
План мероприятий по использованию медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда
обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального

образования медицинского работника по программе повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского
оборудования на 2024 год

от 06 марта 2024 г.Субъект РФ: Вологодская область

Мероприятия по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации:
№ реестровой

записи
Дата

включения
мероприятия

в план
мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

35-2024-01-
00013

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.2. Правдина Елена
Витальевна, медицинская

сестра процедурной,
06633014437

Обращение с
медицинскими

отходами

NMOS-0056264-2024, 19.01.2024 1 000,00

35-2024-01-
00014

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Коробейникова Татьяна
Анатольевна,

медицинская сестра
палатная (постовая),

06632974991

Сестринское дело в
педиатрии

NMOS-0144660-2024, 12.02.2024 3 500,00

35-2024-01-
00011

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Горловская Екатерина
Борисовна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 06632860673

Актуальные вопросы
профилактики

инфекций, связанных
с оказанием

медицинской помощи

NMOS-0089136-2024, 29.01.2024 600,00

35-2024-01-
00012

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Истоцкая Анастасия
Евгеньевна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 17925233087

Актуальные вопросы
профилактики

инфекций, связанных
с оказанием

медицинской помощи

NMOS-0087508-2024, 28.01.2024 600,00



№ 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

35-2024-01-
00015

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Панина Наталья
Борисовна, акушер,

06633096768

Современные
аспекты акушерской

помощи

NMOS-0069196-2024, 23.01.2024 2 700,00

35-2024-01-
00018

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Белозерова Светлана
Юрьевна, медицинская

сестра, 06525915876

Профилактика
неинфекционных

заболеваний и
проведение

мероприятий по
формированию

здорового образа
жизни

NMOS-0055689-2024, 19.01.2024 3 500,00

35-2024-01-
00019

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Немина Юлия
Анатольевна,

медицинская сестра
процедурной,
06713905972

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0066465-2024, 23.01.2024 3 500,00

35-2024-01-
00016

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Пестовникова Людмила
Валерьевна, акушер,

06632942473

Современные
аспекты акушерской

помощи

NMOS-0069392-2024, 23.01.2024 2 700,00

35-2024-01-
00017

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Беляева Людмила
Николаевна, медицинская

сестра участковая,
12162212093

Профилактика
неинфекционных

заболеваний и
проведение

мероприятий по
формированию

здорового образа
жизни

NMOS-0038139-2024, 16.01.2024 3 500,00



№ 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

35-2024-01-
00010

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Деревесникова Ольга
Владимировна,

медицинская сестра
процедурной,
06632861170

Актуальные вопросы
профилактики

инфекций, связанных
с оказанием

медицинской помощи

NMOS-0097644-2024, 30.01.2024 600,00

35-2024-01-
00003

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Мезенцева Валентина
Владимировна, фельдшер,

07027883165

Охрана здоровья
сельского населения

NMOS-0055011-2024, 19.01.2024 5 100,00

35-2024-01-
00004

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Усачева Елена
Анатольевна,

медицинская сестра
палатная (постовая),

06560673978

Актуальные вопросы
сестринского дела в

терапии

NMOS-0134444-2024, 08.02.2024 2 500,00

35-2024-01-
00001

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.2. Деткова Светлана
Борисовна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 06633015944

Сестринское дело в
хирургии

NMOS-0825781-2023, 02.11.2023 3 500,00

35-2024-01-
00002

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Жеребцова Ирина
Владимировна,

медицинская сестра
участковая, 07027870560

Первичная медико-
профилактическая
помощь населению

NMOS-0079883-2024, 25.01.2024 4 000,00



№ 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

35-2024-01-
00005

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Зубова Людмила
Павловна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 06633045549

Актуальные вопросы
сестринской помощи

пациентам с
ишемической

болезнью сердца

NMOS-0123251-2024, 06.02.2024 2 500,00

35-2024-01-
00008

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Бровилова Оксана
Павловна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 06633046551

Первая (доврачебная)
помощь. Методы и

приемы.

