
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 17 августа 2022 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

64-2022-01-

00008

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Татарова Вера

Александровна,

медицинская сестра по

физиотерапии,

07513586774

Актуальные вопросы

организации работы

медсестры

физиотерапевтическо

го отделения

NMOS-0968890-2021, 14.12.2021 1 990,00

64-2022-01-

00007

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Сережина Жанна

Ивановна, медицинская

сестра по физиотерапии,

05440779260

Актуальные вопросы

организации работы

медсестры

физиотерапевтическо

го отделения

NMOS-0968908-2021, 14.12.2021 1 990,00

64-2022-01-

00004

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Старчикова Наталия

Анатольевна, врач-

неонатолог, 04837920183

Нейрофизиологическ

ие методы

диагностики в

неонатологии и

перинатальной

неврологии

NMOS-0193187-2022, 04.03.2022 20 000,00

64-2022-01-

00009

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Филиппова Эльмира

Шамильевна, инструктор-

методист по лечебной

физкультуре, 15637559197

Актуальные вопросы

лечебной

физкультуры в

пожилом и

старческом возрасте

NMOV-0818622-2021, 15.12.2021 3 000,00

64-2022-01-

00012

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ "ВОЛЬСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738400000000000

Не выявлено Кислицына Екатерина

Сергеевна, медицинская

сестра анестезист,

16269925810

Диагностика,

профилактика и

принципы терапии

коронавирусной

инфекции COVID-19

NMOS-0313948-2022, 17.03.2022 5 000,00



№ 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

64-2022-01-

00011

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Сушкова Ольга Ивановна,

Врач-физиотерапевт,

07513585873

Применение

физических факторов

для лечения болевого

синдрома

NMOV-0821982-2021, 16.12.2021 2 500,00

64-2022-01-

00010

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Сдобнова Марина

Олеговна, медицинская

сестра по физиотерапии,

12469496290

Актуальные вопросы

организации работы

медсестры

физиотерапевтическо

го отделения

NMOS-0968775-2021, 14.12.2021 1 990,00

64-2022-01-

00005

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Нескороженая Татьяна

Геннадьевна, медицинская

сестра по физиотерапии,

04800340213

Актуальные вопросы

организации работы

медсестры

физиотерапевтическо

го отделния

NMOS-0968857-2021, 14.12.2021 1 990,00

64-2022-01-

00001

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛАКОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00737500000000000

не выявлено Зеленова Анастасия

Александровна, старшая

медицинская сестра,

05271653045

Сестринское дело в

хирургии

NMOS-0177896-2022, 11.02.2022 5 800,00

64-2022-01-

00013

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ "ВОЛЬСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738400000000000

Не выявлено Смирнова Татьяна

Георгиевна, старшая

медицинская сестра,

05641567971

Диагностика,

профилактика и

принципы терапии

коронавирусной

инфекции COVID-19

NMOS-0314003-2022, 17.03.2022 5 000,00

64-2022-01-

00006

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

не выявлено Старчикова Татьяна

Анатольевна, Заведующий

отделением патологии

новорожденных и

недоношенных детей -

врач-неонатолог,

04989096833

Нейрофизиологическ

ие методы

диагностики в

неонатологии и

перинатальной

неврологии

NMOV-0192565-2022, 04.03.2022 20 000,00



№ 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

64-2022-01-

00002

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛАКОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00737500000000000

не выявлено Уварова Елена

Серафимовна,

медицинская сестра

палатная, 05264278660

Сестринское дело в

хирургии

NMOS-0176327-2022, 11.02.2022 5 800,00

64-2022-01-

00015

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ "ВОЛЬСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738400000000000

Не выявлено Шамаева Валентина

Александровна,

медицинская сестра

палатная (постовая),

16311217417

Диагностика,

профилактика и

принципы терапии

коронавирусной

инфекции COVID-19

NMOS-0314071-2022, 17.03.2022 5 000,00

64-2022-01-

00014

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ "ВОЛЬСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738400000000000

Не выявлено Колмакова Анастасия

Валерьевна, медицинская

сестра анестезист,

18960825927

Диагностика,

профилактика и

принципы терапии

коронавирусной

инфекции COVID-19

NMOS-0313883-2022, 17.03.2022 5 000,00

64-2022-01-

00003

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛАКОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00737500000000000

не выявлено Сергеева Наталья

Алексеевна, медицинская

сестра приемного

отделения, 09280525675

Организация работы

медицинской сестры

приемного отделения

NMOS-0138945-2022, 03.02.2022 5 800,00

90 860,00Итого 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

64-2022-02-

00014

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738600000000000

нарушения не

установлены

Система

эндоскопической

визуализации,

271790

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  974н от

06.12.2017г.

