Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи, 
оказанной в амбулаторных условиях, по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 

1. Общие положения

Настоящий Порядок определяет механизм оплаты первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях медицинскими организациями или их структурными подразделениями (далее МО), по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации.

Оплата по подушевому принципу первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, производится из общего подушевого норматива финансирования, утвержденного ТП ОМС. 
2. Первичная медико-санитарная помощь, 

оказанная в амбулаторных условиях, оплата которой производится  по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 

2.1. Оплата первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (далее подушевое финансирование) в рамках реализации Территориальной программы ОМС Новосибирской области производится за медицинскую помощь, оказанную в амбулаторных условиях врачами-терапевтами участковыми, врачами - педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами медицинских кабинетов и/или здравпунктов образовательных учреждений, врачами-специалистами–офтальмологом, оториноларингологом, эндокринологом, неврологом, кардиологом, хирургом, инфекционистом, геронтологом, а также медицинским персоналом кабинетов неотложной помощи и медицинским персоналом, имеющих среднее медицинское образование, ведущих самостоятельный прием (ФАП и здравпунктах), включая проведение диагностических исследований.
Подушевой норматив финансирования включает финансовые средства на оплату собственной деятельности МО, а также средства на оплату первичной медико-санитарной помощи, включенной в подушевой норматив финансирования и оказанной не по месту прикрепления (далее - внешние услуги).

Внешние медицинские услуги оплачиваются МО за оказанную медицинскую помощь по тарифам за единицу объема медицинской помощи, действующим для МО, оказавшей внешнюю услугу.
2.2. В состав подушевого норматива финансирования не входят и оплачиваются отдельно по тарифам МЭС следующая первичная медико-санитарная помощь (медицинские услуги), оказываемая: 

а) в центрах здоровья, 
б) при проведении диспансеризации граждан,

в) при проведении комплексных медицинских осмотров отдельных групп граждан,

г) в приемных отделениях стационаров,

д) врачами – специалистами, не включенными в п. 2.1.,
ж) отдельные диагностические услуги в объеме квот, установленных приказами Минздрава НСО (таблица 1).

Таблица 1
Перечень отдельных диагностических услуг, 
не включенных в состав подушевого норматива финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в амбулаторных условиях

	Наименование исследований
	Код МЭС

	Гистеросальпингография
	731118

	Урография внутривенная
	731106

	Медико-генетические исследования
	738001-738014; 738011

	Радиоиммуннологические исследования гормонов
	742159-742185

	Рентгеновская компьютерная томография
	731169-731176

	Триплексное сканирование сосудов
	732038-732041

	Эхокардиография
	733100-733102

	Компьютерно-оптическая топография у детей школьного возраста (в декретированные сроки)
	733153

	Магнитно-резонансная томография
	744031-744034

	Медико-генетические, гистологические и радиоизотопные исследования
	737001-737002, 737004,
737006-737008, 737015, 737017, 737019-737022, 738015, 740007

	Сцинтиграфия детскому населению
	737023-737032


Оплата вышеуказанных диагностических услуг в объеме, превышающем установленные квоты, производится за счет средств направившей МО.

3. Прикрепление застрахованных лиц

3.1. Прикрепление застрахованных лиц к МО для получения первичной медико-санитарной помощи осуществляется в соответствии с Порядком взаимодействия участников системы ОМС при ведении персонифицированного учета сведений о застрахованных по ОМС лицах, прикрепленных к медицинским организациям для получения первичной медико-санитарной помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Новосибирской области, утвержденным приказом министерства здравоохранения Новосибирской области и Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Новосибирской области от 16.02.2015 № 427/35.

Учет сведений о прикреплении застрахованных лиц по обязательному медицинскому страхованию к МО на территории Новосибирской области осуществляется в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц.

3.2. Для определения месячного размера средств на подушевое финансирование учитывается численность прикрепленного населения к МО на 01 число месяца.

Страховая медицинская организация (далее СМО) и МО по состоянию на 01 число месяца проводят сверку численности прикрепленного населения к МО в разрезе половозрастных групп населения с оформлением «Акта сверки сведений о численности застрахованных лиц в СМО, прикрепленных к медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи» (приложение 1). 
4. Порядок определения планового размера подушевого финансирования медицинской организации
4.1. Расчет месячного базового подушевого норматива финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, на одно застрахованное по ОМС лицо (ПН) производится по формуле:

ПН = Ф / Ч / 12                                                                  (1), где:

