
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 10 мая 2023 г.

Субъект РФ: Новосибирская 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

54-2023-02-

00004

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00607100000000000

Нарушения

отсутствуют

Аппарат

рентгенотелевизион

ный передвижной

хирургический с С-

дугой, 209270

1 Приложение N

10 к Порядку

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия",

утвержденному

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от 12

ноября 2012 г. N

901н

СТАНДАРТ

ДОПОЛНИТЕЛЬ

НОГО

ОСНАЩЕНИЯ

ОПЕРАЦИОНН

ОЙ (О 901н от

12.11.2012г.

13 373 916,66Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 13)

54-2023-02-

00005

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 11",

00595000000000000

Нет нарушений Аппарат наркозный 

(полуоткрытый и

полузакрытый

контуры) с

дыхательным

автоматом,

волюметром,

монитором

концентрации

кислорода,

углекислоты и

герметичности

дыхательного

контура (не менее

одного испарителя

для испаряемых

анестетиков),

275680

5  Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

919н от

15.11.2012г.

27 725 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

Анестезиологи

и-реанимации

(Коечная

мощность = 5)



№ 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

54-2023-02-

00006

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 11",

00595000000000000

Нарушений нет Аппарат

"исскуственная

почка"

(гемодиализатор),

235440

6 Приказ

Минздравсоцраз

вития России

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"нефрология"

17н от

18.01.2012г.

14 659 999,98Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

диализа

(Коечная

мощность = 6)

54-2023-02-

00001

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

16", 00598100000000000

Нет Электромиограф,

292080

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

правил

проведения

функциональных

исследований"

Приложение №9,

п. 2 №997н от

26.12.2016г.

3 600 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Диагностическ

ое отделение

54-2023-02-

00002

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

16", 00598100000000000

Нет Рабочее место

врача-

оториноларинголога

, 136640

2 Приказ МЗ РФ

"Порядок

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю"оторин

оларингология".

Приложение №3,

п. 1 №905н от

12.11.2012г.

12 204 191,78Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение



№ 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

54-2023-02-

00003

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ

"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00607100000000000

Нарушения

отсутствуют

Аппарат

искусственной

вентиляции легких с

увлажнителем и

монитором

параметров

дыхания, функцией

неинвазивной

искусственной

вентиляции легких,

232870

4 Приложение N

12 к Порядку

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

, утвержденному

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от 15

ноября 2012 г. N

919н

СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ

ОТДЕЛЕНИЯ

РЕАНИ 919н от

15.11.2012г.

20 410 173,32Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

анестезиологии

и

реаниматологи

и (Коечная

мощность = 6)

91 973 281,74Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2023 год 19 91 973 281,74

по приобретению медицинского оборудования 19 91 973 281,74
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