
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 30 сентября 2024 г.Субъект РФ: Республика Хакасия

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

19-2024-02-
00006

30.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

Г.Я. РЕМИШЕВСКОЙ",
00163200000000000

3.2.1. дерматом с
питанием от

батареи, 130800

1 Порядок
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при
онкологических

заболеваниях
116н от

19.02.2021г.

1 351 919,60Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение №1

(Коечная
мощность = 30)

19-2024-02-
00007

30.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

Г.Я. РЕМИШЕВСКОЙ",
00163200000000000

3.2.1. Устройство для
перфорации кожных

трансплантов,
104480

1 Порядок
оказания

медицинской
помощи

населению по
профилю
"хирургия

(комбустиология
)". 559н от

09.06.2020г.

1 335 481,50Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение №1

(Коечная
мощность = 30)

19-2024-02-
00002

15.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ "УСТЬ-
АБАКАНСКАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА ИМЕНИ
Н.И. СОЛОШЕНКО",
00165400000000000

3.2.2 Потолочный
двухблочный
светодиодный
операционный

светильник Паналед
120/120Ц, 129360

2 Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"хирургия"  922н
от 15.11.2012г.

2 885 375,34Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение
(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

19-2024-02-
00001

29.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

Г.Я. РЕМИШЕВСКОЙ",
00163200000000000

коды нарушений 3.2.1
и 3.2.2

монитор витальных
функций МРТ
совместимый,

190830

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
«анестезиология

и
реаниматология"

919н от
15.11.2012г.

9 466 666,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

Неврологическ
ое отделение

для больных с
острыми

нарушениями
мозгового

кровообращени
я (Коечная

мощность = 29)

19-2024-02-
00003

17.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"ЧЕРНОГОРСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00164400000000000

3.1.2; 3.1.3; 3.2.1;
3.2.2

Система
эндоскопической

визуализации,
271790

1 приказ МЗ РФ
907Н от

12.11.2012г.

9 732 357,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Операционный
блок (Коечная

мощность = 17)

19-2024-02-
00004

17.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"ТАШТЫПСКАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00165300000000000

3.1.2, 3.1.3, 3.2.1 Микроскоп
биологический
бинокулярный,

269620

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ  464н от
18.05.2021г.

225 750,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Поликлиника

24 997 550,44Итого 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

19-2024-03-
00002

15.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ "БЕЙСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00165000000000000

Не выполнение
доведенных объемов

оказания
медицинской помощи

в части
эндоскопических

исследований. План
2023 года выполнен

на 94%. Не
соблюдение сроков

оказания
эндоскопических

исследований, в связи
с недостаточностью

оборудования.

Гастрофиброскоп
Pentax FG-29V,

180020

"ХОЯ Корпорейшн",
Япония

РУ ФСЗ 2008/01977 от
29.09.2016г.

480 125,0001.01.2017, H117989



№ 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

19-2024-03-
00003

24.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"САЯНОГОРСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00166300000000000

3.2. "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, 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"

Система
эндоскопической

визуализации
(гастроскоп),

179420

Китай Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2013/855 от

11.07.2013г.

849 400,0001.01.2020,
7280537731

19-2024-03-
00001

15.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ

ХАКАСИЯ
"АСКИЗСКАЯ

МЕЖРАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00164900000000000

3.2 Невыполнение,
несвоевременное или

ненадлежащее
выполнение

необходимых
пациенту

диагностических и
(или) лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств в
соответствии с

Видеоэндоскопичес
кий комплекс

AOHA, 368690

Китай Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2012/13057 от
22.10.2012г.

514 500,0001.01.2018,
MD200348



№ 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

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; приведшее к
ухудшению

состояния здоровья
застрахованного

лица, либо создавшее
риск

прогрессирования
имеющегося

заболевания, либо
создавшее риск
возникновения

нового заболевания
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях).



№ 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

1 844 025,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2024 год 10 26 841 575,44
по приобретению медицинского оборудования 7 24 997 550,44
по проведению ремонта медицинского оборудования 3 1 844 025,00
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