
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 27 декабря 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-

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)

35-2023-02-

00001-01

21.02.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

Согласно экспертным

заключениям

качества

медицинской помощи

за 2022 г. БУЗ ВО

Автоматический

пневмотонометр

(тонометр

офтальмологически

м, с питанием от

сети), 172460

4 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

2 869 341,44Отсутствие

мед.оборудовани

я

Первое

микрохирургич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 53)

, Второе



№ 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

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕС

КАЯ БОЛЬНИЦА",

00371900000000000

"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

отделениях, влечет за

собой ненадлежащее

качество

предоставления

медицинской

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты"

Приложение

№14 к Порядку

оказания МП 902

н от 12.11.2012г.

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

помощи, а также не

соответствует

Стандартам

оснащения

офтальмологического

отделения.

Приобретение

оборудования

необходимо для

предотвращения

нарушений при

оказании МП.

35-2023-02-

00007-01

03.05.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ИНФЕКЦИОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00372200000000000

3.2.1 Автоматический

коагулометр

(коагулометр ИВД,

лабораторный,

автоматический),

261740

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

1 599 622,62Отсутствие

мед.оборудовани

я

Диагностическ

ое отделение

(Коечная

мощность =

200)

35-2023-02-

00009-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-

ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР № 2",

00372400000000000

ЭКПМ № 019292 –

3.2.1

ЭКПМ № 021638 –

3.2.1

ЭКПМ № 021126 –

3.2.1

Устройство

промывающее для

микропланшетов

ИВД,

автоматическое,

247500

1 Приложение №1

к Правилам

проведения

лабораторных

исследований,

утвержденных

приказом МЗ РФ

464н от

18.05.2021г.

360 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

дерматовенеро

логическое

отделение

(Коечная

мощность =

2800),

дерматовенеро

логическое

отделение

(Коечная

мощность =

8500),

диспансерное

отделение

35-2023-02-

00011-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-

ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР № 2",

00372400000000000

ЭКПМ № 019292 –

3.2.1

ЭКПМ № 021638 –

3.2.1

ЭКПМ № 021126 –

3.2.1

Анализатор

гематологический

ИВД,

Автоматический,

130690

1 Приложение №1

к Правилам

проведения

лабораторных

исследований,

утвержденных

приказом МЗ РФ

464н от

18.05.2021г.

370 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

дерматовенеро

логическое

отделение

(Коечная

мощность =

8500),

диспансерное

отделение,

дерматовенеро

логическое

отделение

(Коечная

мощность =

2800)



№ 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-

00005-01

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.

498 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Поликлиника,

Поликлиника,

Поликлиника,

Стационар

(Коечная

мощность = 18)

, Стационар

(Коечная

мощность = 12)

, Отделение

дневного

стационара

(Коечная

мощность = 6)

35-2023-02-

00002-01

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.

6 814 710,00Неисправность

мед.оборудовани

я

ДЕТСКОЕ

ПОЛИКЛИНИ

ЧЕСКОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ

№ 1

35-2023-02-

00008-01

03.05.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КИЧМЕНГСКО-

ГОРОДЕЦКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ

В.И. КОРЖАВИНА,

00373800000000000

3.2.1 Система

эндоскопическая

хирургическая

электромеханическа

я (Эндоскопическая

консоль или стойка

с оборудованием и

принадлежностями

для

эндовидеохирургии

и набором

инструментов для

пластической

хирургии), 271800

1 Приказ

Минздрава РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"хирургия" 922Н

от 15.11.2012г.

6 063 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 17)



№ 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-

00012-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"СЯМЖЕНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00374200000000000

Реестр экспертных

заключений №

010715 от 21.01.2022

г. Код дефекта 3.2.1;

Реестр экспертных

заключений №

011164 от 31.01.2022

г. Код дефекта 3.2.1;

Реестр экспертных

заключений №

012566 от 16.03.2022

г. Код дефекта 3.2.1;

Реестр экспертных

заключений №

020229 от 17.10.2022

г. Код дефекта 3.1.1;

Анализатор

биохимический

множественных

аналитов

клинической химии

ИВД,

лабораторный,

261550

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

правил

проведения

лабораторных

исследований"

464-н от

18.05.2021г.

1 485 866,66Отсутствие

мед.оборудовани

я

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 8),

Дневной

стационар

(Коечная

мощность = 12)

,

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 11)

,

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 4),

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 4),

Круглосуточны

й стационар

(Коечная

мощность = 14)

35-2023-02-

00006-01

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.

4 784 663,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 8)

35-2023-02-

00004-01

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.

852 313,24Неисправность

мед.оборудовани

я

Стационар

(Коечная

мощность = 4),

Стационар

(Коечная

мощность = 15)



№ 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-

00013

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЧЕРЕПОВЕЦКИЙ

ГОРОДСКОЙ

РОДИЛЬНЫЙ ДОМ",

00379400000000000

ЭКМП от 14.09.2022

№ 018775/1 код

нарушения 3.2.1.

Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная

(Аппарат для

ультразвукового

исследования с

принадлежностями),

260250

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

7 019 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

№ 1

35-2023-02-

00010-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ "МЕДИКО-

САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ

"СЕВЕРСТАЛЬ",

00379300000000000

3.2.1 Светильник

операционный

(Лампа потолочная

операционная

бестеневая), 129360

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"хирургия

(комбустиология

)" 559н от

09.06.2020г.

