
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 11 декабря 2023 г.

Субъект РФ: Алтайский край

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

22-2023-01-

00019

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПАНКРУШИХИНСКА

Я ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190400000000000

отсутствуют Осипова Галина

Николаевна, Медицинская

Сестра, 05852238472

Сестринское дело в

терапии

NMOS-0879539-2022, 30.08.2022 8 000,00

22-2023-01-

00013

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Глазачева Ольга

Валерьевна, медицинская

сестра палатная

(постовая), 13492269977

Сестринское дело в

хирургии

NMOS-0154414-2023, 17.02.2023 4 400,00

22-2023-01-

00014

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Килина Наталья

Васильевна, фельдшер,

14738451585

Лечебное дело NMOS-0163209-2023, 21.02.2023 7 000,00

22-2023-01-

00008

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Вебер Лариса

Геннадьевна, медицинская

сестра палатная,

04791806285

Сестринское дело в

терапии

NMOS-0113066-2023, 16.02.2023 7 000,00



№ 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

22-2023-01-

00022

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1. Донченко Галина

Витальевна, медицинская

сестра, 04878006788

Сестринская помощь

детям

NMOS-0225360-2023, 14.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00028

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1. Голод Нелли

Владимировна,

рентгенолаборант,

07158055663

Рентгенология NMOS-0233559-2023, 16.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00006

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Моргуненко Марина

Викторовна, акушерка,

11593488985

Современные

аспекты акушерской

помощи в

родовспомогательны

х учреждениях

NMOS-0113129-2023, 16.02.2023 7 000,00

22-2023-01-

00018

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПАНКРУШИХИНСКА

Я ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190400000000000

отсутствуют Бурдыгина Галина

Владимировна,

Медицинская сестра

приемного отделения,

05852240661

Сестринское дело в

терапии

NMOS-0131816-2023, 13.02.2023 8 000,00

22-2023-01-

00012

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Бадалагина Лариса

Петровна, врач-педиатр

участковый, 13001332063

Избранные вопросы

аллергологии и

иммунологии в

педиатрии

NMOV-0146349-2023, 17.02.2023 6 000,00



№ 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

22-2023-01-

00040

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Рябова Алена

Александровна, врач-

педиатр участковый,

15051603518

Актуальные вопросы

в поликлинической

педиатрии

NMOV-0472239-2023, 04.08.2023 2 900,00

22-2023-01-

00039

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Николенко Анастасия

Сергеевна, медицинская

сестра палатная(постовая)

, 12635371145

Сестринское дело в

кардиологии

NMOS-0567460-2023, 04.08.2023 4 500,00

22-2023-01-

00002

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КАЛМАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00188800000000000