5 500 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника

64-2022-02-

00015

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

выявлено

Регистратор

амбулаторный для

мониторинга

артериального

давления, 145190

1 Приказ МЗ РФ от

26.12.2016 "Об

утверждении

правил

функциональных

исследований",

прил. 3, п.4 997н

от 26.12.2016г.

581 992,10Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 67)

64-2022-02-

00011

17.05.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА

№ 7",

00734400000000000

нарушения не

выявлены

Устройство

промывающее для

микропланшетов

ИВД,

полуавтоматическое

, 247420

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

российской

Федерации,

Приложение №

4, п.3  «Стандарт

оснащения

клинико-

диагностической

лаборатории 2

уровня» 464н от

18.05.2021г.

234 812,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

СТАЦИОНАР



№ 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

64-2022-02-

00012

17.05.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 3",

00736200000000000

Нарушений не

выявлено

Система

флюороскопическая

рентгеновская

общего назначения

стационарная,

цифровая, 191330

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований",

Приложение 6,

п/п 1 560н от

09.06.2020г.

8 810 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Отделение

лучевой

диагностики

64-2022-02-

00018

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

обнаружено

Регистратор

амбулаторный для

электрокардиографи

ческого

мониторинга,

291480

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 26.12.2016

№ 997н "Об

утверждении

правил

функциональных

исследований",

приложение 3,

п.3 997н от

26.12.2016г.

1 197 568,97Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 67)

64-2022-02-

00019

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6

ИМЕНИ АКАДЕМИКА

В.Н. КОШЕЛЕВА",

00739800000000000

отсутствуют Аудиометр

тональный, ручной,

101400

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"сурдология-

оториноларингол

огия" прил№3

п.6 178н от

09.04.2015г.

1 031 750,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Консультативн

о-

поликлиническ

ое отделение г.

Саратов

(Коечная

мощность =

395)



№ 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

64-2022-02-

00016

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

выявлено

Система

электроэнцефалогра

фического

мониторинга,

портативная, 291820

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

нервной

системы" ,

приложение 8,

пункт 17 926н от

15.11.2012г.

4 530 873,57Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 30)

, Стационар

(Коечная

мощность =

100)

64-2022-02-

00017

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

выявлено

Электромиограф,

292080

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от 15

ноября 2012 г. №

926н "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

нервной

системы",

приложение 8,

п.18 926н от

15.11.2012г.

2 756 817,62Отсутствие

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

64-2022-02-

00008

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

выявлено

Система

рентгеновской

компьютерной

томографии всего

тела, 135190

1 Приказ МЗ РФ от

9 июня 2020 г. N

560н "Об

утверждении

правил

проведения

рентгеновских

исследований"

Приложение 15

пункт 1 560н от

09.06.2020г.

40 798 333,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 67)

,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА, Стационар 

(Коечная

мощность = 30)

, Стационар

(Коечная

мощность =

100),

Стационар

(Коечная

мощность =

143),

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА,

ПОЛИКЛИНИ

КА



№ 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

64-2022-02-

00013

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00731100000000000

Сведения

отсутствуют

Система

флюороскопическая

рентгеновская

общего назначения

стационарная,

цифровая, 191330

1 Приказ

Минздрава РФ

"ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

РЕНТГЕНОЛОГ

ИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ" приложение

3 п.1 560н от

09.06.2020г.

24 451 666,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 9),

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 15)

, СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 18)

, СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 32)

, СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 31)

, СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 23)

64-2022-02-

00002

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738600000000000

нарушения не

установлены

Система

маммографическая

рентгеновская

стационарная,

цифровая, 191110

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

Правила

проведения

рентгенологичес

ких

исследований

Приложение №

9, Стандарт

оснащения

кабинета

рентгеновского

маммографическ

ого   560н от

09.06.2020г.

13 500 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника



№ 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

64-2022-02-

00009

13.05.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00731600000000000

Нарушений не

выявлено

Система

флюороскопическая

рентгеновская

общего назначения

стационарная,

цифровая, 191330

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований" от

09.06.2020 г. №

560н приложение

3, пункт 1 560н

от 09.06.2020г.

22 503 333,33Неисправность

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 29)

, ДНЕВНОЙ

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 6),

ОТДЕЛЕНИЕ

РЕАБИЛИТАЦ

ИИ, Стационар 

(Коечная

мощность = 67)

, Стационар

(Коечная

мощность = 30)



№ 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

64-2022-02-

00006

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛТАЙСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00742100000000000

Код

нарушения/дефекта

п.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

стоматологическая

рентгеновская

интраоральная

стационарная,

цифровая, 191300

1 Приказ МЗ РФ

«Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их

заболеваниях» (

«Стандарт

оснащения

стоматологическ

ого отд.

