
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 27 апреля 2024 г.

Субъект РФ: Смоленская 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

67-2024-01-

00003

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00774900000000000

3.2.1. Иголкина Марина

Викторовна, Врач-детский

эндокринолог,

06812637874

Детская

эндокринология

NMOV-0029759-2024, 16.01.2024 15 000,00

67-2024-01-

00004

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00779500000000000

3.2.1. Власьева Ольга

Михайловна, Врач-

неонатолог, 03065681842

Неонатология NMOV -0699761-2023, 22.11.2023 15 000,00

67-2024-01-

00001

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00779500000000000

3.2.1. Сидорцова Александра

Юрьевна, врач-детский

эндокринолог,

17717789124

Детская

эндокринология

NMOV-0033153-2024, 17.01.2024 15 000,00

67-2024-01-

00002

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00779500000000000

3.2.1. Прохорова Галина

Михайловна, Врач-

неонатолог, 15246309046

Неонтология NMOV-0742691-2023, 08.12.2023 15 000,00

60 000,00Итого 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

67-2024-02-

00004

27.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПОЛИКЛИНИКА № 6",

00778500000000000

3.2.1 Автоматический

пневмотонометр,

172460

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза,его

придаточного

аппарата и

орбиты . 902н от

12.11.2012г.

889 370,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Офтальмологич

еский кабинет

67-2024-02-

00005

27.04.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",

00779700000000000

3.2.1, 3.2.2. Аппарат

рентгенотелевизион

ный передвижной

хирургический с С-

дугой, 209270

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия""

901н от

12.11.2012г.

12 210 940,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Травматологич

еское

отделение №1

(Коечная

мощность = 45)

67-2024-02-

00003

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00774800000000000

3.2.1 Компьютерный

томограф конусно-

лучевой для

исследования

зубочелюстной

системы, 191240

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

правил

проведения

рентгенологичес

ких

исследований"

560н от

09.06.2020г.

5 430 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Рентгенологиче

ское отделение 

(Коечная

мощность = 1)



№ 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

67-2024-02-

00001

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ПОЛИКЛИНИКА № 6",

00778500000000000

3.2 1. Анализатор

электролитов -

ионселективный,

272180

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований " с

измененими и и

дополнениями

464 н от

18.05.2021г.

205 833,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Клинико-

диагностическа

я лаборатория

67-2024-02-

00002

20.02.2024 ОБЛАСТНОЕ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

СТОМАТОЛОГИЧЕСК

АЯ ПОЛИКЛИНИКА",

00775000000000000

3.2.1., 3.2.2. Установка

стоматологическая,

включающая блок

врача-стоматолога

(бормашина),

кресло

стоматологическое,

гидроблок

стоматологический,

светильник

операционный

стоматологический,

119630

4 приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

стоматологическ

их заболеваниях"

786Н от

31.07.2020г.

1 820 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Лечебно-

профилактичес

кое отделение

№1, Лечебно-

профилактичес

кое отделение

№2,

Хирургическое

отделение

20 556 143,33Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2024 год 12 20 616 143,33

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 4 60 000,00

по приобретению медицинского оборудования 8 20 556 143,33

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Стунжас Ольга Сергеевна
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ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
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Сертификат:
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первый заместитель министра

здравоохранения Смоленской области Стунжас Ольга Сергеевна
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ФИО КомментарийРезультат согласования

Лист согласования

Должность Дата Время№

Бердникова Лидия Васильевна  согласовано1

Директор филиала в

Смоленской области

27.04.2024 10:07:18

Веселова Ирина Михайловна  согласовано2

Заместитель министра

здравоохранения

Смоленской области

27.04.2024 10:50:27

Стунжас Ольга Сергеевна  согласовано3

первый заместитель

министра здравоохранения

Смоленской области

27.04.2024 12:58:34

Стунжас Ольга Сергеевна  утверждено4

первый заместитель

министра здравоохранения

Смоленской области

27.04.2024 12:59:02


