрослого населения и медицинских осмотров несовершеннолетних согласно приказам Минздрава России от 06.12.2012 № 1011н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра», от 21.12.2012 № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них».
г) финансовые средства на оплату амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной прикрепленным гражданам в медицинских организациях, в которых эти лица не находятся на медицинском обслуживании (далее МО – исполнители).

3.2. В состав подушевых нормативов не входят следующие медицинские услуги: 

а) посещения врачей – стоматологов; 

б) мероприятия по диспансеризации граждан в соответствии с приказами Минздрава России от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», от 11.04.2013 № 216н «Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью», от 03.12.2012 № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»;

в) медицинские услуги по Перечню медицинских услуг, в рамках Территориальной программы ОМС на 2014 год, оплата которых осуществляется по тарифам за услугу;

г) расходы на финансовое обеспечение заработной платы и начислений на выплаты по оплате труда врачам и медицинским работникам со средним медицинским образованием в медицинских кабинетах и здравпунктах образовательных учреждений (согласно приложению к Тарифному соглашению).

3.3. Не включены в расчет подушевых нормативов на комплексную амбулаторно-поликлиническую услугу расходы осуществляемые медицинскими организациям, не имеющим прикрепленное население на медицинском обслуживании, в том числе ФГБУЗ Амбулатория Российской академии наук (г.Таруса Калужской области).

4.Расчет ежемесячного дифференцированного подушевого норматива МО производится по формуле:

Пн=(∑Пр/12:Чн ) х КДi х Куi х Кп, где

∑Пр – Размер планируемых расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь, в объемах, предусмотренных территориальной программой ОМС на год.* 

Размер планируемых расходов (∑Пр) на амбулаторно-поликлиническую помощь определяется Фондом исходя из стоимости территориальной программы ОМС на текущий год, рассчитанной по утвержденным Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования тарифам на оплату амбулаторно-поликлинической помощи, без учета расходов на оплату медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточных и дневных стационаров, скорой медицинской помощи, расходов на ведение дела СМО и АУП Фонда, расходов на оплату медицинской помощи, оказанной жителям Калужской области в иных субъектах Российской Федерации, а также расходов указанных в п.п. 3.2. и п.3.3. настоящей Методики. 

Чн - численность застрахованных прикрепленных жителей Калужской области;

КДi- коэффициент дифференциации

Для расчета дифференцированного подущевого норматива финансирования амбулаторной помощи определяется размер среднедушевых затрат на одно застрахованное лицо в Калужской области без учета возраста и пола: 

Р = З / Ч*М,











где

З – затраты на оплату амбулаторно - поликлинической медицинской помощи (далее - поликлинической помощи) всем застрахованным лицам за расчетный период (в рублях);
М – количество месяцев в расчетном периоде;

Ч – численность застрахованных лиц на территории Калужской области области (человек).

Размер затрат поликлинической помощи на одно застрахованное лицо, попадающее в i-тый половозрастной интервал в Калужской области (Рi) определяется по формуле: 

Рi = Зi / Чi*М,








 

где

Зi – затраты поликлинической помощи всем застрахованным лицам, попадающим в i-тый половозрастной интервал за расчетный период (в рублях);

М – количество месяцев в расчетном периоде;

Чi – численность застрахованных лиц на территории Калужской  области, попадающая в i-тый половозрастной интервал (человек).

Расчет коэффициента дифференциации для каждой половозрастной группы осуществляется по формуле: 

КДi = Рi / Р, 










где

КДi – коэффициент дифференциации для каждой половозрастной группы (округляется до двух знаков после запятой).

Коэффициенты дифференциации представлены приложением №1 к настоящей Методике.

Общий объем предварительного финансового обеспечения (ПФ, в рублях) для каждой МО, имеющей прикрепленное население, осуществляется по формуле: 

ПФ = ∑ (ПНФi * ЧГi), 









где

ПНФi – дифференцированный подушевой норматив для каждой половозрастной группы (в рублях);

ЧГi – численность граждан, прикрепленных к n-ой медицинской организации для каждой половозрастной группы, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования (человек).

