
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 21 июня 2024 г.

Субъект РФ: Забайкальский край

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

75-2024-01-

00010

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Зубарева Елена

Михайловна, Заведующий

отделением

новорожденных - врач-

неонатолог, 04234580431

Неонатология NMOV-0155013-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00002

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Дорфман Оксана

Васильевна, Заведующий

родовым отделением-

врач-акушер-гинеколог,

04740790867

Эндокринология а

акушерстве и

гинекологии

NMOV-0036676-2024, 18.01.2024 26 600,00

75-2024-01-

00001

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Шукурова Сабина Низами

кызы, Врач-акушер-

гинеколог, 16220415516

Эндокринология в

акушерстве и

гинекологии

NMOV-0024224-2024, 15.01.2024 26 600,00

75-2024-01-

00011

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Бурцева Татьяна

Александровна, Врач-

неонатолог, 07009230017

Неонатология NMOV-0155121-2024, 01.03.2024 26 600,00



№ 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

75-2024-01-

00014

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Прокофьева Анна

Алексеевна, Врач-

неонатолог, 06989754760

Неонатология NMOV-0155024-2024, 01.02.2024 26 600,00

75-2024-01-

00013

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Кузьмина Светлана

Александровна, Врач-

неонатолог, 13474486680

Неонатология NMOV-0155023-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00012

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Контеева Марина

Валерьевна, Врач-

неонатолог, 06400487130

Неонатология NMOV-0155019-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00005

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Валеева Раиса

Нуриахметовна, Врач-

неонатолог, 03732489664

Неонатология NMOV-0155016-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00004

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Брум Ольга Юрьевна,

Заместитель главного

врача по акушерско-

гинекологической

помощи, 03732584052

Эндокринология в

акушерстве и

гинекологии

NMOV-0024227-2024, 15.01.2024 26 600,00

75-2024-01-

00003

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Гаязитдинова Наталья

Наильевна, Врач-акушер-

гинеколог, 03807945476

Эндокринология в

акушерстве и

гинекологии

NMOV-0024228-2024, 15.01.2024 26 600,00



№ 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

75-2024-01-

00006

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Янкаускене Ольга

Владимировна, Врач-

неонатолог, 04234581635

Неонатология NMOV-0155064-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00009

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Макарова Наталья

Анатольевна, Заведующий

отделением реанимации и

интенсивной терапии -

врач-анестезиолог-

реаниматолог,

03756649692

Неонатология NMOV-0155070-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00008

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Харитонова Елена

Геннадьевна, Врач-

неонатолог, 05464073858

Неонатология NMOV-0155046-2024, 01.03.2024 26 600,00

75-2024-01-

00007

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ

КРАЕВОЙ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",

00869100000000000

3.2.1 Брязгунова Ольга

Геннадьевна, Врач-

неонатолог, 14541976578

Неонатология NMOV-0155033-2024, 01.03.2024 26 600,00

372 400,00Итого 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

75-2024-02-

00004

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"БАЛЕЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00865000000000000

3.2.1 Щелевая лампа

DIXION S280

(пятиступенчатая),

105070

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ, Порядок

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты 902н от

12.11.2012г.

659 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

ГУЗ

"БАЛЕЙСКАЯ

ЦРБ" (Коечная

мощность =

111)

75-2024-02-

00001-01

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КАРЫМСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00865600000000000

3.2.1. Аппарат

искусственной

вентиляции легких

для интенсивной

терапии

неонатальный и для

взрослых, 232880

1 Приказ

Приложение №

18 пункт 1.3.2

1130н от

20.10.2020г.

3 772 550,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 15)

75-2024-02-

00003-02

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПЕТРОВСК-

ЗАБАЙКАЛЬСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00866400000000000

3.2.1 Аппарат

искусственной

вентиляции легких

Zisline, 232870

1 Приказ

Приложение

№18 пункт 1.3.2

1130н от

20.10.2020г.

3 800 900,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Акушерское

отделение

(Коечная

мощность = 10)

75-2024-02-

00005-01

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"НЕРЧИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00866100000000000

3.2.1 Система

эндоскопической

визуализации,

271790

1 Об утверждении

Правил

проведения

эндоскопических

исследований

974н от

06.12.2017г.

4 146 666,67Неисправность

мед.оборудовани

я

Приемное

отделение

75-2024-02-

00007

20.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ БОЛЬНИЦА

№ 4",

00863800000000000

3.2.1 Стерилизатор

паровой, 330780

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ 1130н от

20.10.2020г.

4 000 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Перинатальный

центр (Коечная

мощность = 92)



№ 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

75-2024-02-

00002

15.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КРАЕВАЯ ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00863600000000000

3.2.1 Аппарат наркозно-

дыхательный,

275750

3 ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ

ДЕТЯМ ПО

ПРОФИЛЮ

"АНЕСТЕЗИОЛ

ОГИЯ И

РЕАНИМАТОЛ

ОГИЯ" 909н от

12.11.2012г.

12 000 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

анестезиологии

и реанимации

(Коечная

мощность = 4)

75-2024-02-

00006

13.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКИЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

МЕДИЦИНСКИЙ

ЦЕНТР Г. ЧИТЫ",

00869900000000000

п.3.2.1 Амплификатор

CFX96 С1000

Touch, 215980

1 Об утверждении

правил

проведения

лабораторных

исследований N

464 н от

18.05.2021г.

2 504 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Общеполиклин

ическое

отделение

30 883 116,67Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 23 31 255 516,67

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 14 372 400,00

по приобретению медицинского оборудования 9 30 883 116,67
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