Приложение № 5

к Тарифному соглашению на 2016 год от 14.01.2016 года
утверждено 25.11.2016 года (Дополнительное соглашение № 11)
Методика

расчета тарифов на оплату единиц объема медицинской помощи и формирования подушевого финансирования для медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области
1. В части медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, 

средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области, в расчете на одно застрахованное лицо, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС на год, составляет 3 047,60 рублей.
При этом, исходя из среднего размера финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области и имеющими прикрепленное население, в расчете на одно застрахованное лицо базовый (средний) подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, на год составляет 1 204,39 рубля.
1.1. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепленное население.
На основе базового (среднего) подушевого норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, рассчитывается дифференцированный подушевой норматив для однородных групп медицинских организаций по следующей формуле:
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	–
	дифференцированный подушевой норматив для i-ой группы (подгруппы) медицинских организаций, рублей

	
	
	

	ПнБАЗ
	–
	базовый (средний) подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, рублей
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	–
	средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации подушевого норматива, определенный для i-ой группы (подгруппы) медицинских организаций


Объединение медицинских организаций в однородные группы осуществляется исходя из значения интегрированного коэффициента дифференциации подушевого норматива.
Интегрированный коэффициент дифференциации подушевого норматива определяется по каждой медицинской организации по следующей формуле:

КДИНТ = КДПВ × КДСП × КДПН × КДСИ, где

	КДПВ
	–
	половозрастной коэффициент дифференциации подушевого норматива, рассчитанный для соответствующей медицинской организации

	КДСП
	–
	коэффициент дифференциации по уровню расходов на содержание отдельных структурных подразделений (фельдшерско-акушерских пунктов, медицинских пунктов и т.п.)

	КДПН
	–
	коэффициент дифференциации, учитывающий особенности расселения и плотность прикрепленного населения субъекта Российской Федерации

	КДСИ
	–
	коэффициент дифференциации по уровню расходов на содержание имущества медицинских организаций


При расчете каждого коэффициента дифференциации, значение, равное 1, соответствует средневзвешенному уровню соответствующих расходов, учитываемых для расчета данного коэффициента.

Полученные значения интегрированного коэффициента дифференциации подушевого норматива для каждой медицинской организации ранжируются от максимального до минимального значения. 
Далее медицинские организации объединяются в однородные группы с последующим расчетом средневзвешенного интегрированного коэффициента дифференциации для каждой группы медицинских организаций. 
Коэффициенты дифференциации и дифференцированные подушевые нормативы финансирования амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одно застрахованное лицо, попадающие в i-тый половозрастной интервал представлены в приложении 1 к настоящей Методике.

При оплате первичной медико-санитарной помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепленное население предельный размер финансового обеспечения медицинской организации, имеющей прикрепленное население, определяется по следующей формуле:

ФОПРЕД = ДПнi × ЧзПР , где

	ФОПРЕД
	–
	предельный размер финансового обеспечения медицинской организации, имеющей прикрепленное население, рублей

	ЧзПР
	–
	численность застрахованных лиц, прикрепленных к данной медицинской организации, человек


(действует с 01.03.2016 г. на основании Дополнительного соглашения            № 2 от 04.03.2016 г.)
Оценка показателей результативности деятельности медицинских организаций, имеющих прикрепленное население, расчет и перечисление суммы вознаграждения по итогам работы за квартал производится в соответствии с порядком, установленным в Приложении № 5.1 к Тарифному соглашению (действует с 01.04.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 3 от 07.04.2016 г.).
1.2. Оплата медицинской помощи по тарифу за посещение с профилактической и иными целями.

Стоимость одного посещения с профилактической целью (СП) по специальности определяется по следующей формуле:

СП = БСпос × КСпос
	БСпос
	–
	базовая ставка – средняя стоимость посещения – 386,7 рублей

	КСпос
	–
	относительный коэффициент стоимости посещения с учетом специальности (Приложение № 14, таблица 1)


1.3. Оплата за посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме.

 Оплата одного посещения при оказании медицинской помощи в неотложной форме осуществляется по средней стоимости за единицу объема – 459,2 рублей (Приложение № 14, таблица 1).
1.4. Оплата медицинской помощи по тарифу за обращение в связи с заболеванием.

