
План мероприятий по использованию медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда

обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального

образования медицинского работника по программе повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского

оборудования на 2024 год

от 07 октября 2024 г.

Субъект РФ: Оренбургская область

Мероприятия по приобретению медицинского оборудования:

№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

56-2024-02-

00011

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПЕРЕВОЛОЦКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00628100000000000

2.12; 2.13; 2.14;

2.16.1; 3.10; 3.11;

3.2.1; 3.2.2; 3.2.3; 3.7;

4.1; 4.2; 4.3; 4.4; 4.6.1;

4.6.2

Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная,

260250

1 Приказ

Минздрав РФ

543н от

15.05.2012г.

5 010 952,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

56-2024-02-

00010

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ГОРОДА

ОРСКА,

00625100000000000

при проведении

плановой экспертиза

качества

медицинской помощи

выявлено нарушения

по следующим кодам:

3.2.1,3.11

Аппарат наркозный 

(полуоткрытый и

полузакрытый

контуры) с

дыхательным

автоматом,

волюметром,

монитором

концентрации

кислорода и

герметичности

дыхательного

контура (не менее

одного испарителя

для ингаляционных

анестетиков),

276070

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ 909н от

12.11.2012г.

4 744 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

анестезиологии

-реанимации

(Коечная

мощность = 6)

56-2024-02-

00004

25.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ" ГОРОДА

НОВОТРОИЦКА,

00634200000000000

3.2.1 Система

эндоскопическая,

271800

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"Акушерство и

гинекология"

922н от

15.11.2012г.

7 540 111,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

ХИРУРГИЧЕС

КОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ

(Коечная

мощность = 46)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

56-2024-02-

00013

07.10.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ГОРОДА

ОРСКА,

00625100000000000

при проведении

плановой экспертиза

качества

медицинской помощи

выявлено нарушения

по следующим кодам:

3.2.1,3.11

Стойка

эндоскопическая

универсальная,

271790

1 Приказ

Минздрава

России 561н от

31.10.2012г.

8 349 283,24Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 50)

,

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 1)

56-2024-02-

00006

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОРСКИЙ

МЕЖМУНИЦИПАЛЬН

ЫЙ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00624900000000000

3.2.1 Видеохирургически

й комплекс для

операций в области

лапароскопии с

принадлежностями,

271790

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130-н от

20.10.2020г.

4 818 010,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Гинекологичес

кое отделение с

операционным

и (Коечная

мощность = 45)

56-2024-02-

00005

25.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ГОРОДА

ОРСКА,

01152300000000000

3.2.1, 3.2.2 КОМПЛЕКС

РЕНТГЕНОВСКИЙ

ДИАГНОСТИЧЕСК

ИЙ ЦИФРОВОЙ

НА ДВА РАБОЧИХ

МЕСТА, 191220

1 Приказ МЗ РФ

560н от

09.06.2020г.

14 950 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

отделение

56-2024-02-

00012

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ВОСТОЧНАЯ

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ

МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00637800000000000

3.2.1 Лапароскопический

комплекс, 271790

1 Приказ МЗ РФ

1130н от

20.10.2020г.

6 900 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар г.

Ясного

(Коечная

мощность = 35)

56-2024-02-

00008

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ВОСТОЧНАЯ

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ

МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00637800000000000

3.2.1 Стоматологическая

установка, 256290

1 приказ МЗ 786н

от 31.07.2020г.

510 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Стоматологиче

ское отделение 

(пДомбаровски

й)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

56-2024-02-

00003

25.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ТАШЛИНСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00628900000000000

3.2.1 Стоматологическая

установка, 119630

3 Приказ МЗ РФ "

Об утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

786н от

31.07.2020г.

1 355 000,10Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стоматологиче

ский кабинет

56-2024-02-

00007-01

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БУЗУЛУКСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ИМЕНИ

АКАДЕМИКА Н.А.

СЕМАШКО",

00634600000000000

3.2.1 Система

видеоэндоскопическ

ая для

артроскопических

операций с

принадлежностями,

256340

1 Приказ

Минздрава

России 901н от

12.11.2012г.

7 623 469,10Отсутствие

мед.оборудовани

я

Травматологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 55)

56-2024-02-

00002

25.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БУЗУЛУКСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ИМЕНИ

АКАДЕМИКА Н.А.

СЕМАШКО",

00634600000000000

3.3,3.2.1 Светильник

операционный,

129360

1 Приказ

Минздрава

России 901-н от

12.11.2012г.

1 384 295,74Отсутствие

мед.оборудовани

я

Травматологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 55)

56-2024-02-

00001

25.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОРЕНБУРГСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

В.И.ВОЙНОВА",

00622800000000000

3.2.1, 3.2.2 Ультразвуковой

допплеровский

комплекс

билатерального

мониторинга

мозгового

кровообращения,

291820

1 Приказ МЗ РФ,

стандарт

оснащения

нейрохирургичес

кого отделения

931н от

15.11.2012г.

4 350 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Нейрохирургич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 50)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

56-2024-02-

00009

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БУЗУЛУКСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ИМЕНИ

АКАДЕМИКА Н.А.

СЕМАШКО",

00634600000000000

3.3, 3.2.1 Анестезиологическа

я система, 276070

1 Приказ

Минздрава

России 919-н от

15.12.2012г.

4 843 333,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

анестезиологии

-реанимации

Комплекс №2

(Коечная

мощность = 24)

72 378 454,84Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

Мероприятия по проведению ремонта медицинского оборудования:

№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Производитель

(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о

регистрационном

удостоверении на мед.

изделие

Планируемая

стоимость

работ (услуг)

по ремонту

мед.

оборудования

Дата выпуска и

серийный номер

мед. оборудования

56-2024-03-

00003

07.10.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ГОРОДА

БУГУРУСЛАНА,

01074700000000000

3.2.1 Система

компьютерной

томографии

SOMATOM, 135190

"Сименс Хелскэа

ГмбХ"

Регистрационное

удостоверение РЗН

2019/8448 от

18.03.2020г.

2 961 383,3301.01.2020, 111722



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Производитель

(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о

регистрационном

удостоверении на мед.

изделие

Планируемая

стоимость

работ (услуг)

по ремонту

мед.

оборудования

Дата выпуска и

серийный номер

мед. оборудования

56-2024-03-

00001

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СОЛЬ-ИЛЕЦКАЯ

МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00637900000000000

2.18 -нарушение

сроков ожидания

медицинской

помощи, 3.2-

невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками

медицинской помощи

кабинет

передвижной для

маммографии

(кабинет

рентгеновский

маммографический

мобильный

"Маммоэкспресс"

на базе автомобиля-

фургона "Купава" с

принадлежностями

№ А185ОМ156,

238600

Беларуссия Регистрационное

удостоверение ФСЗ

2012/13428 от

18.12.2012г.

2 999 666,6710.12.2020, 032

56-2024-03-

00002

01.08.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БУЗУЛУКСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ ИМЕНИ

АКАДЕМИКА Н.А.

СЕМАШКО",

00634600000000000

3.3,3.2.1 Система

ангиографическая

ARTIS ZEE с

принадлежностями,

191140

Сименс Хелскэа ГмбХ Регистрационное

удостоверение РЗН

2018/6970 от

08.10.2019г.

17 816 666,6701.01.2021, 138540

23 777 716,67Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 18 96 156 171,51

по приобретению медицинского оборудования 15 72 378 454,84

по проведению ремонта медицинского оборудования 3 23 777 716,67
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