	

	
	Приложение № 19  
к Порядку взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования Республики Карелия при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления
 медицинской помощи по обязательному
 медицинскому страхованию на 2022 год
(в ред. Дополнительного соглашения № 6) 

Главному  врачу

_________________
наименование МО

	
	№
	
	
	

	
	на 
	от
	 
	
	


  
					РЕШЕНИЕ № _____
«      »  _____________  20___ года
	На основании  статьи 40 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и на основании Заключения медико-экономического контроля №  от_____20____г. 
             
в ___________________________________________________________________
наименование МО
выявлены нарушения при оказании медицинской  помощи в соответствии с приложением 5 к Порядку организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 19 марта 2021г. № 231н.:
1. _______________________________________________________________
Сумма штафа ________% от размера подушевого норматива финансирования за счет средств ОМС, установленного на дату проведения КОСКУ, в зависимости от   условий оказания  медицинской помощи.
 На основании  изложенного предписываю:
[bookmark: _GoBack]	В связи с выявленными нарушениями при оказании медицинской  помощи (код дефекта с расшифровкой:___________________)  возвратить в доход бюджета государственного учреждения Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Карелия  штаф в размере     _________________   руб.  
	 Указанные средства необходимо перечислить на лицевой счет ТФОМС РК в течение 30 рабочих дней со дня получения настоящего Решения с предоставлением копий платежных документов в ТФОМС РК: 
ИНН 1001040054;
КПП 100101001;
Счет  40102810945370000073; НКС 03100643000000010600
Получатель: Управление Федерального казначейства по Республике Карелия (Государственное учреждение "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Карелия" л/с 04065Ф00030);
БИК 018602104;
Отделение - НБ Республика Карелия//УФК по Республике Карелия, г.Петрозаводск;
ОКТМО 86701000;
КБК 395 1 13 02999 09 0000 130

В соответствии с пунктом 85 Порядка, при несогласии медицинской организации с решением территориального фонда она вправе обжаловать это решение в судебном порядке.

     Директор                                                                                           А.М. Гравов 
   

Решение  от  «       » ___________ 202__ года получено:

«___» ___________202__ г.   ____________              ______________________
                                                 подпись                      расшифровка подписи
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