Стоимость одного обращения в связи с заболеванием (СО)  определяется по следующей формуле:

СО = БСобр × КСобращ
	БСобр
	–
	базовая ставка – средняя стоимость обращения – 1 005,0 рублей

	КСобращ
	–
	относительный коэффициент стоимости обращения с учетом специальности (Приложение № 14, таблица 1)


1.5. Оплата стоматологической медицинской помощи осуществляется по тарифу за законченный случай лечения заболевания, включенного в группу заболеваний (клинико-статистическую группу, далее – КСГ).

Тариф за законченный случай лечения заболеваний по КСГ в стоматологии (ССстомат) рассчитывается по следующей формуле:

ССстомат = БСобр × КЗ × КУМОстом, где
	БСобр
	–
	базовая ставка – средняя стоимость обращения – 1 005,0 рублей

	КЗ
	–
	коэффициент относительной затратоемкости КСГ (Приложение № 15а)

	КУМОстом
	–
	коэффициент уровня оказания стоматологической помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27, таблица 3)


Тариф за законченный случай лечения заболеваний по КСГ в стоматологии при применении внутривенной анестезии или эндотрахеального наркоза (ССстомат.анест.) рассчитывается по следующей формуле:

ССстомат.анест. = БСобр × КЗ × КУМОстом × 1,45 , где

	БСобр
	–
	базовая ставка – средняя стоимость обращения – 1 005,0 рублей

	КЗ
	–
	коэффициент относительной затратоемкости КСГ (Приложение № 15а)

	КУМОстом
	–
	коэффициент уровня оказания стоматологической помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27, таблица 3)

	1,45
	–
	коэффициент, учитывающий доплату при применении внутривенной анестезии или эндотрахеального наркоза


2.  В части медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области, в расчете на одно застрахованное лицо, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС на год составляет 3 569,98 рублей.
При оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара оплата специализированной медицинской помощи осуществляется по тарифу за законченный случай лечения заболевания, включенного в клинико-статистическую группу (Приложение № 16).
Тариф за законченный случай лечения заболеваний по КСГ рассчитывается по следующей формуле:

ССКСГ = БСКС × КУМО × КЗ × КСЛП × КУКСГ, где
	БСКС
	–
	базовая ставка – средняя стоимость одного случая госпитализации в круглосуточном стационаре – 11 335,08 рублей (действует с 01.10.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 9 от 23.09.2016 г.)

	КУМО
	–
	коэффициент уровня оказания медицинской помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27)

	КЗ
	–
	коэффициент относительной затратоемкости КСГ (Приложение № 16)

	КСЛП
	–
	коэффициент сложности лечения пациента (Приложение № 26)

	КУКСГ
	–
	коэффициент управления (Приложение № 16)


3. В части медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара, средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области, в расчете на одно застрахованное лицо, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС на год составляет 771,89 рублей.
Оплата медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара, осуществляется по тарифу за законченный случай лечения заболевания, включенного в клинико-статистическую группу (КСГ) (Приложение № 18) и рассчитанного по следующей формуле:

ССКСГ = БСДС × КУМО × КЗ × КСЛП × КУКСГ , где

	БСДС
	–
	базовая ставка – средняя стоимость одного случая госпитализации в условиях дневного стационара – 8 001,00 рубль (действует с 01.11.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 10 от 21.10.2016 г.)

	КУМО
	–
	коэффициент уровня оказания медицинской помощи в медицинской организации, в которой был пролечен пациент (Приложение № 27, таблица 2)

	КЗ
	–
	коэффициент относительной затратоемкости КСГ (Приложение № 18)

	КСЛП
	–
	коэффициент сложности лечения пациента

	КУКСГ
	–
	коэффициент управления (Приложение № 18)


4.
В части скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области, в расчете на одно застрахованное лицо, определенный на основе нормативов объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС на год, составляет 510,23 рублей.

