Приложение № 35 к Порядку взаимодействия участников системы 
обязательного медицинского страхования Республики Карелия 
[bookmark: _GoBack]при проведении контроля объемов, сроков, качества
 и условий предоставления медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию
(в ред. Дополнительного соглашения № 2)


Мониторинг 
исполнения МО планов мероприятий по устранению нарушений, выявленных по результатам экспертизы качества медицинской помощи
 ______________________________________________________________________________________________________
наименование страховой медицинской организации

	№ п/п
	 Наименование МО
	Количество Извещений о нарушениях, выявленных по результатам КОСКУ, направленных в МО
	Количество Планов мероприятий по устранению нарушений, полученных от МО

	Количество Отчетов об исполнении планов мероприятий по устранению нарушений, полученных от МО
	Количество неисполненных мероприятий согласно отчетам МО
	Дата, номер заключения ЭКМП, по которым мероприятия не исполнены

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





    	        Руководитель СМО _____________/_______________
     				                     подпись                    расшифровка
				М.П.

