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Утвержден

решением Правления УТФОМС 

Протокол от 22.12.2009 № 5
Порядок 
определения подушевых нормативов 
финансирования Территориальной программы 
обязательного медицинского страхования
(с изменениями и дополнениями от 01.07.2010 протокол № 2, 
от 19.10.2010г. протокол № 3)

(действует с 01.10.2010)
Ижевск – 2010
1. Настоящий Порядок определения подушевых нормативов финансирования Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – Порядок) разработан в соответствии с Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» от 28.06.1991 № 1499-1, Бюджетным кодексом Российской Федерации, Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утверждённым постановлением Верховного совета Российской Федерации от 24.02.1993 № 4543-1 «О порядке финансирования обязательного медицинского страхования граждан на 1993 год» (в редакции Федерального закона от 24.03.2001 № 33-ФЗ), Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утверждённым Федеральным фондом ОМС от 05.04.2001 № 1518/21-1 по согласованию с Министерством здравоохранения Российской Федерации от 06.04.2001 № 2510/3586-01-34 и Министерством финансов Российской Федерации от 27.04.2001 № 12-03-14, приказом Федерального фонда ОМС от 08.09.2009 № 97 «Об утверждении Порядка организации проведения территориальными фондами обязательного медицинского страхования межтерриториальных расчетов за медицинскую помощь, оказанную гражданам в Российской Федерации вне территории страхования по видам, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования».

2. Порядок устанавливает методику расчёта дифференцированных подушевых нормативов для финансирования страховых медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования   на территории Удмуртской Республики.

3. Дифференцированные подушевые нормативы рассчитываются на одного застрахованного по обязательному медицинскому страхованию в зависимости от объёма средств, поступивших за расчетный месяц в бюджет Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее – УТФОМС) на финансовое обеспечение обязательного медицинского страхования. 

Дифференцированные подушевые нормативы предусматривают различия в затратах на оказание медицинской помощи отдельным группам населения в зависимости от пола, возраста и места проживания на территории Удмуртской Республики.
4. Для расчёта дифференцированных подушевых нормативов определяется среднедушевой норматив финансирования страховых медицинских организаций (С) по формуле:

С = (П – ∆Н – У – Ц – И + М) / ЧЗ, где

П – поступившие за расчётный месяц в бюджет УТФОМС средства на   обязательное медицинское страхование, в том числе:

- страховые взносы;

- штрафы, санкции, возмещение ущерба;

- налоги на совокупный доход (налог, взимаемый в связи с применением упрощенной системы налогообложения, единый налог на вмененный доход для отдельных видов деятельности, единый сельскохозяйственный налог);

- задолженность и перерасчёты по отменённым налогам, сборам и иным обязательным платежам (единый социальный налог, недоимка, пени и штрафы   по взносам в УТФОМС);

- средства бюджета Удмуртской Республики, передаваемые бюджету УТФОМС на обязательное медицинское страхование неработающего населения; 

- средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – Федеральный фонд ОМС), передаваемые бюджету УТФОМС;

- прочие поступления, предусмотренные законодательством Российской Федерации и Удмуртской Республики, направляемые на финансовое обеспечение обязательного медицинского страхования (за исключением средств, поступающих в бюджет УТФОМС по межтерриториальным расчётам, которые не принимаются к расчету дифференцированных подушевых нормативов и направляются в нормированный страховой запас УТФОМС).

В случае поступления в бюджет УТФОМС средств Федерального фонда ОМС и (или) страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения с учётом предстоящих периодов к расчёту дифференцированных подушевых нормативов принимаются суммы, относящиеся к расчётному месяцу. Оставшаяся сумма страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и (или) средств Федерального фонда ОМС, передаваемых бюджету УТФОМС, используется при расчёте подушевых нормативов на соответствующий месяц.

К расчёту дифференцированных подушевых нормативов принимаются также суммы страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и (или) средств Федерального фонда ОМС, поступившие в бюджет УТФОМС в месяце, следующем за расчётным, относящиеся к расчётному месяцу.

∆Н – размер средств, необходимых для пополнения нормированного страхового запаса УТФОМС, который определяется по формуле:

                                           ∆Н = Н – Нф, где

Н – размер нормированного страхового запаса УТФОМС, определённый на дату расчёта дифференцированных подушевых нормативов исходя из финансовых возможностей УТФОМС в пределах объёма средств, установленного законом Удмуртской Республики о бюджете УТФОМС на текущий финансовый год;

Нф – остаток нормированного страхового запаса УТФОМС на 1-ое число месяца, следующего за расчетным месяцем.

