
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 22 апреля 2024 г.

Субъект РФ: Иркутская 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

38-2024-02-

00004-01

26.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

11", 00403500000000000

3.2.1, 3.1.1 Автоматический

рефрактометр,

172230

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

465 825,75Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

первичной

специализирова

нной медико-

санитарной

помощи

38-2024-02-

00014

11.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛЮДЯНСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00407500000000000

Заключения по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

(от 09 февраля 2024

№ 55/684, от

09.02.2024 № 56/684)

, код 3.2.1, код 3.11

Спирограф, 232490 1 Правила

проведения

функциональных

исследований,

утвержденные

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации

Приложение № 3

997н от

26.12.2016г.

224 175,00Неисправность

мед.оборудовани

я

ОГБУЗ

"Слюдянская

РБ" кабинет

функционально

й диагностики

(поликлиника)

(Коечная

мощность =

152)

38-2024-02-

00013

11.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКИЙ

ГОРОДСКОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР ИМЕНИ

МАЛИНОВСКОГО

М.С.",

00402700000000000

3.2.1 Кардиомонитор

фетальный, 119540

9 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

4 260 600,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

патологии

беременности

(Коечная

мощность = 50)



№ 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

38-2024-02-

00001-01

29.01.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 1",

00402400000000000

Код дефекта в

соответствии с

заключением

экспертизы качества

медицинской помощи

- 3.2.1.

Аппарат

рентгеновский

стационарный для

рентгенографии

цифровой или

аналоговый, 191220

1 Правила

проведения

рентгенологичес

ких

исследований,

утвержденные

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации «Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований»

560н от

09.06.2020г.

15 462 605,39Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Рентгеновское

отделение

(АПП)

38-2024-02-

00006-01

26.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

11", 00403500000000000

3.2.1 Аппарат

рентгеновский

стационарный для

рентгенографии

цифровой или

аналоговый, 191220

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

560н от

09.06.2020г.

10 844 800,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

отделение

38-2024-02-

00005-01

26.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 10",

00402500000000000

Код дефекта в

соответствии с

заключениями

экспертизы качества

медицинской помощи

- 3.2.2

Кольпоскоп, 248430 2 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 20 октября

2020 г. N 1130н

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

1 336 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Женская

консультация



№ 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

38-2024-02-

00015

22.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 1",

00402400000000000

Код дефекта в

соответствии с

заключениями

экспертизы качества

медицинской помощи

- 3.2.1.

Транспортируемый

рентгеновский

аппарат, 208940

1 Порядок

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

919н от

15.11.2012г.

7 978 869,02Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

реанимации и

интенсивной

терапии для

взрослого

населения

(Коечная

мощность = 6)

38-2024-02-

00012

11.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БРАТСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00407900000000000

Код дефекта 3.2.1 Аппарат

рентгеновский

передвижной

палатный, 208940

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

560н от

09.06.2020г.

8 021 062,50Неисправность

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

отделение

ОГБУЗ

"Братская РБ"

38-2024-02-

00003-01

09.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ ИВАНО-

МАТРЕНИНСКАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00403100000000000

3.2.2, 3.2.1 Аппарат

рентгеновский

стационарный для

рентгенографии

цифровой или

аналоговый, 191330

1 Правила

проведения

рентгенологичес

ких

исследований

560н от

09.06.2020г.

28 037 496,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

отделение

38-2024-02-

00010

11.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3",

00402600000000000

Заключение

экспертизы качества

медицинской помощи

от 01.08.2023года

№427/684 . Код

дефекта - 3.2.1

Аппарат

рентгеновский

стационарный для

рентгенографии

цифровой или

аналоговый, 191220

1 Правила

проведения

рентгенологичес

ких

исследований,

утвержденные

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации «Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований»

560 Н от

09.06.2020г.

17 566 666,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

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

38-2024-02-

00009

11.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3",

00402600000000000

Заключение

экспертизы качества

медицинской помощи

от 18.09.2023года

№966-ЗПЗ . Коды

дефектов 3.2.1 , 2.1

Аппарат

рентгеновский

стационарный для

рентгенографии

цифровой или

аналоговый, 191220

1 Правила

проведения

рентгенологичес

ких

исследований,

утвержденные

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации «Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований»

560Н от

09.06.2020г.

17 566 666,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

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

38-2024-02-

00007

06.03.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6",

00402200000000000

3.2.1 Место рабочее

(комплект

оборудования) для

врача-стоматолога:

Установка

стоматологическая

(УС), включающая

блок врача-

стоматолога

(бормашина),

кресло

стоматологическое,

гидроблок

стоматологический,

светильник

операционный

стоматологический 

(данные части могут

быть закреплены на

единой несущей

станине, либо

крепиться взаимно,

либо раздельно к

несущим

конструкциям

(стене, мебели)) или

Место рабочее

универсальное

врача-стоматолога

(МРУ),

включающее УС,

оснащенную

турбиной,

микромотором,

диатермокоагулятор

ом, ультразвуковым

скалером,

пылесосом,

негатоскопом.,

119630

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

786н от

31.07.2020г.

842 401,67Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стоматологиче

ское 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

38-2024-02-

00011

11.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00407400000000000

3.2.1 Переносной

ультразвуковой

аппарат высокого

или экспертного

класса с функциями

цветового

допплеровского

картирования и

импульсноволновой

допплерографии

(при проведении

ультразвуковых

исследований

сердца обязательно

наличие функции

непрерывноволново

й допплерографии)

в зависимости от

диагностических

задач с комплектом

датчиков (не менее

трех датчиков),

260250

1 МИНИСТЕРСТВ

О

ЗДРАВООХРАН

ЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ  от 8

июня 2020 года

N 557н   Об

утверждении

Правил

проведения

ультразвуковых

исследований

557н от

08.06.2020г.

5 823 666,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

ультразвуковой

диагностики

(Коечная

мощность = 25)

38-2024-02-

00002

09.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6",

00402200000000000

3.2.1 Аппарат

рентгеновский

стационарный для

рентгенографии

цифровой или

аналоговый, 191220

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

560н от

09.06.2020г.

18 209 951,20Отсутствие

мед.оборудовани

я

Рентгеновское

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

38-2024-02-

00008

06.03.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИРКУТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 6",

00402200000000000

3.2.1 Место рабочее

(комплект

оборудования) для

врача-стоматолога:

Установка

стоматологическая

(УС), включающая

блок врача-

стоматолога

(бормашина),

кресло

стоматологическое,

гидроблок

стоматологический,

светильник

операционный

стоматологический 

(данные части могут

быть закреплены на

единой несущей

станине, либо

крепиться взаимно,

либо раздельно к

несущим

конструкциям

(стене, мебели)) или

Место рабочее

универсальное

врача-стоматолога

(МРУ),

включающее УС,

оснащенную

турбиной,

микромотором,

диатермокоагулятор

ом, ультразвуковым

скалером,

пылесосом,

негатоскопом.,

119630

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

786н от

31.07.2020г.

842 401,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стоматологиче

ское отделение

137 483 188,21Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 24 137 483 188,21

по приобретению медицинского оборудования 24 137 483 188,21
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