(кабинета,

лаборатории)»;

п.2  п.п.8; п.3

Стандарт осн.

каб. хирург.

стоматол.п.п.5)

786н от

31.07.2020г.

199 146,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника



№ 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

64-2022-02-

00010

17.05.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА

№ 7",

00734400000000000

нарушения не

выявлены

Анализатор

иммуноферментный

(ИФА) ИВД,

автоматический,

217380

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации,

приложение №4,

п.3 «Стандарт

оснащения

клинико-

диагностической

лаборатории 2

уровня» 464н от

18.05.2021г.

378 251,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

СТАЦИОНАР

64-2022-02-

00005

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00738600000000000

нарушения не

установлены

Система

рентгеновской

компьютерной

томографии всего

тела, 135190

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

Правила

проведения

рентгенологичес

ких

исследований

Приложение №

15, Стандарт

оснащения

кабинета

рентгеновской

компьютерной

томографии

560н от

09.06.2020г.

26 200 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника,

Консультативн

о-

диагностическа

я поликлиника



№ 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

64-2022-02-

00007

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛТАЙСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00742100000000000

Код

нарушения/дефекта

п.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

стоматологическая

рентгеновская

интраоральная

стационарная,

цифровая., 191300

1 Приказ МЗ РФ

«Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их

заболеваниях» (

«Стандарт

оснащения

стоматологическ

ого отд.

(кабинета,

лаборатории)»;

п.2  п.п.8; п.3

Стандарт осн.

каб. хирург.

стоматол.п.п.5)

786н от

31.07.2020г.

229 068,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

152 903 613,92Итого 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

64-2022-03-

00013

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 1

ИМ.Ю.Я.ГОРДЕЕВА",

00732300000000000

нет Томограф магнито-

резонансный Brivo

MR3, 135160

"ДжиИ Ханвэй

Медикал Системз Ко,

ЛТД." Китай

Регистрационное

удостоверение

Федеральная служба

по надзору в сфере

здравоохранения и

социального развития

№ ФСЗ 2010/28112

ФСЗ 2010/08112 от

27.10.2010г.

7 681 636,7501.07.2012, R8772

64-2022-03-

00014

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00736500000000000

нарушения не

выявлены

Фиброгастродуоден

оскоп, 179420

Fujinon Corporation

Япония

регистрационное

удостоверение ФС

№2006/2108 от

21.12.2006г.

133 133,3301.01.2007,

4G204A238

64-2022-03-

00002

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5",

00734200000000000

Не выявлены. Система

универсальная

рентгеновская СУР

вариант исполнения

1. СУР-Ф., 191330

АО "НИПК "Электрон" Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2016/4685 от

15.09.2016г.

497 483,3319.08.2020,

GP0004686

64-2022-03-

00003

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00731100000000000

не выявлено Ультразвуковой

аппарат

диагностический

универсальный

стационарный с 6

датчиками, 260250

"Самсунг Медисон

Ко.,ЛТД" Корея

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2018/7390 от

19.07.2018г.

623 966,6701.01.2019,

S1HFM3HM800001

P

64-2022-03-

00015

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №2",

00736100000000000

Нарушений нет. Флюорограф

малодозовый

цифровой ФЦ-01

Электрон, 191330

ЗАО НИПК Электрон Регистрационное

удостоверение  ФС

022а2944/2941-06  от

09.03.2006г.

306 566,6710.07.2007, 071029

64-2022-03-

00018

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00736300000000000

нет "Ультразвуковой

аппарат

диагностический

портативный

переносной с

четырьмя

датчиками (код

наименования вида

медицинского

оборудования

260250)", 260250

Компания "SAMSUNG

MEDISON CO.,

LTD,"Республика

Корея

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2015/2583 от

03.10.2017г.

867 500,0028.05.2020,

S1R5M3HN500145Y



№ 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

64-2022-03-

00005

20.04.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 6",

00735900000000000

не имеется Комплекс

рентгеновский

диагностический

"РИМ", 191220

Общество с

ограниченной

ответственностью "Рен

Инн Мед"

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСР 2007/01083 от

18.04.2019г.

1 904 944,0001.10.2020, 145/20

64-2022-03-

00016

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6

ИМЕНИ АКАДЕМИКА

В.Н. КОШЕЛЕВА",

00739800000000000

отсутствуют Томограф

магнитно-

резонансный

BRIVO MR 355 с

принадлежностями,

135160

"ДжиИ Ханвэй

Медикал Системз

Ко.,Лтд.", Китай

регистрационное

удостоверение ФСЗ

2010/08112 от

27.10.2010г.

