
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 03 апреля 2023 г.

Субъект РФ: Хабаровский край

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

27-2023-02-

00007

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ

А. К. ПИОТРОВИЧА

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00294200000000000

Отсутствут. Аппарат

рентгенотелевизион

ный передвижной

хирургический с С-

дугой, 209270

1 Приказ

министерства

здравоохранения

Российской

Федерации «Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

«травматология

и ортопедия»»

901н от

12.11.2012г.

14 400 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Педиатрическо

е отделение

(Коечная

мощность = 41)

27-2023-02-

00006

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ

ПРОФЕССОРА О.В.

ВЛАДИМИРЦЕВА

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00286800000000000

Нарушений нет Аппарат

рентгенотелевизион

ный передвижной

хирургический с С-

дугой, 209270

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия""

901н от

12.11.2012г.

12 813 333,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность =

157)

27-2023-02-

00009

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №

4" МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00289200000000000

нет Монитор

кардиологический

фетальный, 119540

1 ПРИКАЗ МЗ РФ

ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ ПО

ПРОФИЛЮ

"АКУШЕРСТВО

И

ГИНЕКОЛОГИЯ

" 1130-н от

20.10.2020г.

150 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

РОДИЛЬНОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ

(Коечная

мощность = 24)



№ 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

27-2023-02-

00008

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 7"

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00290900000000000

нет Артроскопическая

стойка, 256340

1 Приказа

Министерства

здравоохранения

РФ, Приложение

10, пункт 65

901н от

12.11.2012г.

11 976 666,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Травматологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 50)

27-2023-02-

00005

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №

4" МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00289200000000000

нет Монитор

кардиологический

фетальный, 119540

1 ПРИКАЗ МЗ РФ

ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ ПО

ПРОФИЛЮ

"АКУШЕРСТВО

И

ГИНЕКОЛОГИЯ

" 1130н от

20.10.2020г.

150 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

РОДИЛЬНОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ

(Коечная

мощность = 24)

27-2023-02-

00002

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ

ПРОФЕССОРА О.В.

ВЛАДИМИРЦЕВА

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00286800000000000

нарушений нет Аппарат

рентгенотелевизион

ный передвижной

хирургический с С-

дугой, 209270

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия" 901н

от 12.11.2012г.

12 813 333,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность =

157)



№ 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

27-2023-02-

00001

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 1"

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА

С.И.СЕРГЕЕВА

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00286900000000000

Отсутствуют Система

флюороскопическая

рентгеновская

общего назначения

стационарная,

цифровая, 191330

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

560н от

09.06.2020г.

34 922 666,67Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 12)

,

СТАЦИОНАР,

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 58)

, СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 30)

,

СТАЦИОНАР,

Консультативн

о-

поликлиническ

ая помощь,

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 24)

,

СТАЦИОНАР,

Консультативн

о-

поликлиническ

ая помощь,

СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 15)

, СТАЦИОНАР

(Коечная

мощность = 60)

,

Консультативн

о-

поликлиническ

ая помощь

27-2023-02-

00004

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 7"

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00290900000000000

нет Стол операционный

универсальный,

162210

1 Приказ

Минздрава

России,

Приложение 9,

таблица 2, пункт

1  922н от

15.11.2012г.

1 950 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

хирургическое

отделение

(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

27-2023-02-

00003

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 7"

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00290900000000000

нет Стол операционный

универсальный, с

гидравлическим

приводом, 162290

1 Приказ

Минздрава

России,

Приложение 21,

таблица 5, пункт

22  1130н от

20.10.2020г.

610 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

родовое

отделение

(Коечная

мощность = 35)

89 786 000,00Итого 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

27-2023-03-

00002

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 3"

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00287900000000000

Приказ МЗ РФ от

09.06.2020 г. №560н

"Об утверждении

Правил проведения

рентгенологических

исследований",

приказ МЗ РФ от

13.03.2019 №124н

"Об утверждении

порядка проведения

профилактического

медицинского

осмотра и

диспансеризации

определенных групп

взрослого населения"

Ремонт маммографа

МАММОСКАН с

заменой

рентгеновского

излучателя IAE

XM1016T C340V

(Италия) в

комплекте с

теплообменником,

191110

УП "АДАНИ" Регистрационное

удостоверение ФСЗ

2010/08184 от

01.11.2010г.

2 310 000,0001.10.2014, 073



№ 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

27-2023-03-

00001

03.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 3"

МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,

00287900000000000

В нарушение Приказа

Министерства

здравоохранения РФ

от 09.06.2020

г.№560н "Об

утверждении Правил

проведения

рентгенологических

исследований"

Ремонт

флюорографа

цифрового

малодозового

"КАРС"-БКС2, с

заменой излучателя

рентгеновского

диагностического

В-130Н G292,

191330

ООО предприятие

"МЕДТЕХ"

Регистрационное

удостоверение ФСР

2010/06654 от

18.07.2013г.

1 942 500,0014.08.2013, 13046

4 252 500,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2023 год 11 94 038 500,00

по приобретению медицинского оборудования 9 89 786 000,00

по проведению ремонта медицинского оборудования 2 4 252 500,00

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Веселов Алексей Викторович

Действителен: с 17.11.2022 до 10.02.2024

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:

00F6C2704D145787C62382FE1B7362EAA1

Заместитель министра - начальник

управления организации медицинской и

фармацевтической помощи населению Веселов Алексей Викторович

(должность) (расшифровка подписи)


