
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 02 ноября 2024 г.

Субъект РФ: Ивановская 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

37-2024-02-

00001

15.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00395700000000000

код нарушения 3.2.1

(не выполнена

рентгенограмма

плечевого сустава в

предоперационном

периоде, не

выполнена

контрольная

рентгенограмма

правой пяточной

кости в гипсовой

повязке после

спадения отеков)

Аппарат

рентгеновский

стационарный с

функциями

рентгеноскопии,

191220

1 Приказ

Минздрава

России ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

РЕНТГЕНОЛОГ

ИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ 560н от

09.06.2020г.

14 933 333,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Травматологич

еское

отделение № 1 

(Коечная

мощность = 43)

,

Травматологич

еское

отделение № 3 

(Коечная

мощность = 30)

,

Травматологич

еское

отделение № 2 

(Коечная

мощность = 50)

,

Ортопедическо

е отделение

(Коечная

мощность = 60)

37-2024-02-

00002

20.08.2024 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00395400000000000

3.2.1 Комплекс

диагностический

для ультразвуковых

исследований с

возможностью

исследования

брахиоцефальных

сосудов,

выполнения

транскраниальных

исследований,

260250

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ 931н от

15.11.2012г.

8 970 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Нейрохирургич

еское

отделение № 2 

(Коечная

мощность = 25)



№ 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

37-2024-02-

00003

02.11.2024 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИВОЛЖСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА,

00401000000000000

3.2.1

Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций и с

учетом стандартов

медицинской

помощи, в том числе

по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий ,не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного

лица;

Анализатор

гематологический

ИВД,

автоматический,

130690

1 Приказ МЗ

РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ

" ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

ЛАБОРАТОРНЫ

Х

ИССЛЕДОВАН

ИЙ" 464н от

18.05.2021г.

2 001 989,33Неисправность

мед.оборудовани

я

взрослое

отделение

поликлиники

25 905 322,66Итого 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

37-2024-03-

00001-01

11.03.2024 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №7",

00394700000000000

3.2.1. Видеоэндоскопичес

кая система в

составе: гастроскоп,

колоноскоп,

бронхоскоп, стойка

приборная,

видеопроцессор,

источник света,

монитор,

видеорекордер,

аспиратор,

резервуар для воды,

помпа для подачи

воды, тестер

герметичности,

помпа для подачи

углекислого газа,

179420

"ФУДЖИФИЛЬМ

Корпорейшн"

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2021/10110 от

04.03.2019г.

1 304 440,0001.01.2020,

6G403K025

37-2024-03-

00002

20.08.2024 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00395500000000000

не выполнено МРТ

или КТ головного

мозга с в/в

контрастированием,

радиоизотопное

исследование скелета

(см. П. 3.2.10.10., 11

приказа МЗ России №

203н от 10.05.2017 г.,

клинические

рекомендации "ЗНО

бронхов и легкого",

одобренные Научно-

практическим

Советом Минздрава

РФ в 2022 г.) Код

дефекта 3.2.1

Томограф

магнитно-

резонансный в

соответствии

спецификации

вариант исполнения

Ingenia 1/5T, 135160

Филипс Медикал

Системс Нидерланд

Б.В. . Нидерланды

Philips Medical Systems

Nederland B.V..

Veenpluis 4-6. 5684 PC

Best. The Netherlands

Томограф магнитно-

резонансный Ingenia

фсз 2011/10276 от

18.03.2019г.

8 896 666,6706.11.2019, 84934

37-2024-03-

00003

02.11.2024 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №7",

00394700000000000

3.2.1. Литотриптер

компактный

DorniercompactDelta

II ("Дорнье Компакт

Дельта II") с

принадлежностями,

236610

Дорнье МедТех ГмбХ Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2015/2919 от

11.08.2015г.

4 524 313,3301.07.2012, 1503

14 725 420,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 6 40 630 742,66

по приобретению медицинского оборудования 3 25 905 322,66



количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 6 40 630 742,66

по проведению ремонта медицинского оборудования 3 14 725 420,00
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