При этом базовый (средний) подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, рассчитанный исходя из среднего размера финансового обеспечения скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области, в расчете на одно застрахованное лицо в год составляет 496,89 рублей.
4.1. Оплата скорой, в том числе скорой специализированной (за исключением санитарно-авиационной эвакуации) медицинской помощи по подушевому нормативу в рамках базовой программы ОМС.
На основе базового (среднего) подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, рассчитывается дифференцированный подушевой норматив для однородных групп медицинских организаций по следующей формуле:
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	–
	дифференцированный подушевой норматив для i-ой группы (подгруппы) медицинских организаций, рублей

	
	
	

	ПнБАЗ
	–
	базовый (средний) подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи медицинской помощи, рублей
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	–
	средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации подушевого норматива, определенный для i-ой группы (подгруппы) медицинских организаций


Объединение медицинских организаций в однородные группы осуществляется исходя из значения интегрированного коэффициента дифференциации подушевого норматива.

Интегрированный коэффициент дифференциации подушевого норматива определяется по каждой медицинской организации по следующей формуле:

КДИНТ = КДПВС × КДСР × КДПН × КДСИ, где

	КДПВС
	–
	половозрастной коэффициент дифференциации подушевого норматива, рассчитанный для соответствующей медицинской организации

	КДСР
	–
	коэффициент дифференциации средний радиус территории обслуживания

	КДПН
	–
	коэффициент дифференциации, учитывающий особенности расселения и плотность населения субъекта Российской Федерации

	КДСИ
	–
	коэффициент дифференциации по уровню расходов на содержание имущества медицинских организаций


  При этом при расчете каждого коэффициента дифференциации, значение, равное 1, соответствует средневзвешенному уровню расходов, учитываемых для расчета коэффициента.

Полученные значения интегрированного коэффициента дифференциации подушевого норматива для каждой медицинской организации ранжируются от максимального до минимального значения. 

Далее медицинские организации объединяются в однородные группы с последующим расчетом средневзвешенного интегрированного коэффициента дифференциации для каждой группы медицинских организаций. 
Коэффициенты дифференциации и дифференцированные подушевые нормативы финансирования скорой помощи в рамках базовой программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо, попадающие в i-тый половозрастной интервал представлены в приложении 1 к настоящей Методике.

Размер финансового обеспечения медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь вне медицинской организации, определяется исходя из значения дифференцированного подушевого норматива и численности обслуживаемого населения:

ФОСМП = ДПнi × ЧзПР, где


	ФОСМП
	–
	размер финансового обеспечения медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь вне медицинской организации, рублей

	ЧзПР
	–
	численность прикрепленного населения, обслуживаемого данной медицинской организацией, человек


(действует с 01.03.2016 г. на основании Дополнительного соглашения            № 2 от 04.03.2016 г.)

5. Общий объем финансирования медицинской помощи в части видов и условий оказания медицинской помощи в дополнение к базовой программе (сверхбазовая программа) на месяц по подушевому нормативу (ОФi) для каждой i-той МО, имеющей прикрепленное население, осуществляется по формуле:

ОФi= Чмi × ПНмi, где

	Чмi
	–
	численность населения, прикрепленного к i-той медицинской организации

	ПНмi
	–
	средний ежемесячный подушевой норматив на одного застрахованного i-ой медицинской организации


6. Расчет размера подушевых нормативов финансирования на 1 месяц производится ТФОМС исходя из численности граждан, обслуживаемых соответствующей медицинской организацией, и размера средств, запланированных по территориальной программе ОМС.
7. При расчете финансового обеспечения амбулаторно-поликлинической помощи по подушевым нормативам в рамках базовой программы ОМС для медицинских организаций учитываются затраты на лабораторные исследования в централизованной лаборатории ОГБУЗ «Городская больница г. Костромы» в соответствии с утвержденными квотами. (действует с 01.03.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 2 от 04.03.2016 г.).
8. В случае выполнения инструментально-диагностических методов исследования и осмотров врачами-специалистами, проведенных ранее вне рамок диспансеризации или медицинского осмотра, к тарифам комплексного посещения (за исключением тарифов по диспансеризации определенных групп взрослого населения) применяются соответствующие понижающие коэффициенты (Приложение № 24).

