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П Л А Н

проведения тематических проверок  по использованию средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в соответствии с частями 12.1, 12.2 статьи 51 Федерального закона от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ» на 2018 год
	№

	Объекты ревизий, проверок
	Ревизуемый  период
	Срок проведения проверки
	Исполнители 

	1
	ГБУЗ АО «Серышевская больница»


	2015-2017
	Апрель  
	Белогорский филиал

	2
	ГБУЗ АО «Октябрьская  больница»
	2012-2017
	 Май 
	Белогорский филиал

	3
	ГБУЗ АО «Ромненская больница»
	2012-2017
	Сентябрь  
	Белогорский филиал

	4
	ГБУЗ АО «Бурейская больница»
	2013-2017
	Октябрь 
	Бурейское представительство

	5
	ГБУЗ АО «Магдагачинская больница» 


	2013-2017
	  Ноябрь  
	Зейский филиал


Начальник ОПиР                                                                                                           Л.В. Кольцова