У – размер средств обязательного медицинского страхования, направленных в расчетном месяце на осуществление управленческих функций УТФОМС    в пределах объема средств, предусмотренных на указанные цели бюджетом УТФОМС и бюджетной сметой УТФОМС.

Ц – размер средств обязательного медицинского страхования, направленных в расчетном месяце на осуществление иных расходов, предусмотренных бюджетом УТФОМС.

И – размер издержек УТФОМС, связанных со снятием в расчетном месяце денежных средств с основного счета по учету средств по обязательному медицинскому страхованию по решениям судебных органов.

М – средства, образовавшиеся в бюджете УТФОМС по межтерриториальным расчётам (в том числе за счет средств, поступивших в расчетном месяце от других территориальных фондов ОМС в возмещение сумм, направленных на оплату стоимости медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Удмуртской Республики жителям других субъектов Российской Федерации   и за счет средств, удержанных из финансирования страховых медицинских организаций на возмещение сумм, направленных в бюджеты других территориальных фондов из нормированного страхового запаса УТФОМС на возмещение затрат по оплате стоимости медицинской помощи, оказанной жителям Удмуртской   Республики вне территории страхования).

ЧЗ – численность застрахованного населения Удмуртской Республики, определяемая на основании сводного реестра договоров обязательного медицинского страхования граждан Удмуртской Республики, формирование  которого осуществляется УТФОМС с учетом данных, представленных страховыми медицинскими организациями, (далее – численность застрахованных) по состоянию на 1-ое число расчетного месяца.

5. Дифференцированный подушевой норматив для k-ой страховой медицинской организации (Д k), по которому УТФОМС финансирует страховую медицинскую организацию (далее – СМО) с использованием коэффициентов предыдущих затрат (КПЗk) и  коэффициентов половозрастных затрат (КПВk), рассчитывается по формуле:

Д k = С х КПЗk х КПВk.

6. Коэффициенты предыдущих затрат и коэффициенты половозрастных затрат для страховых медицинских организаций рассчитываются не реже одного раза в квартал.

Коэффициент предыдущих затрат по k-ой СМО рассчитывается исходя из коэффициентов предыдущих затрат по территориям Удмуртской Республики, где имеется страховая деятельность k-ой СМО, и численности застрахованного k-ой СМО населения этих территорий по состоянию на первое число первого месяца квартала: 

                                              m                                  





     ∑ КПЗ i  х  ЧЗ i k   



КПЗk  =   i =1                          , где:                               




   
             ЧЗk
КПЗ i - коэффициенты предыдущих затрат по территориям Удмуртской Республики (муниципальным образованиям Удмуртской Республики – городам и сельским районам) определяются в относительных единицах на основе анализа финансовых отчетов о принятых к оплате объемах медицинской помощи по Территориальной  программе  обязательного  медицинского  страхования (далее – ТП ОМС), оказанной жителям муниципальных образований Удмуртской Республики за предыдущий год;

ЧЗ i k - численность граждан, застрахованных k-ой СМО на i территории; 

ЧЗk - численность граждан, застрахованных k-ой СМО;

m - количество территорий Удмуртской Республики, где осуществляется страховая деятельность k-ой СМО.

Коэффициент половозрастных затрат по k-ой СМО определяется для контингента, застрахованного данной СМО, с использованием относительных коэффициентов половозрастных затрат для каждой половозрастной группы и численности застрахованных в этой группе по состоянию на первое число первого месяца квартала:

                                              n                                  





     ∑ КПВ j  х  ЧЗ j k   



КПВk  =   j =1                          , где:                               




   
             ЧЗk
КПВj - коэффициенты половозрастных затрат по половозрастным группам, характеризующие в относительных величинах ожидаемые затраты на оказание медицинской помощи по ТП ОМС в данной половозрастной группе, определяются на основе анализа финансовых отчетов о принятых к оплате объемах медицинской помощи по ТП ОМС за предыдущий год;

ЧЗj - численность граждан, застрахованных k-ой СМО в j половозрастной группе;

ЧЗk - численность граждан, застрахованных k-ой СМО.

7. Дифференцированные подушевые нормативы финансирования ТП   ОМС, коэффициенты предыдущих затрат по территориям Удмуртской Республики, коэффициенты половозрастных затрат по половозрастным группам утверждаются решением Правления УТФОМС.