отсутствует Фалк Дмитрий Юрьевич,

врач-анестезиолог-

реаниматолог,

08103041605

Анестезиология-

реаниматология

Заявка на обучение NMOV-0119663-

2023, 09.02.2023

18 400,00

22-2023-01-

00021-01

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПАНКРУШИХИНСКА

Я ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190400000000000

отсутствуют Пискунова Лидия

Александровна,

Медицинская сестра

процидурной,

05852245974

сестринское дело в

хирургии

NMOS-0124671-2023, 10.02.2023 8 000,00

22-2023-01-

00038

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Ишмуратова Назира

Кизатуловна,

медицинская сестра

процедурной,

11521826018

Сестринское дело в

кардиологии

NMOS-0567453-2023, 04.08.2023 4 500,00



№ 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

22-2023-01-

00020-01

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПАНКРУШИХИНСКА

Я ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190400000000000

отсутствуют Малахова Александра

Николаевна, Медицинская

сестра, 13317115213

Сестринское дело в

терапии

NMOS-0880279-2022, 30.08.2022 8 000,00

22-2023-01-

00035

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Павельчук Елена

Владиславовна,

медицинская сестра

палатная(постовая),

16544580382

Сестринское дело в

кардиологии

NMOS-0567398-2023, 04.08.2023 4 500,00

22-2023-01-

00037

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Ивченко Надежда

Владиславовна,

медицинская сестра,

05428966893

Сестринское дело в

стоматологии

NMOS-0570248-2023, 06.08.2023 6 500,00

22-2023-01-

00015

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"УСТЬ -

ПРИСТАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192600000000000

нет Краснова Ирина

Николаевна, Медицинская

сестра (медицинский

брат), 05043154813

Сестринское дело в

неврологии

NMOS-0142859-2023, 16.02.2023 3 300,00

22-2023-01-

00030

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР

Г.РУБЦОВСКА",

00198100000000000

3.2.1 Гуров Кирилл

Валерьевич, врач-

радиотерапевт,

15238284262

Актуальные вопросы

лучевой терапии рака

легкого

NMOV-0357274-2023, 11.05.2023 3 000,00



№ 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

22-2023-01-

00027

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1. Шеремет Наталья

Анатольевна,

медицинская сестра,

07487584522

Сестринское дело.

Сестринская помощь

гинекологическим

больным.

NMOS-0233581-2023, 16.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00009

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Павлова Елена

Геннадьевна, медицинская

сестра палатная,

05132896853

Сестринское дело NMOS-0117832-2023, 16.02.2023 7 000,00

22-2023-01-

00016

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"УСТЬ -

ПРИСТАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192600000000000

нет Чернышова Людмила

Александровна,

Медицинская сестра

(медицинский брат)

участковая, 05043156110

Первичная медико-

профилактическая

помощь населению

NMOS-0143607-2023, 16.02.2023 3 300,00

22-2023-01-

00026

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1. Колесникова Лариса

Свиридовна, медицинская

сестра по физиотерапии,

05109229124

Физиотерапия NMOS-0233587-2023, 16.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00032

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА С.

ЗАВЬЯЛОВО",

00188400000000000

3.2.1. Василенко Любовь

Тимофеевна, врач общей

практики (семейный врач)

, 04953684196

Общая врачебная

практика (семейная

медицина)

NMOV-0351501-2023, 10.05.2023 17 400,00



№ 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

22-2023-01-

00004

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Атаманова Марина

Александровна,

Медицинская сестра

процедурной,

05132897754

Сестринское дело в

хирургии

NMOS-0134513-2023, 16.02.2023 7 000,00

22-2023-01-

00010

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Шилова Вера

Александровна,

медицинская сестра,

05181673656

сестринское дело NMOS-0116161-2023, 16.02.2023 7 000,00

22-2023-01-

00033

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА С.

ЗАВЬЯЛОВО",

00188400000000000

3.2.1. Герлах Марина

Евгеньевна, врач-терапевт

участковый, 14653033547

Терапия NMOV-0354476-2023, 11.05.2023 17 400,00

22-2023-01-

00024

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1. Слава Анна Вячеславовна,

фельдшер скорой

медицинской помощи,

16534585891

Скорая и неотложная

помощь

NMOS-0248398-2023, 21.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00031

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Гайдадым Егор

Александрович, врач-

невролог, 14592538488

Экстрапирамидные

заболевания

NMOV-0333513-2023, 28.04.2023 5 500,00



№ 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

22-2023-01-

00036

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Быкова Римма

Владимировна,

медицинская сестра

палатная(постовая),

04596725902

Сестринское дело в

кардиологии

NMOS-0568289-2023, 04.08.2023 4 500,00

22-2023-01-

00023

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1 Гончаренко Татьяна

Ивановна, медицинская

сестра-анестезист,

05109228829

Сестринское дело в

анестезиологии и

реаниматологии

NMOS-0229890-2023, 15.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00025

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191000000000000

3.2.1 Лардыгина Евгения

Николаевна, медицинская

сестра -анестезист,

09340466567

Сестринское дело в

анестезиологии и

реаниматологии

NMOS-0229212-2023, 15.03.2023 7 000,00

22-2023-01-

00001

16.02.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА С.