3 900 000,0001.01.2014, R10075

64-2022-03-

00017

17.08.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 6",

00735900000000000

не имеется Фиброгастродуоден

оскоп, 180020

Fujinon Corporation,

Япония

Регистрационное

удостоверение ФС №

2006/2108 от

21.12.2006г.

227 600,0021.12.2006,

4G204A228

64-2022-03-

00001

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

Нарушения

отсутствуют

Комплекс

рентгеновский

диагностический

стационарный "Р-

500 "Дуограф",

191220

АО "МТЛ", Россия Регистрационное

удостоверение РЗН

2016/4024 от

03.06.2020г.

3 042 666,6708.09.2020, УКРП-

283-20

64-2022-03-

00004

22.03.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"САРАТОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 8",

00732900000000000

Нарушения

отсутствуют

ТОМОГРАФ

РЕНТГЕН.КОМПЬ

ЮТЕРНЫЙ

OPTIMA CT660 С

ПРИНАДЛЕЖНОС

ТЯМИ, 135190

ДжиИ Хэлскеа Джапан

Корпорейшн, Япония

Регистрационное

удостоверение ФСЗ

2010/08482 от

02.12.2010г.

13 017 015,3810.11.2011,

35906YC7



№ 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

64-2022-03-

00007

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КРАСНОАРМЕЙСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00739700000000000

п.3.2.1 Приложение

к Порядку

организации и

проведения

контроля объемов,

сроков, качества

и условий

предоставления

медицинской

помощи по

обязательному

медицинскому

страхованию

застрахованным

лицам,

а также ее

финансового

обеспечения,

утвержденному

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации

от 19 марта 2021 г. N

231н

Сканер

ультразвуковой

диагностический

цифровой Sonoace

R-7-rus с

принадлежностями,

260250

Самсунг Медисон КО

ЛТД.Корея

РЕГИСТРАЦИОННОЕ

УДОСТОВЕРЕНИЕ

НА МЕДИЦИНСКОЕ

ИЗДЕЛИЕ ФЗС

2011/09732 от

10.07.2011г.

122 333,3304.11.2011,

В1А403300000849

64-2022-03-

00008

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00736300000000000

Нарушений нет Фиброгастродуоден

оскоп, 180020

Япония Регистрационное

удостоверение ФС

2006/2108 от

21.12.2006г.

100 183,3331.12.2006,

4G204A245

64-2022-03-

00006

13.05.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"АРКАДАКСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00737200000000000

нет Флюорограф

малодозовый

цифровой ФЦ-01-

"Электрон", 191330

ЗАО Научно-

исследовательская

производственная

компания "Электрон"

регистрационное

удостоверение ФС

022а-2944/2941-06 от

09.03.2006г.

804 033,3319.09.2006, 06558

64-2022-03-

00011

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БАЛАКОВСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00737500000000000

не выявлено Аппарт

искусственной

вентиляции легких

Zisline MV200,

216540

ООО фирма "Тритон-

ЭлектроникС"

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2015/2814 от

28.12.2017г.

402 039,3401.06.2020, MV

20525



№ 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

64-2022-03-

00012

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЭНГЕЛЬССКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 1",

00736400000000000

нет Томограф

магнитно-

резонансный Brivo

MR 355, 135130

GE Hangwei Mediсal

Systems Cо., Ltd.

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2010/08112 от

27.10.2010г.

507 964,6401.01.2012, R8725

ID-RV6147 MR01

64-2022-03-

00009

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КРАСНОАРМЕЙСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00739700000000000

не выявлены Автоматический

биохимический

анализатор ERBA

XL с

принадлежностями,

261550

Эрба Лахема

с.р.о,Чешская

Республика

РЕГИСТРАЦИОННОЕ

УДОСТОВЕРЕНИЕ

НА МЕДИЦИНСКОЕ

ИЗДЕЛИЕ ФСЗ

2011/09043 от

11.01.2017г.

98 533,3325.04.2019, 160824

64-2022-03-

00010

04.07.2022 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

САРАТОВСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КРАСНОАРМЕЙСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00739700000000000

не выявлено Электрокардиограф

многоканальный с

автоматическим

режимом

переносной ЭКГ 12

Т-01"Р-Д", 269170

ООО НПП

Монитор,Россия

Регистрационное

удостоверение

ФСР2012/14015 от

09.11.2012г.

38 366,6714.09.2016,

16097725

34 275 966,77Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2022 год 49 187 270 440,69

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 15 90 860,00

по приобретению медицинского оборудования 16 152 903 613,92

по проведению ремонта медицинского оборудования 18 34 275 966,77
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