
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 2025 год

от 26 мая 2025 г.

Субъект РФ: Магаданская 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

49-2025-02-

00006

26.05.2025 МАГАДАНСКОЕ

ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА",

00509700000000000

3.2 Экзоофтальмометр,

176760

1 П.12,Приложени

е 6  к Порядку

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболевании

глаза и его

придаточного

аппарата и

орбиты, утв.

Приказом МЗ РФ

902н от

12.11.2012г.

63 980,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Амбулаторное

отделение № 1

ул. Ленина д 9

49-2025-02-

00001

12.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"МАГАДАНСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР

ОХРАНЫ

МАТЕРИНСТВА И

ДЕТСТВА",

00509300000000000

3.2 Стерилизатор

паровой, 330780

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"Акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

8 193 333,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Родовое

отделение

(Коечная

мощность = 88)

49-2025-02-

00002

21.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"МАГАДАНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

БОЛЬНИЦА",

00509500000000000

3.2 Система

флюороскопическая

рентгеновская

общего назначения

передвижная,

цифровая, 209270

1 приказ МЗ РФ

№ 560Н, 901Н

прил. 10 пункт

29 от

12.11.2012г.

18 900 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Рентгендиагнос

тическое

отделение

(Коечная

мощность =

450)



№ 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

49-2025-02-

00003

26.05.2025 МАГАДАНСКОЕ

ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА",

00509700000000000

3.2 Автоматический

рефрактометр,

172230

2 П.5,Приложение

6  к Порядку

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболевании

глаза и его

придаточного

аппарата и

орбиты, утв.

Приказом МЗ РФ

о 902н от

12.11.2012г.

2 045 222,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Амбулаторное

отделение № 1

ул. Ленина д 9

49-2025-02-

00004

26.05.2025 МАГАДАНСКОЕ

ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА",

00509700000000000

3.2 Автоматический

проектор знаков с

принадлежностями,

118500

1 П.3, Порядок

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболевании

глаза и его

придаточного

аппарата и

орбиты, утв.

Приказом МЗ РФ

902н от

12.11.2012г.

188 051,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Амбулаторное

отделение № 1

ул. Ленина д 9

49-2025-02-

00005

26.05.2025 МАГАДАНСКОЕ

ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА",

00509700000000000

3.2 Периметр

автоматический,

216690

1 П.16,Приложени

е 6  к Порядку

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболевании

глаза и его

придаточного

аппарата и

орбиты, утв.

Приказом МЗ РФ

от12.11.2012г.

№902н 902н от

12.11.2012г.

3 059 666,66Отсутствие

мед.оборудовани

я

Амбулаторное

отделение № 1

ул. Ленина д 9

32 450 253,32Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2025 год 7 32 450 253,32

по приобретению медицинского оборудования 7 32 450 253,32
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