ЗАВЬЯЛОВО",

00188400000000000

нет Артёмова Вера Сергеевна,

врач по медицинской

профилактике,

05419334249

Педиатрия NMOV-0043034-2023, 17.01.2023 18 400,00

22-2023-01-

00005

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Гарион Ксения

Анатольевна, фельдшер,

16480927290

Лечебное дело NMOS-0134826-2023, 16.02.2023 7 000,00



№ 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

22-2023-01-

00011

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Хилько Юлия

Александровна,

фельдшер, 13696900296

лечебное дело NMOS-0112934-2023, 16.02.2023 7 000,00

22-2023-01-

00003

27.03.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1 Загайнова Надежда

Михайловна, медицинская

сестра перевязочной,

05132891338

Сестринское дело NMOS-0134720-2023, 16.02.2023 7 000,00

268 500,00Итого 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

22-2023-02-

00017-01

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 7,

Г. БАРНАУЛ",

00195600000000000

нет Прибор для

регистрации

отоакустической

эмиссии/Портативн

ая система для

аудиологического

скрининга, 142000

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"оториноларинго

логия",

Приложение N 3

905н от

12.11.2012г.

551 232,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Структурное

подразделение 

(Советской

Армии, д. 144)

22-2023-02-

00051

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ТОПЧИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192000000000000

3.2.1 Анализатор

биохимический

многоканальный

ИВД,

лабораторный/анали

затор

полуавтоматически

й для

биохимического и

иммунотурбидимет

рического анализа,

261610

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 18 мая

2021 г.  "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

433 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стационар

(Коечная

мощность = 80)

22-2023-02-

00036

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2, Г.

БИЙСК",

00196400000000000

3.2.1. Аппарат для

суточного

мониторирования

артериального

давления /Комплекс

суточного

мониторирования

ЭКГ и АД, 145190

1 Приказ  МЗ РФ

"Об утверждении

правил

проведения

функциональных

исследований"

997н от

26.12.2016г.

145 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00030

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00199000000000000

Код нарушения 3.2.1. Электромиограф/

Комплекс

компьютерный

многофункциональн

ый для

исследования ЭМГ,

ВП, ЭРГ, 292080

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Правил

проведения

функциональных

исследований"

997н от

26.12.2016г.

2 731 569,64Отсутствие

мед.оборудовани

я

Неврологическ

ое отделение

(Коечная

мощность = 60)

, Отделение

анестезиологии

-реанимации по

лечению

больных

кардиологическ

ого профиля

(Коечная

мощность = 6),

Урологическое

отделение №1



№ 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

(Коечная

мощность = 30)

,

Урологическое

отделение №2

(Коечная

мощность = 30)

, Отделение

медицинской

реабилитации

пациентов с

нарушением

функции

центральной

нервной

системы

(Коечная

мощность = 30)

, Акушерское

отделение

патологии

беременности

(Коечная

мощность = 37)

,

Гастроэнтероло

гическое

отделение

(Коечная

мощность = 53)

,

Гематологичес

кое отделение

(Коечная

мощность = 80)

,

Гинекологичес

кое отделение

(Коечная

мощность = 60)

,

Кардиологичес

кое отделение

(Коечная

мощность = 60)

, Отделение

медицинской

реабилитации

взрослых с

нарушением

функции

периферическо

й нервной

системы и

костно-



№ 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

мышечной

системы

(Коечная

мощность = 60)

,

Неврологическ

ое отделение

острых

нарушений

мозгового

кровообращени

я (Коечная

мощность = 60)

, Травматолого-

ортопедическое

отделение №1

(Коечная

мощность = 20)

,

Нейрохирургич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 60)

, Травматолого-

ортопедическое

отделение №2

(Коечная

мощность = 20)

,

Ревматологичес

кое отделение

(Коечная

мощность = 80)

,

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 60)

,

Отоларинголог

ическое

отделение

(Коечная

мощность = 60)

, Отделение

сосудистой

хирургии

(Коечная

мощность = 54)

, Отделение

гнойной

хирургии



№ 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

(Коечная

мощность = 60)

