
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 21 февраля 2023 г.

Субъект РФ: Вологодская область

Мероприятия по приобретению медицинского оборудования:

№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

35-2023-02-

00004

21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КАДУЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00373600000000000

3.2.1

2.2.2

Стерилизатор для

инструментов

(стерилизатор

паровой), 330780

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"хирургия" 922н

от 15.11.2012г.

1 115 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 4),

Стационар

(Коечная

мощность = 15)

35-2023-02-

00005

21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВАШКИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00372900000000000

п. 3.2.1. реестра

заключения по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

за 2022 год

Анализатор

гематологический

ИВД,

автоматический,

130690

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 18 мая

2021 г. N 464н

"Об утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований" (с

изменениями и

дополнениями)

464н от

18.05.2021г.

1 060 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Поликлиника,

Поликлиника,

Поликлиника,

Стационар

(Коечная

мощность = 18)

, Стационар

(Коечная

мощность = 12)

, Отделение

дневного

стационара

(Коечная

мощность = 6)

35-2023-02-

00006

21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЧАГОДОЩЕНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00374800000000000

код нарушения

3.11.;3.2.2.

Эндоскопическая

консоль или стойка

с оборудованием и

принадлежностями

для

эндовидеохирургии

и набором

инструментов для

пластической

хирургии(Система

эндоскопическая

хирургическая

электромеханическа

я), 271800

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю"хирург

ия" 922н от

15.11.2012г.

4 958 618,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 8)

35-2023-02- 21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ Согласно Автоматический 4 Приказ 3 866 666,68ОтсутствиеПервое



№ 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

00001 УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕС

КАЯ БОЛЬНИЦА",

00371900000000000

экспертным

заключениям

качества

медицинской помощи

за 2022 г. БУЗ ВО

"Вологодская

областная

офтальмологическая

больница" сообщает

сведения о

допущенных

нарушениях:

Код(ы) нарушений:

3.2.1; 3.1.1.

В первичном осмотре

состояние OS, за

исключением

остроты зрения, ВГД,

хрусталика, рефлекса

глазного дна, не

описано.

Не указаны стадия

глаукомы и уровень

ВГД.

Заключение эксперта

качества

медицинской

помощи: КМП

ненадлежащее.

Процедура измерения

ВГД входит в

обязательный

комплекс проверки

зрения.

Бесконтактная

тонометрия

предпочтительна для

пациентов, потому

что ее проведение

безболезненно,

нет прямого

физического контакта

с роговицей глаза и

не нужен анестетик

для глаз, в отличие от

других способов

измерения ВГД.

Отсутствие такого

медицинского

оборудования как

бесконтактный

тонометр на

стационарных

пневмотонометр

(тонометр

офтальмологически

м, с питанием от

сети), 172460

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты"

Приложение

№14 к Порядку

оказания МП 902

н от 12.11.2012г.

мед.оборудовани

я

микрохирургич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 53)

, Второе

микрохирургич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 54)

, Детское

офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 30)

, Стационар

дневного

пребывания для

взрослых

(Коечная

мощность = 30)



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

отделениях, влечет за

собой ненадлежащее

качество

предоставления

медицинской

помощи, а также не

соответствует

Стандартам

оснащения

офтальмологического

отделения.

Приобретение

оборудования

необходимо для

предотвращения

нарушений при

оказании МП.

35-2023-02-

00002

21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЧЕРЕПОВЕЦКАЯ

ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00380400000000000

код дефекта 3.2.1. система

ультразвуковой

визуализации

универсальная

(ультразвуковой

аппарат не ниже

среднего класса),

260250

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Правил

проведения

ультразвуковых

исследований"

557н от

08.06.2020г.

7 833 333,33Неисправность

мед.оборудовани

я

ДЕТСКОЕ

ПОЛИКЛИНИ

ЧЕСКОЕ

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

35-2023-02-

00003

21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",

00372300000000000

3.2.1. Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций и с

учетом стандартов

медицинской

помощи, в том числе

по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий: не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного

лица.

Эндоскопическая

система (Система

эндоскопической

визуализации),

271790

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Правил

проведения

эндоскопических

исследований"

974н от

06.12.2017г.

4 183 333,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Поликлиника,

Стационар

(Коечная

мощность = 48)

23 016 952,01Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2023 год 6 23 016 952,01

по приобретению медицинского оборудования 6 23 016 952,01
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