
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 2022 год

от 28 октября 2022 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

37-2022-02-

00003

27.09.2022 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00395400000000000

Код нарушения

согласно заключения

экспертизы качества

медицинской помощи

3.2.1. На имеющемся

оборудовании

невозможно

получение

достоверной

информации об

аортальной

регургитации и

шунтировании крови,

что может привести к

нарушению качества

оказания

медицинской

помощи.

Приобретение нового

аппарата

ультразвукового

диагностического, с

функцией

непрерывноволновой

допплерографии и

импульсноволновой

тканевой

допплерографии

улучшит качество

оказания

медицинской

помощи.

Стационарный

аппарат для

ультразвуковых

исследований с

набором датчиков,

260250

1 Приказ

Министерства

Здравоохранения

Российской

Федерации  440н

от 25.10.2012г.

9 793 433,33Неисправность

мед.оборудовани

я

Кардиоревмато

логическое

отделение для

детей (Коечная

мощность = 20)



№ 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

37-2022-02-

00004

27.09.2022 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00395400000000000

Коды нарушений

согласно заключения

экспертизы качества

медицинской помощи

3.2.1., 2.16.1 и 2.13.

На имеющемся

оборудовании

невозможно

получение

качественного

изображения, что

может привести к

нарушению качества

оказания

медицинской

помощи.

Приобретение нового

портативного

ультразвукового

сканера, с датчиками

для проведения

ультразвукового

дуплексного

сканирования

экстракраниальных

отделов

брахиоцефальных

артерий,

транскраниального

дуплексного

сканирования,

трансторакальной

эхокардиографии

улучшит качество

оказания

медицинской

помощи.

Портативный

ультразвуковой

сканер, с датчиками

для проведения

ультразвукового

дуплексного

сканирования

экстракраниальных

отделов

брахиоцефальных

артерий,

транскраниального

дуплексного

сканирования,

трансторакальной

эхокардиографии,

192070

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации 928н

от 15.11.2012г.

5 158 653,33Неисправность

мед.оборудовани

я

Неврологическ

ое отделение

для больных с

острыми

нарушениями

мозгового

кровообращени

я (первичное

сосудистое

отделение)

(Коечная

мощность = 60)

37-2022-02-

00001

12.07.2022 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КАРДИОЛОГИЧЕСКИ

Й ДИСПАНСЕР",

00395900000000000

При проведении

страховыми

медицинскими

организациями

контрольных

мероприятий в

соответствии с

Приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от

19.03.2021 года №

231н «Об

утверждении Порядка

проведения контроля

объемов,

Биохимический

анализатор, 261550

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи

больным с

сердечно-

сосудистыми

заболеваниями"

918н от

15.11.2012г.

6 277 966,67Неисправность

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность =

145)



№ 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

сроков, качества и

условий

предоставления

медицинской помощи

по обязательному

медицинскому

страхованию

застрахованным

лицам, а также ее

финансового

обеспечения», в

рамках медико-

экономических

экспертиз и экспертиз

контроля качества

оказания

медицинской

помощи, эксперты

неоднократно в

заключениях

указывают, как

наиболее значимые

ошибки, при

несоблюдении

объемов и кратности

обследования

пациентов - не

выполнение

лабораторных

методов

обследования, а

именно отсутствие в

динамике

показателей

белкового,

липидного,

углеводного обменов,

электролитов,

ферментного спектра

и т.д. Приобретение

биохимического

анализатора позволит

увеличить объем

проведения

лабораторных

методов

обследования

пациентов и улучшит

качество оказания

медицинской

помощи.

Код дефекта 3.2.1,

2.16.1.



№ 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

37-2022-02-

00002

27.09.2022 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключения

экспертизы качества

№ 13272 от

19.09.2022

Ивановский филиал

АО "Страховая

компания "СОГАЗ-

МЕД".

код нарушения 2.16.1.

Вывод: при

проведении МОН в 1

мес. не выполнены

исследования: ЭХО-

КГ, нейросонография

Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная,

260250

1 приказ

Минздрава

России 557н от

08.06.2020г.

9 626 333,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Детская

поликлиника

№5

30 856 386,66Итого 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

37-2022-03-

00002-01

12.07.2022 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ШУЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00397600000000000

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

проведения

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/

консилиумов с

применением

телемедицинских

технологий, не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного

лица. Заключение

экспертизы качества

медицинской помощи

№ 10138 от

31.05.2022 г.

Томограф

компьютерный

BrightSpeed Еlite ,

инвентарный номер

1101040969, 135190

GE Hangwei Medical

Systems Co.Ltd, GE

Yokogawa Medical

Systems

Ltd.,КНР,Япония

Регистрационное

удостоверение ФС

№2006/2321 от

28.12.2006г.

7 177 616,9601.09.2008,

RU3258CT01



№ 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

37-2022-03-

00001

12.07.2022 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КОХОМСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00399200000000000

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.

Заключение

экспертизы качества

медицинской помощи

№ 7521 от 16.03.2022

г.

видеоколоноскоп

VME-1300,

инвентарный номер

2101240031, 179940

Aohua (Shanghai

AOHUA

Photoelectricity

Endoscope Co., Ltd)

РЕГИСТРАЦИОННОЕ

УДОСТОВЕРЕНИЕ

НА МЕДИЦИНСКОЕ

ИЗДЕЛИЕ ФСЗ

2012/13057 от

22.10.2012г.

190 200,0030.06.2017,

VLC221538

7 367 816,96Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:



количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2022 год 6 38 224 203,62

по приобретению медицинского оборудования 4 30 856 386,66

по проведению ремонта медицинского оборудования 2 7 367 816,96

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Москвина Светлана Сергеевна

Действителен: с 04.08.2022 до 28.10.2023
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