,

Нефрологическ

ое отделение

(Коечная

мощность = 30)

, Отделение

анестезиологии

-реанимации по

ведению

больных

нейрохирургич

еского профиля

(Коечная

мощность = 21)

, Отделение

анестезиологии

-реанимации

(Коечная

мощность = 26)

,

Эндокринологи

ческое

отделение

(Коечная

мощность = 60)

,

Пульмонологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 60)



№ 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

22-2023-02-

00020-01

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"АЛЕЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00187400000000000

Не выявлены Светильник

передвижной/Свети

льник

операционный,

129360

2 Приложение N

18 к Порядку

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология",

утвержденному

приказом

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации; п.

1.3.1.

Предродовая

палата (№12);

п.1.3.3.

Операционный

блок

(Операционная;

№34)  1130н от

20.10.2020г.

797 300,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 20)

22-2023-02-

00018-01

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ТОПЧИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192000000000000

3.2.1. Аппарат для

холтеровского

мониторирования

сердечной

деятельности

/Комплекс

суточного

мониторирования

ЭКГ и АД, 291480

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

правил

проведения

функциональных

исследований"

997н от

26.12.2016г.

363 155,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00001

16.02.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА №4

ИМЕНИ

Н.П.ГУЛЛА,Г.БАРНАУ

Л", 00194400000000000

нет Эндоскопическая

система,включающа

я: Осветитель,

инсуффлятор,

электроотсасывател

ь, тележка (стойка),

течеискатель,

эндоскоп( для

верхних отделов

желудочно-

кишечного тракта,

для нижних отделов

желудочно-

кишечного тракта)

монитор,видеопроц

ессор/ система

эндоскопической

визуализации/

эндоскопический

видеокомплекс,

368690

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Правил

проведения

эндоскопических

исследований

974н от

06.12.2017г.

7 800 000,00Отсутствие

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

22-2023-02-

00049

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРУТИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00189400000000000

Код дефекта 3.2.1. Анализатор

гематологический

ИВД,

автоматический/

Анализатор

гематологический,

автоматический,

130690

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

299 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

22-2023-02-

00048

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА №8, Г.

БАРНАУЛ",

00194600000000000

Код дефекта 3.2.1,

3.2.2.

Коагулометр

лабораторный ИВД,

автоматический /

автоматический

коагулометр.,

261740

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

(приложение 4,

п.3 пп.10) 464н

от 18.05.2021г.

2 250 850,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность =

550)

22-2023-02-

00032

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"АЛЕЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00187400000000000

Нарушения не

выявлены

Система для

обработки костной

ткани с

принадлежностями/

Набор силовых

инструментов для

операций

(дрель,осцилляторн

ая пила,трепан),

126410

1 Приложение №9

к приказу

Министерства

здравоохранения

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия""

901Н от

12.11.2012г.

1 937 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 35)

22-2023-02-

00031

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА №4

ИМЕНИ

Н.П.ГУЛЛА,Г.БАРНАУ

Л", 00194400000000000

3.2.1. Коагулометр

лабораторный ИВД,

автоматический,

261740

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 18 мая

2021 г. N 464н

"Об утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

4 050 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Стационарные

отделения

хирургического

профиля

(Коечная

мощность = 60)

, Поликлиника,

Терапевтическо

е 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

22-2023-02-

00013

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1. Стоматологическая

установка/

Установка

стоматологическая с

принадлежностями,

119630

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

786н от

31.07.2020г.

395 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

22-2023-02-

00050-01

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ТОПЧИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192000000000000

3.2.1. Электрокардиограф,

многоканальный/Эл

ектрокардиограф, 3-

6 канальный,

269170

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 15 ноября

2012 г. N 923н

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"терапия" 923н

от 15.11.2012г.

98 540,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стационар

(Коечная

мощность = 22)

22-2023-02-

00037-01

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА С.