Приложение 1

к Методике

расчета тарифов на оплату единиц объема 

медицинской помощи и формирования 

подушевого финансирования
Коэффициенты дифференциации половозрастных групп

	Возрастные группы
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 1 лет
	2,3658
	2,7659

	от 1 до 4 лет
	1,079
	1,1909

	от 5 до 17 лет
	0,8431
	0,8125

	от 18 до 54 лет
	0,9063
	-

	от 18 до 59 лет
	-
	0,6438

	55 лет и старше
	1,4155
	-

	60 лет и старше
	-
	1,6943


Подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одно застрахованное лицо, попадающий в i-тый половозрастной интервал
Средний ежемесячный подушевой норматив без учета возраста и пола – 100,37 руб. (ПнБАЗ)
	Возрастные группы
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 1 лет
	237,46
	277,61

	от 1 до 4 лет
	108,30
	119,53

	от 5 до 17 лет
	84,62
	81,55

	от 18 до 54 лет
	90,97
	-

	от 18 до 59 лет
	-
	64,62

	55 лет и старше
	142,07
	-

	60 лет и старше
	-
	170,06


Подушевой норматив финансирования скорой помощи в рамках базовой программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо, попадающий в i-тый половозрастной интервал

Средний ежемесячный подушевой норматив без учета возраста и пола – 41,41 рубль (ПнБАЗ)
	Возрастные группы
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 1 лет
	97,97
	114,54

	от 1 до 4 лет
	44,68
	49,32

	от 5 до 17 лет
	34,91
	33,65

	от 18 до 54 лет
	37,53
	 -

	от 18 до 59 лет
	 -
	26,66

	55 лет и старше
	58,62
	 -

	60 лет и старше
	 -
	70,16


Коэффициенты дифференциации 
для определения дифференцированного подушевого норматива финансирования амбулаторно-поликлинической помощи на прикрепленное население по группам медицинских организаций 
(действует с 01.12.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 11 от 25.11.2016 г.)
	Группа
	Наименование МО
	КДПВ
	КДСП
	КДПН
	КДСИ
	КДИНТ
	[image: image12.png]




	1
	ОГБУЗ "Костромская областная детская больница"
	1,00
	1,18
	0,86
	9,3838
	9,5227
	4,9891

	
	ОГБУЗ "Нерехтская центральная районная больница"
	1,02
	0,91
	1,02
	4,4173
	4,1821
	

	2
	ОГБУЗ "Волгореченская городская больница"
	1,01
	0,91
	0,97
	4,5626
	4,0677
	3,9627

	
	ОГБУЗ "Павинская районная больница"
	1,00
	0,91
	1,29
	3,0682
	3,6018
	

	3
	ОГБУЗ "Парфеньевская районная больница"
	1,00
	0,91
	1,29
	2,4796
	2,9108
	2,8160

	
	ОГБУЗ "Мантуровская окружная больница"
	1,02
	1,18
	1,18
	1,9632
	2,7882
	

	4
	ОГБУЗ "Антроповская центральная районная больница"
	1,00
	0,91
	1,29
	2,3011
	2,7013
	2,6804

	
	ОГБУЗ "Буйская центральная районная больница"
	1,01
	0,91
	1,00
	2,9111
	2,6756
	

	5
	ОГБУЗ "Поназыревская районная больница"
	1,01
	0,91
	1,29
	2,1688
	2,5714
	2,5654

	
	ОГБУЗ "Нейская районная больница"
	1,02
	0,91
	1,18
	2,3395
	2,5624
	

	6
	ОГБУЗ "Пыщугская районная больница"
	1,00
	0,91
	1,29
	2,1615
	2,5374
	2,5085

	
	ОГБУЗ "Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф."
	1,02
	1,18
	0,86
	2,4199
	2,5048
	

	7
	ОГБУЗ "Межевская районная больница"
	0,98
	0,91
	1,40
	1,9947
	2,4904
	2,3520

	
	ОГБУЗ "Кадыйская районная больница"
	1,00
	0,91
	1,29
	1,9413
	2,2789
	

	8
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 2"
	0,99
	1,18
	1,02
	1,7392
	2,0724
	2,0684

	
	ОГБУЗ "Чухломская центральная районная больница"
	1,00
	0,91
	1,29
	1,7496
	2,0539
	

	9
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 1"
	1,01
	1,18
	0,86
	1,9724
	2,0216
	2,0188

