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П Л А Н

проведения в 2018 году контрольных проверок  по устранению нарушений и недостатков медицинской организацией в использовании средств ОМС, ранее выявленных в ходе плановых проверок
	№


	МО
	Время проведения проверки
	Исполнители 

	1
	ГАУЗ АО «Михайловская больница»


	Февраль  
	Райчихинский филиал

	2
	ГАУЗ АО «Тындинская больница»

	Апрель  
	Тындинский филиал

	3
	ГАУЗ АО «Больница рабочего поселка Прогресс»
	Апрель  
	Райчихинский филиал

	4
	ГБУЗ АО «Октябрьская больница»

	Май  
	Белогорский  филиал

	5
	ГБУЗ АО «Ромненская больница»

	Сентябрь  
	Белогорский  филиал

	6
	ГБУЗ АО "Городская поликлиника № 2"
	Октябрь  
	ОПиР


	7
	ГАУЗ АО «Городская поликлиника № 3»
	Октябрь  
	ОПиР

	8
	ГБУЗ АО «Мазановская больница»
	Ноябрь 
	Свободненский  филиал  


Начальник ОПиР                                                                                                   Л.В. Кольцова