ЗАВЬЯЛОВО",

00188400000000000

нет Монитор нейро-

мышечной передачи

(Монитор нервно-

мышечного блока),

204190

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от 15

ноября 2012 г. №

919н "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

919-н от

15.11.2012г.

388 720,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

анестезиологии

-реанимации

(Коечная

мощность = 3)



№ 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

22-2023-02-

00035-01

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1. Щелевая лампа

стационарная с

принадлежностями/

Лампа щелевая с

насадками, 105070

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.

445 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

22-2023-02-

00012-01

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СОВЕТСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191400000000000

нет Дефибриллятор/Деф

ибриллятор-

монитор, 119850

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от15 ноября

2012 №923Н "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"терапия" 923Н

от 15.11.2012г.

180 276,68Отсутствие

мед.оборудовани

я

Терапевтическо

е отделение

(Коечная

мощность = 30)

22-2023-02-

00027-01

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

отсутствует Артроскопический

набор для

локтевого,

плечевого и

коленного

суставов/Набор

аппаратов и

инструментов для

проведения

эндоскопических

операций и

диагностических

исследований,

271800

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия"" 901

н от 12.11.2012г.

98 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 40)



№ 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

22-2023-02-

00038

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КОСИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00189100000000000

Не имеется Монитор пациента

на 5 параметров

(оксиметрия,

неинвазивное

артериальное

давление,

электрокардиограм

ма, частота

дыхания,

температура) /

Монитор

прикроватный

реаниматолога и

анестезиолога

переносный, 274570

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ “Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

«анестезиология

и

реаниматология”

919н от

05.11.2012г.

465 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 3)

22-2023-02-

00016-01

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1. Бинокулярный

офтальмоскоп для

обратной

офтальмоскопии с

налобной

фиксацией/

Офтальмоскоп

налобный

бинокулярный,

262490

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.

200 024,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00010-01

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 7,

Г. БАРНАУЛ",

00195600000000000

нет Анализатор

показателей

гемостаза с

принадлежностями/

Коагулометр

лабораторный ИВД,

полуавтоматически

й, 261210

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

179 588,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Структурное

подразделение 

(Островского,

д. 29)



№ 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

22-2023-02-

00033

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00199000000000000

Код нарушения 3.2.1. Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная с

принадлежностями/

Система

ультразвуковая

диагностическая

медицинская с

принадлежностями,

260250

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

ультразвуковых

исследований"

557н от

08.06.2020г.

12 301 505,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

22-2023-02-

00034-01

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1. Автоматический

рефрактометр/Рефр

актометр, 172230

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

410 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00006-01

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ТОПЧИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192000000000000

3.2.1. Стоматологическая

установка/

универсальная

стоматологическая

установка, 119630

1 13 ноября 2012 г.

N 910н "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи детям со

стоматологическ

ими

заболеваниями"

910н от

13.11.2012г.

383 150,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

22-2023-02-

00009-01

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 7,

Г. БАРНАУЛ",

00195600000000000

нет Кольпоскоп с

принадлежностями/

Кольпоскоп, 248430

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации  "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

246 998,20Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Структурное

подразделение 

(Юрина, д.

202б)



№ 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

22-2023-02-

00047

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПОСПЕЛИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190700000000000

3.2.2 Комплект

оборудования

рабочего места

врача-стоматолог.

Установка

стоматологическая,

119630

2 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

N 786н от

01.07.2020г.

820 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника

22-2023-02-

00021

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА №8, Г.

БАРНАУЛ",

00194600000000000

Код дефекта 3.2.1,

3.2.2.

Аппарат для

контактной

литотрипсии/

аппарат лазерный

хирургический

повышенной

мощности., 182660

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"урология"

(Приложение

№13) 907н от

12.11.2012г.

4 654 650,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 60)

22-2023-02-

00019

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА,

Г .БИЙСК",

00196800000000000

Нет Установка

стоматологическая

универсальная/Уста

новка

стоматологическая с

принадлежностями,

119630

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации  910н

от 13.11.2012г.