Ф – годовой объем финансирования первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях; в части средств, предусмотренных на подушевое финансирование, 
Ч – численность прикрепленного застрахованного населения.
Размер месячного базового подушевого норматива первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, составляет 142,00 рубля.
4.2. Финансирование МО производится по дифференцированным подушевым нормативам, рассчитанным на основе базового подушевого норматива с учетом следующих коэффициентов дифференциации:

- половозрастных коэффициентов, учитывающих различия в расходах на оказание медицинской помощи отдельным группам граждан в зависимости от пола, возраста и их потребности в медицинской помощи (таблица 2);
- коэффициентов, учитывающих особенности затрат медицинской организации (плотность населения, наличие ФАП, обособленных подразделений) (таблица 3). 
Таблица 2
Половозрастные коэффициенты дифференциации
	Пол
	Возраст застрахованных граждан

	
	от 0 до 4 лет
	от 5 до 17 лет
	от 18 до 59 лет
	от 18 до 54 лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше

	
	Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях медицинскими организациями, расположенными в г. Новосибирске

	Мужчины
	3,0357
	1,4414
	0,4452
	-
	1,4607
	-

	Женщины
	2,9081
	1,4045
	-
	0,6361
	-
	1,7835

	
	Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях медицинскими организациями, расположенными в районах и городах Новосибирской области (за исключением г. Новосибирска)

	Мужчины
	2,4480
	1,3062
	0,4182
	-
	0,9189
	-

	Женщины
	2,3380
	1,2921
	-
	0,5990
	-
	1,0917


Таблица 3

Коэффициенты дифференциации, учитывающие особенности затрат медицинской организации 
	№
	Наименование показателя
	Критерии показателя

	1
	Плотность населения (районов и городов НСО)
	более 20,01 чел/км2
	от 5,01 до 20,0 чел/км2
	от 2,01 до 5,0 чел/км2
	менее 2,0 чел/км2

	
	
	1,0
	1,2
	1,4
	1,55

	2
	Наличие ФАП на 1 000 чел.
	0 - 1,1
	1,11- 2,0
	2,01 и выше

	
	
	1,0
	1,35
	1,55

	3
	Наличие обособленных подразделений АПП (без ФАП) на 10 000 чел.
	0,0–2,00
	 2,01–3,00
	более 3,01

	
	
	1,0
	1,1
	1,2


4.3. Расчет планового размера средств, направляемых на подушевое финансирование МО (Фi),, производится по формуле:
Фi = ∑ (ПН * Кпвзij * Чij) * Кинтi,                                             (2)  где:
ПН – базовый подушевой норматив финансирования,
Кпвзij – половозрастный коэффициент дифференциации j-ой возрастной группы для i-той медицинской организации,
Чij - численность прикрепленных к i-той медицинской организации граждан, j-той половозрастной группы,
Кинтi - интегрированный коэффициент дифференциации i-той медицинской организации, рассчитанный как произведение коэффициентов дифференциации, учитывающих особенности затрат МО (приложение 2).
4.4. На переходный период внедрения метода подушевого финансирования применяется стабилизационный коэффициент, учитываемый в составе интегрированного коэффициента дифференциации (приложение 2).
5. Применение интегрированного коэффициента результативности деятельности МО
5.1. Финансирование медицинской организации по подушевому нормативу осуществляется СМО ежемесячно в пределах средств подушевого финансирования с учетом применения интегрированного коэффициента результативности деятельности МО.

Показатели результативности учитывают:

- выполнение плана по количеству обращений,
- выполнение плана по количеству посещений по неотложной помощи,
- выполнение плана по количеству посещений с профилактической целью,
- уровень госпитализации прикрепленного населения,
- уровень вызовов скорой медицинской помощи прикрепленным населением,
- количество обоснованных жалоб .
Итоговый объем подушевого финансового обеспечения МО определяется с учетом интегрированного коэффициента, характеризующего результат деятельности МО, по формуле: 

Фiр = Фi * Кинтiр,                                 


            (3)  где:

Фi –сумма средств, направляемых на подушевое финансирование МО, рассчитанная по формуле 2;

Кинтiр - интегрированный коэффициент результативности деятельности МО. 

Интегрированный коэффициент результативности деятельности МО рассчитывается по формуле:

Кинтiр = (К1 + К2 + К3 + К4 + К5 + К6) /6,                                                  (3), где:

К1 – коэффициент, характеризующий выполнение плановых объемов по обращениям,

К2 – коэффициент, характеризующий выполнение плановых объемов по неотложной помощи,

К3 - коэффициент, характеризующий выполнение плановых объемов по посещениям с профилактической целью,

К4 - коэффициент, характеризующий уровень госпитализации прикрепленного населения,

К5 - коэффициент, характеризующий уровень вызовов скорой медицинской помощи прикрепленным населением,

К6 - коэффициент, характеризующий количество обоснованных жалоб.