	
	ОГБУЗ "Боговаровская районная больница"
	0,99
	0,91
	1,29
	1,6966
	1,9717
	

	10
	ОГБУЗ "Кологривская районная больница"
	1,02
	0,91
	1,40
	1,3525
	1,7575
	1,7202

	
	ОГБУЗ "Судиславская районная больница"
	0,99
	0,91
	1,18
	1,6175
	1,7195
	

	
	ОГБУЗ "Островская районная больница"
	0,99
	0,91
	1,18
	1,6008
	1,7017
	

	11
	ОГБУЗ "Галичская окружная больница"
	1,00
	1,18
	0,86
	1,6473
	1,6717
	1,5758

	
	ОГБУЗ "Макарьевская районная больница"
	1,02
	0,91
	1,29
	1,3256
	1,5872
	

	
	ОГБУЗ "Сусанинская районная больница"
	1,00
	0,91
	1,18
	1,1654
	1,2514
	

	12
	ЧУ "Клиника Медекс Кострома"
	1,08
	0,91
	0,86
	1,4720
	1,2441
	1,2441

	
	Костромской филиал Нефросовета
	1,03
	0,91
	0,86
	1,5434
	1,2441
	

	
	ОГБУЗ "Вохомская районная больница"
	1,01
	0,91
	1,29
	1,0493
	1,2441
	

	13
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Шарья ОАО "РЖД"
	0,86
	0,91
	0,86
	1,3015
	0,8760
	0,8591

	
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Буй ОАО "РЖД"
	0,91
	0,91
	0,86
	1,2256
	0,8728
	

	
	ОГБУЗ "Красносельская районная больница"
	0,99
	0,91
	1,07
	0,8863
	0,8544
	

	14
	ОГБУЗ "Городская больница г. Костромы"
	1,01
	0,91
	0,86
	0,9283
	0,7338
	0,7292

	
	ОГБУЗ "Солигаличская районная больница"
	0,99
	0,91
	1,29
	0,5772
	0,6708
	


Коэффициенты дифференциации для определения дифференцированного подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по группам медицинских организаций
(действует с 01.11.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 11 от 25.11.2016 г.)
	Группа
	Наименование МО
	КДПВС
	КДСР
	КДПН
	КДСИ
	КДИНТ
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	1
	ОГБУЗ "Волгореченская городская больница"
	1,01
	1,00
	0,96
	1,2403
	1,2026
	1,1408

	
	ОГБУЗ "Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф." 
	1,01
	1,00
	0,86
	1,2833
	1,1147
	

	2
	ОГБУЗ "Костромская областная станция скорой медицинской помощи и медицины катастроф"
	1,01
	1,00
	0,89
	1,2206
	1,0972
	1,0956

	
	ОГБУЗ "Сусанинская районная больница"
	1,00
	1,00
	1,18
	0,8764
	1,0342
	

	3
	ОГБУЗ "Межевская районная больница" 
	0,98
	1,00
	1,38
	0,7642
	1,0335
	1,0329

	
	ОГБУЗ "Пыщугская районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,28
	0,8065
	1,0323
	

	4
	ОГБУЗ "Парфеньевская районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,28
	0,8056
	1,0312
	1,0292

	
	ОГБУЗ "Вохомская районная больница" 
	1,01
	1,00
	1,28
	0,7958
	1,0288
	

	
	ОГБУЗ "Поназыревская районная больница" 
	1,01
	1,00
	1,28
	0,7951
	1,0279
	

	5
	ОГБУЗ "Солигаличская районная больница" 
	0,99
	1,00
	1,28
	0,8105
	1,0271
	1,0269

	
	ОГБУЗ "Макарьевская районная больница" 
	1,02
	1,00
	1,28
	0,7864
	1,0267
	

	6
	ОГБУЗ "Островская районная больница" 
	0,99
	1,00
	1,18
	0,8778
	1,0254
	1,0242

	
	ОГБУЗ "Кологривская районная больница" 
	1,02
	1,00
	1,38
	0,7278
	1,0245
	

	
	ОГБУЗ "Красносельская районная больница"
	0,99
	1,00
	1,07
	0,9660
	1,0233
	

	7
	ОГБУЗ "Нейская районная больница" 
	1,02
	1,00
	1,18
	0,8462
	1,0185
	1,0179

	
	ОГБУЗ "Павинская районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,28
	0,7952
	1,0179
	