495 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

№3

(Декабристов

1)



№ 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

22-2023-02-

00005-01

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КАЛМАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00188800000000000

3.2.1. Электрокардиограф/

Электрокардиограф

3-6 канальный с

микропроцессорны

м управлением и

автоматической

обработкой ЭКГ,

269170

4 Приказ

Министерства

здравоохранения

и социального

развития РФ "Об

утверждении

Положения об

организации

оказания

первичной

медико-

санитарной

помощи

взрослому

населению"

(приложение 14)

543н от

15.05.2012г.

166 557,92Отсутствие

мед.оборудовани

я

Кубанский

фельдшерско-

акушерский

пункт,

Панфиловский

фельдшерско-

акушерский

пункт,

Шиловский

фельдшерско-

акушерский

пункт,

Калистратихин

ский

фельдшерско-

акушерский

пункт

22-2023-02-

00022

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ №2",

00194900000000000

3.2.1 Система

морцелляции

тканей/Измельчител

ь (морцеллятор)

тканей

миоматозных узлов

и матки

электромеханически

й для

эндоскопических

операций, 294130

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

(п.71

приложение

№37) 1130н от

20.10.2020г.

510 920,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Гинекологичес

кое отделение

(Коечная

мощность = 45)

22-2023-02-

00029

02.08.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"АЛТАЙСКИЙ

КРАЕВОЙ

КАРДИОЛОГИЧЕСКИ

Й ДИСПАНСЕР",

00198900000000000

не выявлены Операционный стол

с автоматически

или вручную

изменяющимся

уровнем и с

покрытием,

прозрачным для

рентгеновских

лучей/Стол

операционный

системный со

сменными

панелями, 291930

2 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ

БОЛЬНЫМ С

СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫМ

И

ЗАБОЛЕВАНИЯ

МИ"

(Приложение

№24) 918н от

15.11.2012г.

10 936 478,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 70)



№ 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

22-2023-02-

00028

02.08.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"АЛЕЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00187400000000000

Не выявлены Аппарат

холтеровского

мониторирования

сердечного

ритма/Комплекс для

многосуточного

мониторирования

ЭКГ (по Холтеру) и

АД, 291510

1 Приложение N

13  к Порядку

оказания

медицинской

помощи

больным с

сердечно-

сосудистыми

заболеваниями

918н от

15.11.2012г.

1 960 500,00Наличие актов

проверок и/или

предписаний

контрольного

органа

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 45)

22-2023-02-

00024

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА №8, Г.

БАРНАУЛ",

00194600000000000

Код дефекта 3.2.1,

3.2.2.

Эндоскопическая

консоль или стойка

с оборудованием и

принадлежностями

для

эндовидеохирургии 

(лапароскопии и

гистероскопии) и

набором

инструментов /

комплекс

эндохирургический

мобильный, 271790

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Порядок

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

(Приложение

№37) 1130н от

20.10.2020г.

6 759 700,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 90)

22-2023-02-

00040

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1. Дефибриллятор/Деф

ибриллятор-

монитор, 119850

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

919н от

15.11.2012г.

242 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

анестезиологии

-реанимации

(Коечная

мощность = 3)



№ 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

22-2023-02-

00003

16.02.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"АЛТАЙСКИЙ

КРАЕВОЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00198700000000000

3.2.2. Система лазерной

литотрипсии

/Аппарат лазерный

хирургический

повышенной

мощности, 180960

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от

12.11.2012

№907н "б

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"урология" 907н

от 12.11.2012г.