5.2. Показатели, определяющие результативность МО, приведены в таблице 4. 
Таблица 4

	№ п/п
	Показатели
	Значение показателя
	Коэффициент

	1
	Выполнение числа обращений по заболеваниям, установленного Комиссией по разработке ТП ОМС
	90% и более
	1,0

	
	
	80%-89,9%
	0,95

	
	
	70%-79,9%
	0,9

	
	
	60%-69,9%
	0,85

	
	
	50%-59,9%
	0,8

	
	
	Менее 50%
	0,75

	2
	Выполнение числа посещений по неотложной помощи, установленного Комиссией по разработке ТП ОМС
	50% и более
	1,0

	
	
	Менее 50%
	0,95

	3
	Выполнение числа посещений с профилактической целью, установленного Комиссией по разработке ТП ОМС
	90% и более
	1,0

	
	
	Менее 90%
	0,95

	4
	Уровень госпитализации прикрепленного населения
	снижение к предыдущему году
	1,0

	
	
	на уровне предыдущего года
	0,98

	
	
	увеличение к предыдущему году
	0,9

	5
	Уровень вызовов скорой медицинской помощи прикрепленным населением
	снижение к предыдущему году
	1,0

	
	
	на уровне предыдущего года
	0,98

	
	
	увеличение к предыдущему году
	0,9

	6
	Количество обоснованных жалоб
	нет
	1,0

	
	
	наличие
	0,95


5.3. Коэффициенты результативности деятельности МО (Ки) рассчитываются ежеквартально и рассматриваются Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования.
5.4. На переходный период до 01.01.2016 интегрированный коэффициент результативности деятельности МО не применяется.

6. Порядок оплаты  
6.1. СМО при оплате первичной медико-санитарной помощи по подушевому финансированию определяет объем финансового обеспечения МО с учетом взаиморасчетов за оказанные внешние услуги и результатов медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, и направляет в МО  информационную справку (Приложение 3). 
6.2. Сведения об оказании первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях, формируется МО, в отдельные реестры счетов:
- на оплату медицинской помощи, оказанной медицинским персоналом, оплата услуг которых включена в подушевой норматив финансирования в соответствии с п.2.1., в разрезе застрахованных лиц, прикрепившихся к МО;

- на оплату внешних услуг в разрезе застрахованных лиц, прикрепившихся к другим МО по действующим тарифам;

- на оплату медицинской помощи, оказанной медицинским персоналом, оплата услуг которых не включена в подушевой норматив финансирования в соответствии с п.2.2., в разрезе застрахованных лиц, по действующим тарифам.
6.3. МО, предоставившая внешние услуги, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, направляет сведения о первичной медико-санитарной помощи, оказанной в амбулаторных условиях застрахованным лицам, прикрепившимся к другим МО, по месту прикрепления. 

6.3. После принятия счетов за медицинскую помощь, финансирование которой производится по подушевому принципу, СМО в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, производит авансирование МО, оказывающего медицинские услуги прикрепленному населению, в размере 70 % от планового месячного размера подушевого финансирования.

Аванс не перечисляется в случае, если в результате расчета суммы, подлежащей перечислению за предыдущий месяц, формируется задолженность медицинской организации.

Окончательный расчет и перечисление средств в МО производится СМО в срок до 25 числа месяца, следующего за отчетным.
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	Число застрахованных лиц, ВСЕГО   (гр.1=гр.11+гр.21)
	из них
	В том числе по группам застрахованных лиц
	По данным МО
	По данным CМО

	
	
	
	Кол-во застрахованных лиц, выбравших МО
	из них
	В том числе по группам застрахованных лиц
	Кол-во застрахованных лиц, прикрепленных  по территориально-участковому принципу
	В том числе по группам застрахованных лиц

	
	
	моложе трудоспособного возраста
	трудоспособный возраст
	старше трудоспособного возраста
	
	
	моложе трудоспособного возраста
	трудоспособный возраст
	старше трудоспособного возраста
	
	моложе трудоспособного возраста
	трудоспособный возраст
	старше трудоспособного возраста

	
	по заявлениям о выборе МО
	0-4 года
	5-17 лет
	18-59 лет
	18-54 лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше
	
	по заявлениям о выборе МО
	0-4 года
	5-17 лет
	18-59 лет
	18-54 лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше
	
	0-4 года
	5-17 лет
	18-59 лет
	18-54 лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше

	
	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	
	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	СОГЛАСОВАНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	СОГЛАСОВАНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Медицинская организация

   
	 
	 
	 
