Государственное некоммерческое финансово-кредитное учреждение

КИРОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ПРИКАЗ

27 декабря 2016 года                                                                                                           № 1129
Киров

Об утверждении типовой

программы тематической

проверки

В соответствии со статьями 33, 51 Федерального закона от 29.11.2010                № 326-ФЗ  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16.04.2012 №  73 «Об утверждении положений о контроле за деятельностью страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования территориальными фондами обязательного медицинского страхования» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить типовую программу тематической проверки использования в 2016 году медицинскими организациями средств финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования. Прилагается.
2. Плеховой Нине Ивановне, начальнику контрольно-ревизионного отдела:

2.1. ознакомить с настоящим приказом работников контрольно-ревизионного отдела;

2.2. довести настоящий приказ до медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Кировской области, путем размещения на сайте Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования в сети «Интернет».
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Клюкову Ольгу Борисовну, заместителя директора – главного бухгалтера, и Мокиеву Людмилу Юрьевну, заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования.
Директор








           С.В. Юрлова

Подготовлено

Начальник контрольно ‑
ревизионного отдела






          Н.И. Плехова

Согласовано

Заместитель директора по

экономике и финансам





                 Э.В. Школьник
Заместитель директора –

главный бухгалтер







         О.Б. Клюкова

Начальник отдела

правовой и кадровой работы                                                                   С.Ю. Кропачева
Заместитель начальника

управления организации 

обязательного медицинского 

страхования








      О.Л. Торочкова

С приказом ознакомлены:

___________________________________________________________ Мокиева Л.Ю.

 (дата)                                 (подпись)
____________________________________________________________ Чиркова Т.И.
(дата)                                 (подпись)
_____________________________________________________________Попова Л.Н.
(дата)                                 (подпись)
____________________________________________________________Плехова Н.И.

(дата)                                 (подпись)
____________________________________________________________ Кассина Е.А.

(дата)                                 (подпись)
__________________________________________________________ Симакова М.А.

(дата)                                 (подпись)
__________________________________________________________ Минервин В.А.

(дата)                                 (подпись)
___________________________________________________________Терюхова Е.А.

(дата)                                 (подпись)
_______________________________________________________ Котельникова В.В.

(дата)                                 (подпись)
__________________________________________________________Изместьева С.С.

(дата)                                 (подпись)
___________________________________________________________ Созонова Г.В.

(дата)                                 (подпись)
_____________________________________________________________Шарова Л.С.

(дата)                                 (подпись)
_____________________________________________________________Климов А.В.

(дата)                                 (подпись)
_______________________________________________________ Огородникова Е.Л.

(дата)                                 (подпись)
_________________________________________________________ Гостюхина М.Д.

(дата)                                 (подпись)