1 488 775,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Ожоговое

отделение

(Коечная

мощность = 20)

38 388 625,29Итого 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

35-2023-03-

00002-01

03.05.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

3.11 Отсутствие в

медицинской

документации

результатов

исследований,

Фиброгастроскоп

FG-29V Pentax,

180020

Япония регистрационное

удостоверение

ФСЗ2008/01977 от

29.09.2016г.

253 920,0001.01.2019, EG-

2990К



№ 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

"УСТЮЖЕНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00374600000000000

осмотров,

консультаций

специалистов,

дневниковых записей

, позволяющих

оценить динамику

состояния здоровья

застрахованного

лица, объемов,

характер, условия

предоставления

медицинской помощи

и провести оценку

качества оказанной

медицинской

помощи.

3.2.2. 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.

3.2.1. Невыполнение ,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

лечебных

мероприятий ,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических



№ 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

рекомендаций и с

учетом стандартов

медицинской

помощи.

35-2023-03-

00010

11.10.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЧЕРЕПОВЕЦКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 2",

00378900000000000

3.11.; 3.2.1. Аппарат для

проведения

эндоскопических

исследований

Pentax., 179420

Япония Регистрационное

удостоверение № ФСЗ

2009/03872 от

23.09.2016г.

271 000,0001.01.2017,

EBO012131

35-2023-03-

00001-01

03.05.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ХАРОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00374700000000000

код 3.2.1. Аппарат

рентгеновский

АргЦ-РП (ПроГраф)

, 113880

Россия Регистрационное

удостоверение ФСР

2010/07697 от

17.05.2010г.

408 600,0015.01.2016, 15-

15107

35-2023-03-

00003-01

03.05.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 2",

00375400000000000

3.2.1 Аппарат

ультразвуковой

диагностики

Mindray DS - N6,

260250

Китайская Народная

Республика

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2011/09623 от

21.04.2011г.

480 000,0001.01.2013, PG-

ЗВ001187

35-2023-03-

00007-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2",

00375900000000000

Реестр заключений

экспертизы качества

медицинской помощи

№ 014413 от

12.05.2022,

заключение

экспертизы качества

медицинской помощи

(стационарно) №

014413 от 12.05.2022,

экспертное

заключение к

заключению №

014413/1/2 от

12.05.2022 код 3.2.1

Гастроинтестинальн

ый видеоскоп

Olympus GIF LV-1,

зав. № 2912233,

179420

Olympus Регистрационное

удостоверение 123/20

от 23.07.2012г.

300 000,0011.12.2019, 2912233

35-2023-03-

00009-01

11.10.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"УСТЮЖЕНСКАЯ

3.2.1. Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

Система

ультразвуковая

диагностическая

медицинская с

принадлежностями,

варианты

"ДжиИ Вингмед

Ультрасаунд АС"

Норвегия

регистрационное

удостоверение на

мед.изделие РЗН

2020/10591 от

06.05.2021г.

423 900,0026.11.2021,

110774S60N



№ 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

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00374600000000000

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

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий не

повлиявшие на

состояние здоровья

застрахованного

лица.

3.2.2. Невыполнение ,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

исполнения: Vivid

S60N, 260250



№ 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

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/

консилиумов с

применением

телемедицинских

технологий

приведших к

ухудшению

состояния здоровья

застрахованного

лица, либо создавшие

риски

прогрессирования

имеющего

заболевания , либо

создавшие риск

возникновения

нового заболевания(

за исключением

случаев отказа

застрахованного лица

от медицинского

вмешат.



№ 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

35-2023-03-

00005-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ТАРНОГСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00374300000000000

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.

Система

эндоскопической

визуализации

(видеоколоноскоп

сер.№7306526015),

271790

Соноскейп регист.удостоверение

РЗН 2016/3858 от

17.04.2017г.

389 000,0026.06.2020,

7306526015



№ 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

35-2023-03-

00006-01

18.08.2023 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛОГОДСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОЛОГОДСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2",

00375900000000000

Реестр заключений

ЭКМП № 012395 от

09.03.2022,

заключения

экспертизы качества

медицинской помощи

(стационарно) №

012395 от 09.03.2023

код 3.2.1, 3.2.2

Видеоколоноскоп

Olympus, зав. №

2924516, 179940

Olympus Регистрационные

удостоверения РЗН

2015/3422 РЗН

2015/3513 ФСР

2010/07373 от

21.12.2015г.

410 794,2023.12.2020, 2924516

2 937 214,20Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2023 год 24 41 325 839,49

по приобретению медицинского оборудования 16 38 388 625,29

по проведению ремонта медицинского оборудования 8 2 937 214,20

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Трусов Максим Андреевич

Действителен: с 07.02.2023 до 02.05.2024

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:

563E58799B0D7A9FEF44618444A0B859

Заместитель начальника департамента Трусов Максим Андреевич

(должность) (расшифровка подписи)



ФИО КомментарийРезультат согласования

Лист согласования

Должность Дата Время№

Трусов Максим Андреевич  согласовано1

Заместитель начальника

департамента

27.12.2023 15:23:07

Румянцев Сергей Александрович  согласовано Согласовано2 Главный врач 27.12.2023 15:26:13

Быкова Татьяна Павловна  согласовано3 Председатель 27.12.2023 15:22:52

Костарев Александр Владимирович  согласовано4

Директор Вологодского

филиала АО "СТРАХОВАЯ

КОМПАНИЯ "СОГАЗ-МЕД"

27.12.2023 15:22:13

Порохин Дмитрий Леонидович  согласовано5 Директор 27.12.2023 15:22:58

Трусов Максим Андреевич  утверждено6

Заместитель начальника

департамента

27.12.2023 15:32:43