	 
	 
	Cтраховая медицинская организация

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Руководитель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Руководитель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	___________
	 ____________

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	____________
	 
	 ___________

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Подпись     
	(ФИО)

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Подпись                      
	(ФИО)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	__.__.201_
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	__.__.201_
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	МП.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	МП.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Приложение 2
Коэффициенты дифференциации 

в разрезе медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях по подушевому нормативу финансирования 
	Код по ОМС
	Наименование МО
	Коэффициенты дифференциации, учитывающие
	стабилизационный коэффициент на переходный период
	Интегрированный коэффициент

	
	
	 плотность населения
	наличие ФАПов
	обособл. подразд АПП на 1000 (без ФАП)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	103
	ГБУЗ НСО «ГКБ №2»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	104
	ГБУЗ НСО «ГКБ №12»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	105
	ГБУЗ НСО «Детская ГКБ №6»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,15
	1,38

	112
	ГБУЗ НСО Городская больница № 4
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	115
	ГБУЗ НСО  «Детская ГКБ №1»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,45
	1,74

	116
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №13»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	120
	ГБУЗ НСО «Детская ГКБ №4 имени В.С. Гераськова»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	123
	ГБУЗ НСО «ГКБ №11»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	125
	ГБУЗ НСО «ГКБ №34»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,70
	2,04

	130
	ГБУЗ НСО «ГКБ № 19»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	131
	ГБУЗ НСО «Городская больница №3»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	135
	ГБУЗ НСО «Госпиталь ветеранов войн № 3»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,60
	1,60

	140
	ГБУЗ НСО  «ГКБ №25»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	143
	ФГБУЗ СОМЦ ФМБА России
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	145
	НУЗ ДКБ на ст.Новосибирск-Главный ОАО РЖД
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	160
	ГБУЗ НСО  «Городская поликлиника №14»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,60
	1,92

	204
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №17»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,00
	1,10

	212
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №9»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	216
	ГБУЗ НСО Детская городская поликлиника №1
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	217
	ГБУЗ НСО «КДП №27»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,00
	1,10

	219
	ГБУЗ НСО «Детская городская поликлиника №3»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,60
	1,92

	225
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №21»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,15
	1,15

	230
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №16»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,25
	1,38

	233
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №24»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,60
	1,60

	234
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №18»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	235
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №28»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,00
	1,10

	237
	ГБУЗ НСО  «Городская поликлиника №7»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,00
	1,10

	239
	ГБУЗНСО «ГКП№ 15»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	241
	ГАУЗНСО «ГКП№ 1»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,60
	1,92

	260
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №2»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,00
	1,10

	265
	ГБУЗ НСО «КДП №2»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,15
	1,38

	266
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №26»
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	267
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №22»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	268
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №20»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,15
	1,38

	269
	ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №29»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	600
	ГБУЗ НСО «Баганская ЦРБ»
	1,40
	1,35
	1,00
	1,70
	3,21

	601
	ГБУЗ НСО «Барабинская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,35
	1,94

	602
	ГБУЗ НСО «Болотнинская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,15
	1,66

	603
	ГБУЗ НСО «Венгеровская ЦРБ»
	1,40
	1,35
	1,00
	1,00
	1,89

	604
	ГБУЗ НСО «Доволенская ЦРБ»
	1,40
	1,35
	1,20
	1,35
	3,06

	605
	ГБУЗ НСО «Здвинская ЦРБ»
	1,40
	1,35
	1,20
	1,70
	3,86

	607
	ГБУЗ НСО «ИЦГБ»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,70
	2,04

	610
	ГБУЗ НСО «Карасукская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,00
	1,00
	1,20

	611
	ГБУЗ НСО «Каргатская центральная районная больница»
	1,40
	1,35
	1,10
	1,70
	3,53

	612
	ГБУЗ НСО «Колыванская ЦРБ»
	1,40
	1,00
	1,20
	1,00
	1,68

	613
	ГБУЗ НСО «Коченевская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,00
	1,25
	1,50

	615
	ГБУЗ НСО «Кочковская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,70
	2,45

	616
	ГБУЗ НСО «Краснозерская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,00
	1,00
	1,20

	618
	ГБУЗ НСО «Куйбышевская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,00
	1,00
	1,20

	623
	ГБУЗ НСО «Купинская ЦРБ»
	1,20
	1,35
	1,00
	1,60
	2,59

	624
	ГБУЗ НСО Кыштовская ЦРБ
	1,55
	1,55
	1,20
	1,70
	4,90

	625
	ГБУЗ НСО «Маслянинская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,15
	1,66

	626
	ГБУЗ НСО «Мошковская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,00
	1,00
	1,20