Куi - управленческий

В 2014 году на переходный период в целях сохранения планового дохода МО, рассчитанного по тарифам на оплату медицинской помощи на текущий год, применяется индивидуальный управленческий коэффициент для конкретной МО, который также учитывает получение дополнительных доходов МО, за оказание медицинской помощи застрахованным и прикрепленным гражданам к иным МО, и утверждается Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калужской области.

Кп- поправочный коэффициент

В целях приведения в соответствие объема средств, рассчитанного по дифференцированным подушевым нормативам, к общему объему средств на финансирование амбулаторно-поликлинической помощи, рассчитывается поправочный коэффициент (Кп) по формуле:

Кп= Пр /(Пн х Чн)

5. Расходы на финансовое обеспечение заработной платы и начислений на выплаты по оплате труда врачам и медицинским работникам со средним медицинским образованием в медицинских кабинетах и здравпунктах образовательных учреждений осуществляются по подушевому нормативу для конкретной МО.

Расчет ежемесячного подушевого норматива производится по формуле:  
Пндi=(∑Прдi/12:Чндi ), где

∑Прдi - размер планируемых расходов на финансовое обеспечение заработной платы и начислений на выплаты по оплате труда врачам и медицинским работникам со средним медицинским образованием в медицинских кабинетах и здравпунктах образовательных учреждений на год по данным министерства здравоохранения Калужской области для конкретной МО;

Чндi - численность застрахованных прикрепленных детей  Калужской области к конкретной МО;

* С 01.05.2014 года по 31.12.2014 года - Пн=(∑Пр/12*8:Чн ) х КДi х Куi х Кп, где

Перерасчет подушевых нормативов осуществляется Фондом не чаще 1 раза в квартал текущего года.

Приложение № 1к Методике 

формирования дифференцированных 

подушевых нормативов для финансирования 

медицинских организаций, имеющих 

прикрепленное население

Коэффициенты дифференциации

	Наименование
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 4 лет
	2.95
	2.98

	от 5 до 17 лет
	1.39
	1.36

	от 18 до 54 лет
	0.82
	-

	от 18 до 59 лет
	-
	0.59

	старше
	1.20
	0.88


Приложение № 5 

к дополнительному Соглашению № 5

от 28 апреля 2014 г.

Методика 

расчета подушевых нормативов 

для финансирования скорой медицинской помощи 
1. Настоящая Методика расчета подушевых нормативов для финансирования скорой медицинской помощи (далее - Методика) устанавливает порядок расчета подушевых нормативов для финансирования станций скорой медицинской помощи (отделений) (далее - СМП).
2. Подушевой норматив:

-рассчитывается в соответствии с настоящей Методикой;

-представляет собой ежемесячную сумму финансовых средств на одно застрахованное лицо, обслуживаемое СМП при оказании скорой медицинской помощи.
3. Подушевой норматив (Пн) включает в себя плановые финансовые средства: финансовые средства, обеспечивающие собственную деятельность СМП, в том числе финансовое обеспечение дополнительных выплат врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи; финансовые средства на оплату вызовов СМП, оказанных обслуживаемым гражданам на СМП, в которых эти лица не находятся на медицинском обслуживании.

В состав подушевых нормативов СМП, за исключением ГБУЗ КО «Станция скорой медицинской помощи», не входят посещения на скорую медицинскую помощь.

Указанные расходы включены в подушевые нормативы амбулаторно-поликлинической помощи МО районов области и города Обнинска и учитываются в межучрежденческих взаиморасчетах за амбулаторно-поликлиническую помощь.
4. Расчет ежемесячного подушевого норматива для конкретной СМП производится по формуле:

Пн= (Пр/Чн)/12*, где

Пр- размер плановых финансовых средств конкретной СМП 
Пр=ТхV где

Т- стоимость 1 вызова, посещения**;

V- число вызовов, посещений на год***.

Чн - численность застрахованных лиц, обслуживаемых СМП.

*С 01.05.2014 по 31.12.2014 - Пн= (Пр/Чн)/12*8
**Тарифы на оплату медицинской помощи, утвержденные Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2014 год.

***Число вызовов, посещений, утвержденных Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2014 год.
