Приложение № 27
К  Тарифному соглашению по ОМС
 граждан Псковской области на 2020 год

ПОРЯДОК
оплаты медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой указанной медицинской организацией медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации (включая показатели объема медицинской помощи)

1. При оплате медицинской  помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям оказания медицинской помощи, создается Резерв (Р) в размере 1% от суммы финансового обеспечения  МО на месяц. 
Для оценки деятельности медицинских организаций применяются показатели  результативности: 
	№ п/п
	
Наименование показателя результативности деятельности МО
	Целевое значение
	   Критерии        
	
	оценки в баллах

	
	
	
	Удельный вес показателя в баллах
	При достижения показателя

	                                                                Ежемесячные

	1.1
	Индикатор кратности амбулаторных посещений на одно обращение в связи с заболеванием (количество посещений)
	

Не менее 2,9
	

13
	

1

	1.2
	Количество обоснованных жалоб по данным ТФОМС и СМО
	
0
	
10
	
1(при отсутствии жалоб)

	1.3
	Показатель качества работы МО по результатам МЭЭ и ЭКМП, проведенных СМО и ТФОМС (в процентах)
	
Не более 0,3
	
10
	
1

	1.4
	Показатель полноты охвата диспансеризацией прикрепленного населения (рассчитывается в полных процентах)*
*расчет производится с начала даты проведения диспансеризации в соответствии с утвержденным планом-графиком.
	



Не менее 100
	



15
	



1

	1,5
	Доля экстренных госпитализаций в общем объеме госпитализаций прикрепленного населения
(рассчитывается в полных процентах)
	

Не более 35
	


27
	

1,5

	2.                                                                Ежеквартальные

	2.1
	Показатель выполнения утвержденного Комиссией по разработке территориальной программы ОМС объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме (в полных процентах)
	


Не менее 100
	


10
	


1,5


	2.2
	Показатель выполнения утвержденного Комиссией по разработке территориальной программы ОМС объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями (в полных процентах)
	


Не менее 100
	


15
	


1,5




2. Ежемесячно ТФОМС осуществляется оценка деятельности медицинских организаций. Подведение итогов результативности деятельности МО основывается на сравнении фактически достигнутых результатов с нормативными значениями показателей результативности деятельности МО. 
Оценка выполнения показателей подводится в баллах с учетом отклонений от нормативной. 
Ежеквартальные показатели выполнения объемов медицинской помощи рассчитываются один раз в квартал и применяются в месяце следующим за отчетным кварталом суммарно с месячными показателями.
Расчет производится по формуле:


            П1 +П2+….Пп
Пр=     Н1 +Н2+….Нп
где:
Пр – коэффициент показателя результативности деятельности МО;
 П1,П2,….Пп- фактическое значение показателей в баллах;
Н1,Н2,….Нп- нормативное значение показателей в баллах.

При достижении показателей результативности за месяц предшествующий расчетному определяется дополнительный доход  текушего месяца для МО по формуле:
Доход= Р х Пр. 

Результаты расчетов представляются в Комиссию по разработке территориальной программы ОМС для утверждения. 
 
3. Нераспределенная доля средств на выплаты медицинским организациям в случае не достижения ими целевых значений показателей результативности деятельности за расчетный месяц направляется на оплату счетов за медицинскую помощь, оказываемую в    рамках территориальной программы ОМС в отчетном месяце.
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