5 875 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Стационар

(Коечная

мощность = 30)

22-2023-02-

00041-01

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №

2, Г. БАРНАУЛ",

00195100000000000

нет Аппарат

искусственной

вентиляции легких

анестезиологически

й /Аппарат

наркозно-

дыхательный/

Система

анестезиологическа

я, общего

назначения, 275750

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи по

профилю

"Акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

3 870 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 55)

22-2023-02-

00002

16.02.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",

00194200000000000

Коды дефектов: 3.2.1,

3.2.2

Коагулометр

лабораторный ИВД,

автоматический /

Анализатор

коагулометрически

й СА с

принадлежностями

1, 261740

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ  "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

2 400 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

анастезиологии

и реанимации

(Коечная

мощность = 21)

22-2023-02-

00004

16.02.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕЛИННАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00192800000000000

3.2.1 Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная -

Аппарат

ультразвуковой

диагностический с

принадлежностями,

260250

1 Приказ

Минздрава РФ

"Об утверждении

Правил

проведения

ультразвуковых

исследований"

557н от

08.06.2020г.

3 561 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

ЦРБ



№ 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

22-2023-02-

00043

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ №2",

00194900000000000

3.2.1 Стол операционный

(хирургический)

/Столы

операционные

универсальные ОУК

с комплектами

приспособлений,

162210

1 ПРИКАЗ ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ

НАСЕЛЕНИЮ

ПО ПРОФИЛЮ

"ТРАВМАТОЛО

ГИЯ И

ОРТОПЕДИЯ",

приложение №10

п.6  901н от

12.11.2012г.

3 090 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

травматологии

и ортопедии 60

коек (Коечная

мощность = 60)

22-2023-02-

00042

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2, Г.

БИЙСК",

00196400000000000

3.2.1. Устройство для

подготовки и

окрашивания

препаратов на

предметном стекле

ИВД,

автомат/Автомат

фиксации и окраски

мазков., 248600

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

625 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00039

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРУТИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00189400000000000

Код дефекта 3.2.1 Анализатор

биохимический

многоканальный

лабораторный ИВД,

полуавтоматически

й/ Анализатор

полуавтоматически

й для

биохимического и

иммунотурбидимет

рического анализа,

261610

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

415 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

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

22-2023-02-

00046

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РУБЦОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191100000000000

3.2.1. Электрокардиограф/

Электрокардиограф

3-6 -канальный с

микропроцессорны

м управлением и

автоматической

обработкой ЭКГ,

269170

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматология"

(Приложение

№9) 919н от

15.11.2012г.

126 100,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

анестезиологии

-реанимации

(Коечная

мощность = 3)

22-2023-02-

00045

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА С.

ЗАВЬЯЛОВО",

00188400000000000

нет Аппарат

электрохирургическ

ий

высокочастотный,

260500

1 Приказ

Минздрава

России Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"оториноларинго

логия" 905н от

12.11.2012г.

384 700,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00044

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПОСПЕЛИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190700000000000

3.2.1 Проявочный

автомат и комплект

дополнительных

принадлежностей

для обработки

аналоговых

изображений на

рентгеновской

пленке или система

для компьютерной

радиографии.

Машина проявочная

автоматическая для

листовых

радиографических

медицинских

пленок, 267590

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 9 июня

2020 г "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

560н от

09.06.2020г.

740 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

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

22-2023-02-

00011

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №

2, Г. БАРНАУЛ",

00195100000000000

Нет Аппарат для

искусственной

вентиляции легких

новорожденных

/Аппарат

искусственной

вентиляции легких,

232870

2 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю"неонат

ология" 921н от

15.11.2012г.

7 560 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 6)

22-2023-02-

00007

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПОСПЕЛИХИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00190700000000000

нарушений нет Аппарат

рентгеновский

передвижной

палатный. Аппарат

рентгеновский

передвижной.,

208940

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

приложение №27

560н от

20.06.2020г.

2 500 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

22-2023-02-

00026

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

БОЛЬНИЦА

ЛОКТЕВСКОГО

РАЙОНА",

00189800000000000

нет Кольпоскоп

/Видеокольпоскоп,

248430

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

250 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

22-2023-02-

00015

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СЛАВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00191200000000000

3.2.1 Система

холтеровского

мониторирования/

Комплекс для

многосуточного

мониторирования

ЭКГ (по Холтеру) и

АД, 355070

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

больным с

острыми

нарушениями

мозгового

кровообращения

" 928 н от

15.11.2012г.