NMOS-0124994-2024, 06.02.2024 950,00

35-2024-01-
00009

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Белых Елена Сергеевна,
медицинская сестра
палатная (постовая),

06632861574

Актуальные вопросы
профилактики

инфекций, связанных
с оказанием

медицинской помощи

NMOS-0085496-2024, 26.01.2024 600,00

35-2024-01-
00006

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Газизова Мария
Николаевна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 16608934900

Актуальные аспекты
ухода за пациентом

после инсульта

NMOS-0101463-2024, 31.01.2024 3 500,00

35-2024-01-
00007

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕЛИКОУСТЮГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00378300000000000

3.2.1. Чебыкина Марина
Сергеевна, медицинская

сестра палатная
(постовая), 13147856865

Сестринское дело в
неврологии

NMOS-0084576-2024, 26.01.2024 2 500,00

47 350,00Итого 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

35-2024-02-
00001

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЫТЕГОРСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00373400000000000

код дефекта 3.2.1. Ультразвуковой
аппарат не ниже
среднего класса
(при проведении
скринингового

ультразвукового
исследования

беременных не
ниже экспертного

класса) с
функциями
цветового

допплеровского
картирования и

импульсно-
волновой

допплерографии
(при проведении
ультразвуковых
исследований

сердца обязательно
наличие функций

непрерывноволново
й допплерографии и

импульсно-
волновой тканевой
допплерографии) в

зависимости от
диагностических

задач с комплектом
датчиков (не менее

трех датчиков),
источником

бесперебойного
питания и

устройством для
печати изображений

(Система
ультразвуковой
визуализации

универсальная),
260250

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
ультразвуковых
исследований"

557-н от
08.06.2020г.

9 000 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Поликлиника
ЦРБ

9 000 000,00Итого 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

35-2024-03-
00005

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ТОТЕМСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00374400000000000

3.2.1 Видеогастроскоп
"ПЕНТАКС"

исполнение EG-
290Кр (эндоскоп

для верхних отделов
желудочно-

кишечного тракта),
179420

"ХОЯ Корпорейшен",
Япония

регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
№ ФСЗ 2009/03872 от

23.09.2016г.

597 966,6701.01.2018, №
Н128366

35-2024-03-
00006

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВОЛОГОДСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА № 2",

00375400000000000

3.2.1 Аппарат
флюорографически

й цифровой
"РЕНЕКС-Ф5000",

114400

Россия Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2013/414 от

04.04.2013г.

432 433,3301.06.2018, 1334

35-2024-03-
00007

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЧЕРЕПОВЕЦКАЯ

ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00380300000000000

3.2.1 Система
рентгеновской
компьютерной

томографии всего
тела (Томограф
компьютерный
Optima CT520 c

принадлежностями),
135190

"ДжиИ Ханвэй
Медикал Системз Ко.,

Лтд" GE Hangwaei
Medical Systems Co/?

Ltd Страна
происхождения-Китай

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2012/13314 от
02.12.2016г.

12 104 971,9801.01.2020,
CBCRG2000089HM

35-2024-03-
00004

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ТОТЕМСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00374400000000000

3.2.1 Видеогастроскоп
"ПЕНТАКС" "EG" с
принадлежностями
вариант исполнения

EG-2990К
(эндоскоп для

верхних отделов
желудочно-

кишечного тракта),
179420

"ХОЯ Корпорейшен".
Япония

регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
№ ФСЗ 2009/13872 от

23.09.2016г.

572 633,3301.01.2021, №
М121955

35-2024-03-
00001

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЧЕРЕПОВЕЦКАЯ

ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00380300000000000

3.2.1; 3.11 Стерилизатор
паровой, 330780

АО"Тюменский завод
медицинского

оборудования и
инструментов" Россия

регистрационное
удостоверение ФСР

2010/07721 от
24.12.2019г.

342 000,0011.01.2019,
10010119



№ 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

35-2024-03-
00002

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ТОТЕМСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00374400000000000

3.2.1 Аппарат
флюорографически

й цифровой
"РЕНЕКС" Ф 5000" 

(система
рентгеновская

диагностическая
стационарная

общего назначения,
цифровая), 191220

ООО "С.П. Гелпик" регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
№ РЗН 2013/414 от

04.04.2013г.

1 412 018,0006.06.2018, 1335

35-2024-03-
00003

06.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВОЛОГОДСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ
ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",
00372000000000000

3.2.1 Система лазерная
хирургическая CO2

Ultra Pulse с
принадлежностям,

181840

Израиль Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2013/1096 от

29.08.2013г.

2 403 688,0026.11.2020, 1280

17 865 711,31Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2024 год 27 26 913 061,31
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 19 47 350,00
по приобретению медицинского оборудования 1 9 000 000,00
по проведению ремонта медицинского оборудования 7 17 865 711,31
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