
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 2023 год

от 13 февраля 2023 г.

Субъект РФ: Саратовская область

Мероприятия по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации:

№ 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)

Ф.И.О. медицинского

работника, в отношении

которого реализуется

мероприятие, его

должность и СНИЛС

лицевого счета, принятый,

в соответствии с

федеральным регистром

медицинских работников

Наименование

программы

повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки

для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,

созданной мед. работником программы

повышения квалификации в

организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для

направления на дополнительное

профессиональное образования за счет

НСЗ

Стоимость

обучения по

программе

повышения

квалификации

64-2023-01-

00002

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2",

00735600000000000

нет Шикова Анастасия

Фоатовна, врач

функциональной

диагностики, 14805586582

Ультразвуковая

диагностика в

кардиологии-

эхокардиография

NMOV-0018671-2023, 11.01.2023 35 000,00

64-2023-01-

00001

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6

ИМЕНИ АКАДЕМИКА

В.Н. КОШЕЛЕВА",

00739800000000000

отсутствуют Голомако Любовь

Николаевна, биолог,

04793652092

Иммуносерология NMOV-0569346-2022, 03.08.2022 10 000,00

45 000,00Итого по мероприятиям на организацию дополнительного профессионального образования медицинских работников:



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

64-2023-02-

00003

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6

ИМЕНИ АКАДЕМИКА

В.Н. КОШЕЛЕВА",

00739800000000000

отсутствуют Комплекс

рентгеновский

диагностический,

191090

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  «Об

утверждение

правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований»

прил.27 пункт 1

560н от

09.06.2020г.

20 900 200,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стационар

(Коечная

мощность =

395)

64-2023-02-

00004

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00731100000000000

не выявлены Система

эндоскопическая

хирургическая

электромеханическа

я, 271800

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Правил

проведения

эндоскопических

исследований"

(п. 1 приложения

6) 974н от

06.12.2017г.

9 127 107,67Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стационар

(Коечная

мощность = 3),

Стационар

(Коечная

мощность = 25)

, Поликлиника

64-2023-02-

00001

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

выявлено

Регистратор

амбулаторный для

электроэнцефалогра

фического

мониторинга,

291800

1 Приказ МЗ РФ от

26.12.2016 №

997н "Об

утверждении

правил

проведения

функциональных

исследований",

прил. 9, п.1 997н

от 26.12.2016г.

2 615 433,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 30)

, Стационар

(Коечная

мощность =

100)



№ 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

64-2023-02-

00002

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛАКОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00737500000000000

не выявлено Аппарат

ингаляционной

анестезии,

передвижной,

276070

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания мед.

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

(Приложение

№6, п.2) 919н от

15.11.2012г.

4 980 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стационар №1 

(Коечная

мощность = 83)

, Стационар №1

(Коечная

мощность = 37)

, Стационар №1

(Коечная

мощность = 57)

, Стационар №1

(Коечная

мощность = 43)

, Стационар №1

(Коечная

мощность = 20)

37 622 741,00Итого 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

64-2023-03-

00003

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 6",

00735900000000000

нарушений не

выявлено

Анализатор

коагулометрически

й CA-660 Sysmex

Corporation, 261740

«Сисмекс

Корпорейшн», Япония

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2012/12158 от

27.12.2012г.

158 694,1020.07.2020, 26756



№ 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

64-2023-03-

00002

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №20",

00733100000000000

3.2. 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:

3.2.1. не повлиявшее

на состояние

здоровья

застрахованного

лица.

Система

эндоскопической

визуализации,

179420

"ХОЯ Корпорейшн"

Япония

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2009/03872 от

24.09.2019г.

179 733,3323.03.2020, К121444



№ 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

64-2023-03-

00001

13.02.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 6",

00735900000000000

нарушений не

выявлено

Система

универсальная

рентгеновская СУР

вариант исполнения

1.СУР-Ф, 191330

Акционерное общество

«Научно-

исследовательская

производственная

компания «Электрон»,

Россия

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2016/4685 от

15.09.2016г.

694 366,6728.08.2020,

GP0004694

1 032 794,10Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2023 год 9 38 700 535,10

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 2 45 000,00

по приобретению медицинского оборудования 4 37 622 741,00

по проведению ремонта медицинского оборудования 3 1 032 794,10
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