756 650,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 40)



№ 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

22-2023-02-

00025

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЕГОРЬЕВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00188200000000000

3.2.1 Аппарат для

ультразвукового

исследования с

цветным допплером

и тремя датчиками

(трансабдоминальн

ый,

трансвагинальный и

линейный)/Аппарат

ультразвуковой

диагностический с

принадлежностями,

260250

1 Приказ МЗ РФ

"об утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерства и

гинекологии"

1130н от

20.10.2020г.

2 420 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

22-2023-02-

00023

21.06.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 7,

Г. БАРНАУЛ",

00195600000000000

нет Аппарат для

магнитотерапии/

Аппарат для

низкочастотной

магнитотерапии,

285040

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

и социального

развития

Российской

Федерации «Об

утверждении

порядка оказания

педиатрической

помощи» N 366н,

Приложение N 6

п.4 от

16.04.2012г.

189 700,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Структурное

подразделение 

(Попова, д. 57)

98 458 864,44Итого 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

22-2023-03-

00004

09.10.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА №5, Г.

БАРНАУЛ",

00194500000000000

3.2.1. Система

рентгеновской

компьютерной

томографии всего

тела/томограф

компьютерный

Optima CT520 с

принадлежностями,

135190

"ДжиИ Ханвэй

Медикал Системз Ко.,

Лтд.", Китай

Регистрационное

удостоверение

ФСЗ2012/13314 от

02.12.2016г.

8 290 370,0001.01.2019,

CBCRG1900207HM

22-2023-03-

00002

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"АЛТАЙСКИЙ

КРАЕВОЙ

КАРДИОЛОГИЧЕСКИ

Й ДИСПАНСЕР",

00198900000000000

Нарушений нет. Томограф

компьютерный

Revolution EVO с

принадлежностями,

135190

"ДжиИ ХЕЛСКЕА

ДЖАПАН

КОРПОРЕЙШН",

Япония

Регистрационное

удостоверение РЗН

2015/3425 от

16.04.2018г.

15 890 000,0001.07.2019,

RE36A1900239YC

22-2023-03-

00001

25.04.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3,

Г.РУБЦОВСК",

00197900000000000

3.2.1 Томограф

рентгеновский

компьютерный

"Supria" с

принадлежностями,

135190

"Хитачи, ЛТД",

Япония, Hitachi, Ltd, 6-

6, Marunouchi 1-chome,

Chiyoda-ku, Tokyo,

100-8280, Japan

Регистрационное

удостоверение РЗН

2016-3183 от

30.04.2019г.

12 253 250,0001.06.2020, W-2226

22-2023-03-

00005

07.11.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ №2",

00194900000000000

3.2.1 Литотриптор

экстракорпоральны

й SONOLITH I-

MOVE, 292100

ЭДАП ТМС ФРАНС,

Франция

Регистрационное

удостоверение ФСЗ

2011/10527 от

22.09.2011г.

6 345 000,0001.01.2017,

SIMV229

22-2023-03-

00006

07.11.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР

Г.РУБЦОВСКА",

00198100000000000

3.2.1 Аппарат

рентгенотерапевтич

еский "ТЕРАД 200",

303930

Республика Беларусь,

Научно-

производственное

частное унитарное

предприятие "АДАНИ"

регистрационное

удостоверение РЗН

2019/8243 от

28.03.2019г.

3 393 750,0001.01.2019, 004



№ 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

22-2023-03-

00003-01

12.09.2023 КРАЕВОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ №2",

00194900000000000

3.2.1 Маммограф

рентгеновский МР-

"Диамант", 191110

ООО "Севкаврентген-

Д"

Регистрационное

удостоверение ФСР

2012/14039 от

02.11.2012г.

1 490 709,0001.10.2018, 117

47 663 079,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2023 год 98 146 390 443,44

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 36 268 500,00

по приобретению медицинского оборудования 56 98 458 864,44

по проведению ремонта медицинского оборудования 6 47 663 079,00
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