
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 25 марта 2024 г.

Субъект РФ: Новгородская 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

53-2024-01-

00002

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00588600000000000

3.2.1 Иванченко Ольга

Геннадьевна, заведующий

структурного

подразделения (отдела,

отделения, лаборатории,

кабинета, отряда и другое)

медицинской организации

- врач-специалист,

00501506880

Жидкостная

цитология

NMOV-0052925-2024, 23.01.2024 22 300,00

53-2024-01-

00001

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00588600000000000

3.2.1 Изюмова Мария

Викторовна, врач-

радиолог, 15419002031

Радиология NMOV-0091817-2024, 05.02.2024 15 000,00

53-2024-01-

00003

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00588600000000000

3.2.1 Волков Анатолий

Владимирович, врач-

эндоскопист, 17274695101

Эндоскопия NMOV-0743897-2023, 08.12.2023 6 000,00

43 300,00Итого 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

53-2024-02-

00003

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"НОВГОРОДСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ИНФЕКЦИОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00588800000000000

3.2.1.; 4.2. Портативный

ультразвуковой

диагностический

аппарат с системой

навигации для

выполнения

регионарной

анестезии, пункции

и катетеризации

центральных и

периферических

сосудов и оценки

критических

состояний, 324320

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю:

анестезиология и

реаниматология"

919н от

15.11.2012г.

3 286 666,66Неисправность

мед.оборудовани

я

Отделение

реанимации и

интенсивной

терапии

(Коечная

мощность =

120)

53-2024-02-

00001

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"НОВГОРОДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00591800000000000

3.2.1 Место рабочее

(комплекс

оборудования) для

врача-стоматолога;

установка

стоматологическая

(УС), включающая

блок врача-

стоматолога

(бормашина),

кресло

стоматологическое,

гидроблок

стоматологический,

светильник

операционный

стоматологический,

119630

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

Стандарт

оснащения

стоматологическ

ого кабинета

Приложение N 3 

786н от

31.07.2020г.

1 783 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Центральная

поликлиника

(Трубичинский

участок),

Центральная

поликлиника

(Трубичинский

участок)



№ 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

53-2024-02-

00005

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00586900000000000

3.2.1; 3.11 Аппарат для

холтеровского

мониторирования

сердечной

деятельности,

291510

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 26 декабря

2016 г. N 997н

"Об утверждении

правил

проведения

функциональных

исследований"

Приложение N

3Стандарт

оснащения

кабинета

функциональной

диагностики

997н от

26.12.2016г.

3 136 466,67Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

№4

53-2024-02-

00010

25.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"НОВГОРОДСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР ИМЕНИ В.Ю.

МИШЕКУРИНА",

00587000000000000

3.2.1. Передвижной

аппарат для

ультразвукового

исследования у

новорожденных с

набором датчиков и

с

доплерометрически

м блоком, 260250

1 приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"Неонатология"п

орядок оказания

921 н от

15.11.2015г.

3 990 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Родильный дом

(Коечная

мощность = 6)



№ 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

53-2024-02-

00006

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00586900000000000

3.2.1; 3.11 Аппарат наркозный 

(полуоткрытый и

полузакрытый

контуры) с

дыхательным

автоматом,

волюметром,

монитором

концентрации

кислорода,

углекислоты и

герметичности

дыхательного

контура (не менее

одного испарителя

для испаряемых

анестетиков),

275680

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от

15.11.2012г

№919н " Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю "

анестезиология и

реаниматология"

Приложение №9

Стандарт

оснащения

отделения

анестезиологии-

реанимации 919н

от 15.11.2012г.

6 138 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Клиника №1

53-2024-02-

00009

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОКУЛОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00587800000000000

3.2.1 Аппарат наркозный 

(полуоткрытый и

полузакрытый

контуры) с

дыхательным

автоматом,

волюметром,

монитором

концентрации

кислорода,

углекислоты и

герметичности

дыхательного

контура (не менее

одного испарителя

для испаряемых

анестетиков),

275680

1 Приказ МЗ РФ "

Об утвеждении

порядока

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"анестезиология

и

реаниматоллогия

", Приложение

№9, № п. 1 919н

от 15.11.2012г.

6 884 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 33)

53-2024-02-

00002

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"НОВГОРОДСКИЙ

ЦЕНТР

ОБЩЕСТВЕННОГО

ЗДОРОВЬЯ И

МЕДИЦИНСКОЙ

ПРОФИЛАКТИКИ",

00589500000000000

3.2.1 Система

ангиологического

скрининга с

автоматическим

измерением

систолического

артериального

давления и расчета

плече- лодыжечного

индекса, 329780

1 Приказ

Минздрава

России 1177н от

29.10.2020г.

638 333,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Центр здоровья



№ 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

53-2024-02-

00004

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00586900000000000

3.2.1; 3.11 Аппарат для

суточного

мониторирования

артериального

давления, 291510

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ от 26 декабря

2016 г. N 997н

"Об утверждении

правил

проведения

функциональных

исследований"

Приложение N

3Стандарт

оснащения

кабинета

функциональной

диагностики

997н от

26.12.2023г.

1 278 200,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

№4

53-2024-02-

00008

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОКУЛОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00587800000000000

3.2.1 Эндоскоп (для

верхних отделов

желудочно-

кишечного тракта,

для нижних отделов

желудочно-

кишечного тракта,

панкреатодуоденаль

ной зоны и/или для

нижних

дыхательных путей)

, 179940

1 Приказ

Минздрава РФ "

ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

ЭНДОСКОПИЧ

ЕСКИХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ№,

ПРИЛОЖЕНИЕ

№ 3, п.4 974н от

06.12.2017г.

2 760 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 33)



№ 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

53-2024-02-

00007

19.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"НОВГОРОДСКАЯ

СТАНЦИЯ СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",

00590000000000000

3.2.1 Электрокардиограф

трехканальный с

автоматическим

режимом (наличие

дисплея,

синхронная запись

12-ти отведений,

графическое

отображение по три

отведения или

более,

воспроизведение

электрокардиограм

мы с последующей

дополнительной

обработкой сигнала,

возможность

подключения к

компьютеру,

система передачи

электрокардиограм

мы на отдаленный

кардиопульт),

269170

60 Приказ

Минздрава

России «Об

утверждении

порядка оказания

скорой, в том

числе скорой

специализирован

ной,

медицинской

помощи» 388н от

20.06.2013г.

11 616 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Новгородская

подстанция

скорой

медицинской

помощи

41 510 666,33Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 72 41 553 966,33

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 3 43 300,00

по приобретению медицинского оборудования 69 41 510 666,33
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