
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 29 октября 2025 г.

Субъект РФ: Республика Саха (Якутия)

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

14-2025-02-

00002

29.09.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ) "ДЕТСКАЯ

ИНФЕКЦИОННАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00110600000000000

п.3.2.2 Перечня

оснований и размера

неоплаты или

неполной оплаты

затрат на оказание

медицинской

помощи, а также

уплаты медицинской

организацией

штрафов за

неоказание,

несвоевременное

оказание либо

оказание

медицинской помощи

ненадлежащего

качества Тарифного

соглашения на оплату

медицинской

помощи,

оказываемой в

объеме ТПОМС РС

(Я) - " 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

Аппарат для

неинвазивной

оценки центральной

гемодинамики

методом

допплерографии,

127110

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи детям по

профилю

"Анестезиология

и

реаниматология"

909н от

12.11.2012г.

6 100 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

Анестезиологи

и Реанимации и

Интенсивной

Терапии

(Коечная

мощность = 3),

Отделение

Анестезиологи

и Реанимации и

Интенсивной

Терапии

(Коечная

мощность = 3)



№ 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

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,

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);"

14-2025-02-

00003

29.09.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"ВЕРХОЯНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00106300000000000

2.13, 2.16.1, 3.11,

2.12, 3.2.2.1, 3.2.2.2

Система

рентгеновская

диагностическая

передвижная

общего назначения,

цифровая, 173270

1 Приказ

Министерства

здарвоохранения

Российской

Федерации 922н

от 15.11.2012г.

9 084 666,66Отсутствие

мед.оборудовани

я

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 14)



№ 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

14-2025-02-

00001

29.09.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"МЕДИЦИНСКИЙ

ЦЕНТР Г. ЯКУТСКА",

00111400000000000

3.2.1 Аппарат

искусственной

вентиляции легких

портативный

электрический,

113890

4 Приказ

Минздрава

России,

Минтруда

России

208н/243н от

14.04.2025г.

5 138 280,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отделение

паллиативной

помощи

взрослым

(Коечная

мощность = 40)

14-2025-02-

00005

29.10.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"ХАНГАЛАССКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00108800000000000

3.1 — установление

неверного диагноза,

связанное с

невыполнением,

несвоевременным

или ненадлежащим

выполнением

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций;

Видеоколоноскоп

EС-430T (L1700

D12,0 d3,8) к

имеющейся

Видеоэндоскопичес

кой стойке HD350

Sonoscape, 179940

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации от 14

апреля 2025 г. N

206н "Об

утверждении

Правил

проведения

эндоскопических

исследований"

206н от

14.04.2025г.

1 520 166,66Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение ЦРБ

пгт.

Мохсоголлох

терапевтическо

е отделение

(Коечная

мощность = 13)

14-2025-02-

00004

29.09.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ) "МЕГИНО-

КАНГАЛАССКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00107000000000000

3.2.1 3.11 3.15.1 3.2.4

3.2.2

Комплекс для

нагрузочного

тестирования под

контролем ЭКГ и

реабилитации с

биологической

обратной связью,

140790

1 приказ

Министерство

здравоохранения

РФ пункт 9

приложения 9

№918н от

15.11.2012г.

1 950 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Межрайонное

первичное

сосудистое

отделение (с

ПИТ) (Коечная

мощность = 25)

23 793 113,32Итого 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

14-2025-03-

00004

29.09.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"ЧУРАПЧИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМ. П.Н.

СОКОЛЬНИКОВА",

00108900000000000

Отсутствие

передвижного

рентгенологического

комплекса с ФЛГ

аппаратурой ведет к

низкому охвату

населения

исследованием ФЛГ,

которая является

стандартом при

выявлении таких

заболеваний как:

туберкулез и

онкологическое

поражение органов

грудной клетки.

Низкий охват

населения ФЛГ

исследованием ведет

к последствиям,

связанным с ЭКМП

3.2.2: Ухудшение

состояния здоровья

пациента, Создание

риска развития

нового заболевания у

пациента, Риск

прогрессирования

уже имеющегося у

пациента заболевания

.

Передвижной

медицинский

комплекс ВМК

"ЛУчевая

диагностика"

аппарат

флюорографически

й цифровой

РЕНЕКС-Ф-5000,

173200

ООО "С.П. ГЕЛПИК" регистрационное

удостоверение РЗН

2013/414 от

14.10.2021г.

1 900 000,0001.03.2023, 1924

14-2025-03-

00003

16.07.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"АЛДАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00105900000000000

Штрафы ЭКМП за

2024 г - 2.1, 2.12,

2.13, 2.14, 2.16.1,

2.16.3, 3.1.1, 3.2.1,

3.2.2, 3.11, 3.15.1,

3.2.3, 3.13

Комплекс

компьютерной

томографии "Access

CT" с

принадлежностями,

305740

Китай "Филипс

Хэлекеа (Сучжоу) Ко,

Лтд"

Регистрационное

удостоверение на

медицинское  изделие

РЗН 2017/5882 от

30.05.2018г.

8 168 499,4014.03.2022, 320612

14-2025-03-

00002

23.05.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.

НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.2 Рентгеновский

компьютерный

томограф Siemens

Somatom Force,

135190

Siemens Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2016/4599 от

25.01.2022г.

30 388 931,0001.01.2021, 76375



№ 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

14-2025-03-

00001

14.02.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.

НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.2 Рентгеновский

компьютерный

томограф Siemens

Somatom go.UP,

135190

Siemens Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2019/8448 от

22.09.2021г.

12 300 000,0016.02.2020, 111656

14-2025-03-

00005

29.09.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА

(ЯКУТИЯ)

"ЖИГАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

О.Г. ЗАХАРОВОЙ",

00106600000000000

3.2.1 Маммограф

рентгеновский МР-

«Диамант» по ТУ

9442-004-86112671-

2011 (исполнение 2)

, 191110

Общество с

ограниченной

ответственностью

"Севкаврентген-Д"

РЕГИСТРАЦИОННОЕ

УДОСТОВЕРЕНИЕ

НА МЕДИЦИНСКОЕ

ИЗДЕЛИЕ ФСР

2008/02715 от

15.04.2022г.

562 500,0001.01.2023, 213

53 319 930,40Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2025 год 13 77 113 043,72

по приобретению медицинского оборудования 8 23 793 113,32

по проведению ремонта медицинского оборудования 5 53 319 930,40
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