	628
	ГБУЗ НСО НЦРБ
	1,00
	1,00
	1,10
	1,35
	1,49

	630
	ГБУЗ НСО «Ордынская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,15
	1,66

	631
	ГБУЗ НСО «Северная ЦРБ»
	1,55
	1,35
	1,20
	1,70
	4,27

	632
	ГБУЗ НСО «Сузунская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,70
	2,45

	634
	ГБУЗ НСО «Татарская ЦРБ им. 70-лет. НСО»
	1,20
	1,35
	1,20
	1,15
	2,24

	636
	ГБУЗ НСО «Тогучинская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,45
	2,09

	639
	ГБУЗ НСО «Убинская ЦРБ»
	1,50
	1,55
	1,10
	1,20
	3,07

	640
	ГБУЗ НСО «Усть-Таркская ЦРБ»
	1,40
	1,55
	1,20
	1,15
	2,99

	641
	ГБУЗ НСО «Чановская ЦРБ»
	1,40
	1,35
	1,00
	1,15
	2,17

	642
	ГБУЗ НСО «Черепановская ЦРБ»
	1,20
	1,00
	1,20
	1,00
	1,44

	645
	ГБУЗ НСО «Чистоозерная ЦРБ»
	1,40
	1,35
	1,20
	1,15
	2,61

	646
	ГБУЗ НСО «Чулымская ЦРБ»
	1,40
	1,00
	1,20
	1,45
	2,44

	647
	ГБУЗ НСО «БЦГБ»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	651
	ГБУЗ НСО «ОЦГБ»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,15
	1,38

	655
	ГБУЗ НСО «Линевская РБ»
	1,20
	1,00
	1,00
	1,25
	1,50

	657
	ГБУЗ НСО «НРБ № 1»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	868
	НУЗ «Узловая больница на ст. Карасук ОАО «РЖД»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20

	869
	НУЗ «Узловая больница на ст. Барабинск ОАО «РЖД»
	1,00
	1,00
	1,10
	1,00
	1,10

	873
	НУЗ «Узловая поликлиника на ст.Татарская ОАО «РЖД»
	1,00
	1,00
	1,20
	1,00
	1,20


Приложение  3
Расчет суммы 
 к перечислению средств подушевого финансирования 

за ______ месяц  201__ г.

Наименование МО _________________________

Наименование СМО ____________________________

1. Расчет суммы планового месячного размера подушевого финансирования

	Возраст застрахованных, прикрепленных к МО
	Численность застрахованных, прикрепленных к МО
	Половозрастной коэффициент расходов
	Интегрированный коэффициент
	Сумма планового месячного размера подушевого финансирования

	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	
	муж.
	жен.

	От 0 до 4 лет
	
	
	
	
	х
	
	

	От 5 до 17
	
	
	
	
	х
	
	

	От 18 до 54/59
	
	
	
	
	х
	
	

	От 60/55 и старше
	
	
	
	
	х
	
	

	Итого 
	
	х
	х
	
	


1. Показатели результативности МО (заполняются по итогам квартала)

	№ п/п
	Показатели
	Единица измерения
	Фактическое значение показателя за ____ квартал
	Коэффициент результативности

	1
	Выполнение плана по количеству обращений
	%
	
	

	2
	Выполнение плана по количеству посещений по неотложной помощи
	%
	
	

	3
	Выполнение плана по количеству посещений с профилактической целью
	%
	
	

	4
	Уровень госпитализации прикрепленного населения
	%
	
	

	5
	Уровень вызовов скорой медицинской помощи прикрепленным населением
	%
	
	

	6
	Количество обоснованных жалоб
	единиц
	
	

	6
	Итого
	х
	х
	


3. Расчет суммы подушевого финансирования, подлежащей перечислению
	Плановый месячный размер подушевого финансирования, скорректированный с учетом коэффициента результативности
	100
	

	Остаток средств на начало периода (задолженность СМО) 
	200
	

	Расчетный аванс (100*40%)
	300
	

	Остаток средств на начало периода (задолженность МО) 
	400
	

	Перечислен аванс (500=300-400)
	500
	

	Оплачено МО-исполнителям за оказанные внешние услуги, всего
	600
	

	в том числе по МО-исполнителям
	

	
	601
	

	
	602
	

	
	…
	

	Удержано по результатам экспертиз
	700
	

	Подлежит перечислению, руб. * (800=100+200-400-500-600-700)
	800
	


*Отрицательный результат по строке 800, полученный в результате расчета, является задолженностью МО и при расчете сумм к перечислению в следующем месяце отражается по строке 400

Главный бухгалтер  СМО


