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Уважаемый ___________________!


             В целях реализации части 6.6  статьи 26 Федерального закона от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», в соответствии с приказом  Министерства здравоохранения Российской  Федерации от 22 февраля 2019 года №86н «Об утверждении типовой формы и порядка заключения соглашения о предоставлении медицинским организациям, указанным в части 6.6 статьи 26 Федерального закона  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», средств  нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для софинансирования расходов медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала» (далее - Приказ №86н)  довожу до Вас информацию о предельном объеме средств в сумме ___________  руб. коп., предусмотренном для софинансирования  расходов на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала Вашей медицинской организации на 2019 год, в том числе: на оплату труда врачей ________руб. коп. и на оплату труда среднего медицинского персонала ___________ руб. копеек.    
          Согласно Приказу №86н медицинская организация представляет   в ТФОМС Самарской области подписанное со стороны медицинской организации соглашение о предоставлении медицинским организациям, указанным в части 6.6 статьи 26 Федерального закона  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,  средств  нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для софинансирования расходов медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала (далее - Соглашение) в 3-х экземплярах.
          Указанные Соглашения прошу направить в ТФОМС Самарской области по  адресу: г. Самара, ул.Владимирская, дом 60, кабинет 116.
          К Соглашению необходимо приложить пакет документов в соответствии  с п.4 раздела III Соглашения:
- копию лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной помощи; 
-  копию документа о наличии принятого на работу медицинского работника в текущем финансовом году на штатную должность в полном объеме (не менее одной ставки) сверх численности медицинских работников по состоянию на 1 января текущего года;
- копию договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на текущий финансовый год, заключенного между медицинской организацией и страховой медицинской организацией в соответствии со статьей 39 Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
      Обращаю Ваше внимание, что проект Соглашения и форма заявки на предоставление средств нормированного страхового запаса из бюджета ТФОМС Самарской области размещены на сайте ТФОМС Самарской области в разделе «Бюджетное планирование».    
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