	
	ОГБУЗ "Чухломская центральная районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,28
	0,7950
	1,0176
	

	
	ОГБУЗ "Антроповская центральная районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,28
	0,7946
	1,0171
	

	8
	ОГБУЗ "Буйская центральная районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,0147
	1,0147
	1,0135

	
	ОГБУЗ "Судиславская районная больница"
	0,99
	1,00
	1,18
	0,8651
	1,0106
	

	9
	ОГБУЗ "Нерехтская центральная районная больница" 
	1,02
	1,00
	1,02
	0,9692
	1,0084
	1,0065

	
	ОГБУЗ "Галичская окружная больница" 
	1,00
	1,00
	0,86
	1,1674
	1,0040
	

	10
	ОГБУЗ "Мантуровская окружная больница"
	1,02
	1,00
	1,18
	0,8034
	0,9670
	0,9460

	
	ОГБУЗ "Боговаровская районная больница" 
	0,99
	1,00
	1,28
	0,7520
	0,9529
	

	
	ОГБУЗ "Кадыйская районная больница" 
	1,00
	1,00
	1,28
	0,6952
	0,8899
	


Сумма затрат на лабораторные исследования, учитываемая при расчете подушевого финансирования на 2016 год
(действует с 01.11.2016 г. на основании Дополнительного соглашения № 10 от 21.10.2016 г.)
	№
	Медицинская организация
	Сумма, руб.

	1
	ОГБУЗ "Костромская областная детская больница"
	6 910 280,00

	2
	ОГБУЗ "Парфеньевская районная больница"
	6 960,00

	3
	ОГБУЗ "Пыщугская районная больница"
	13 920,00

	4
	ОГБУЗ "Волгореченская городская больница"
	83 520,00

	5
	ОГБУЗ "Поназыревская районная больница"
	13 920,00

	6
	ОГБУЗ "Павинская районная больница"
	10 440,00

	7
	ОГБУЗ "Антроповская центральная районная больница"
	22 272,00

	8
	ОГБУЗ "Нейская районная больница"
	10 440,00

	9
	ОГБУЗ "Межевская районная больница"
	26 448,00

	10
	ОГБУЗ "Нерехтская центральная районная больница"
	59 160,00

	11
	ОГБУЗ "Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф."
	111 360,00

	12
	ОГБУЗ "Буйская центральная районная больница"
	206 752,00

	13
	ОГБУЗ "Кологривская районная больница"
	27 840,00

	14
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 2"
	7 534 290,00

	15
	ОГБУЗ "Мантуровская окружная больница"
	90 480,00

	16
	ОГБУЗ "Окружная больница Костромского округа № 1"
	10 878 756,67

	17
	ОГБУЗ "Кадыйская районная больница"
	39 538,00

	18
	ОГБУЗ "Судиславская районная больница"
	314 488,00

	19
	ОГБУЗ "Сусанинская районная больница"
	8 352,00

	20
	ОГБУЗ "Чухломская центральная районная больница"
	6 960,00

	21
	ОГБУЗ "Боговаровская районная больница"
	10 440,00

	22
	ОГБУЗ "Островская районная больница"
	59 160,00

	23
	ОГБУЗ "Макарьевская районная больница"
	192 570,00

	24
	ОГБУЗ "Городская больница г. Костромы"
	53 336 024,00

	25
	ЧУ "Клиника Медекс Кострома"
	11 914 486,33

	26
	ОГБУЗ "Галичская окружная больница"
	27 840,00

	27
	Представительство ООО "НПО РУМЕД" в г. Костроме
	3 480,00

	28
	ОГБУЗ "Вохомская районная больница"
	34 800,00

	29
	ОГБУЗ "Солигаличская районная больница"
	6 960,00

	30
	ОГБУЗ "Красносельская районная больница"
	27 840,00

	31
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Шарья ОАО "РЖД"
	3 480,00

	32
	НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Буй ОАО "РЖД"
	3 480,00

	33
	ОГБУЗ "Городская поликлиника взрослых № 4 г. Костромы"
	961 477,00

	34
	ОГБУЗ "Гавриловская участковая больница"
	92 138,00


