
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 2023 год

от 19 июня 2023 г.Субъект РФ: Республика Саха (Якутия)



№ 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

14-2023-01-
00005

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.
НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.1 по ЭКМП
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, не
повлиявшее на

состояние здоровья
застрахованного лица

Кирсанова Елена
Викторовна, Врач

физиотерапевт,
03436524336

Физиолечение
невропатии нерва

NMOV-0613868-2022, 19.08.2022 5 000,00



№ 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

14-2023-01-
00006

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.
НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.1 по ЭКМП
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, не
повлиявшее на

состояние здоровья
застрахованного лица

Николаева Айталина
Ивановна, врач-терапевт,

03491694372

Актуальные вопросы
терапии

NMOV-0096111-2023, 01.02.2023 10 000,00



№ 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

14-2023-01-
00007

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ТАТТИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00108300000000000

Основные
нарушения,

выявленные СМО по
результатам МЭЭ,
были допущены по

кодам дефектов 3.2.1

Бубякин Ньургун
Евгеньевич, врач-терапевт
участковый, 15400738130

Трансфузиология NMOV-0112904-2023, 07.02.2023 8 000,00



№ 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

14-2023-01-
00004

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.
НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.1 по ЭКМП
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, не
повлиявшее на

состояние здоровья
застрахованного лица

Ноговицына Сардана
Васильевна, врач-

кардиолог, 03408945150

Нарушение ритма
сердца

NMOV-0221310-2023, 21.03.2023 12 000,00



№ 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

14-2023-01-
00001

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.
НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.1 по ЭКМП
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, не
повлиявшее на

состояние здоровья
застрахованного лица

Ефремова Сардана
Олеговна, врач-кардиолог,

16212552025

Нарушение ритма
сердца

NMOV-0220982-2023, 21.03.2023 12 000,00



№ 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

14-2023-01-
00002

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"АМГИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00105800000000000

3.2.1 Новикова Марианна
Петровна, медицинский
статистик, 03636007734

Медицинская
статистика

NMOS-0182969-2023, 28.02.2023 5 000,00



№ 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

14-2023-01-
00003

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.
НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.1 по ЭКМП
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, не
повлиявшее на

состояние здоровья
застрахованного лица

Федорова Альбина
Петровна, врач кардиолог,

07038481156

Нарушение ритма и
проводимости сердца

NMOV-0058308-2023, 20.01.2023 10 000,00

62 000,00Итого 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

14-2023-02-
00008

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ОЛЕНЕКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00108000000000000

Нарушение стандарта
оснащения приказа

Минздрава России от
18.02.2021 №109н "О
внесении изменений
в Порядок оказания

медицинской помощи
взрослому населению

при
стоматологических

заболеваниях ",
утвержденный

приказом Минздрава
РФ от 31 июля 2020

№78н, код
нарушений:3.2.3,

3.2.1

Установка
стоматологическая,

119630

1 Приказ МЗ РФ
786н от

31.07.2020г.

2 109 891,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника

14-2023-02-
00007

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ХАНГАЛАССКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00108800000000000

по Реестру
заключений по

результатам медико-
экономического

контроля
от "24 " Январь 2023

г. N
140039/24012023у за
период с 01.01.2022-

31.12.2022 - код
нарушения 1.10.5 на

сумму 329422,7

Стол операционный 
универсальный (с 
регулировкой на 
электроприводе), 

162400

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 15 ноября
2012 г. N 922н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"хирургия" 922н
от 15.11.2012г.

1 283 064,23Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 20)

14-2023-02-
00009

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ОЛЕНЕКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00108000000000000

Нарушение стандарта
по профилю

"Стоматология"
Приказ МЗ РФ 786н

от 31.07.2020.
Нарушение кода
ЭКМП п.3.2.1,

п.3.2.3.

Датчик цифровой
визиограф

стоматологический
интраоральный,

191300

1 Приказ МЗ РФ
786н от

31.07.2020г.

212 600,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника



№ 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

14-2023-02-
00001-01

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ОЛЕКМИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00107900000000000

МЭЭ 3.2 Аппарат цифровой
рентгеновский

мобильный
палатный, 173270

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
и социального
развития РФ от
15 мая 2012 г.

543н от
12.05.2012г.

6 347 884,73Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
травматологии

и ортопедии

14-2023-02-
00010

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
БОЛЬНИЦА №1 -

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ

ИМЕНИ М.Е.
НИКОЛАЕВА",

00109100000000000

3.2.1 Наркозно-
дыхательный

аппарат, 276070

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 12 ноября
2012 г. N 909н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи детям по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"

909н от
12.11.2012г.

3 600 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 20)

14-2023-02-
00003

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
ЦЕНТР

ОБЩЕСТВЕННОГО
ЗДОРОВЬЯ И

МЕДИЦИНСКОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ",
00109800000000000

отсутствуют Система 
ультразвуковая 

диагностическая 
медицинская с 

принадлежностями  
переносной, 329780

8 Приказ МЗ РС
(Я) 01-07/163 от

30.01.2023г.

19 253 333,36Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр здоровья

14-2023-02-
00002

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
ЦЕНТР

ОБЩЕСТВЕННОГО
ЗДОРОВЬЯ И

МЕДИЦИНСКОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ",
00109800000000000

отсутствуют Бинокулярный
кольпоскоп, 248430

6 Приказ МЗ РС
(Я) 01-07/163 от

30.01.2023г.

2 028 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр здоровья



№ 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

14-2023-02-
00004

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ) "ДЕТСКАЯ

ИНФЕКЦИОННАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00110600000000000

по коду
нарушения/дефекта

3.2.1 "Невыполнение,
несвоевременное и

ненадлежащее
выполнение

необходимых
пациенту

диагностических
и/или лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств в
соответствии с

порядками оказания
медицинской
помощи... не

повлиявшее на
состояние здоровья

застрахованного
лица"Перечня

оснований для отказа
в оплате

медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи) по Приказу
МЗ РФ от 19.03.2021

г.№231н "Об
утверждении Порядка
проведения контроля

объемов, сроков,
качества и условий

предоставления
медицинской помощи

по обязательному
медицинскому
страхованию

застрахованным
лицам, а также ее

финансового
обеспечения"

Дезинфекционная
камера, 279050

1 Постановление
Главного

государственног
о санитарного
врача РФ Об
утверждении
санитарных

правил и норм
СанПиН 3.3686-
21 "Санитарно-

эпидемиологичес
кие требования

по профилактике
инфекционных

болезней"
3.3686-21 от
28.01.2021г.

1 555 616,67Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Рентгенологиче
ский кабинет

(Коечная
мощность =

145)



№ 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

14-2023-02-
00006

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ТАТТИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00108300000000000

3.2.1; 3.2.2 Монитор
реанимационный
прикроватный,

190850

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"хирургия"  922
н от 15.11.2012г.

136 076,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 7)

14-2023-02-
00005

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"КОБЯЙСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

ТЕРЕХОВОЙ
МАТРЕНЫ

НИКОЛАЕВНЫ",
00106700000000000

2.16.1 Электрокардиограф,
269170

1 Приложение N
17  к Положению
об организации

оказания
первичной

медико-
санитарной

помощи
взрослому
населению,

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

и социального
развития

Российской
Федерации 543н
от 15.05.2012г.

129 302,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Фельдшерско-
акушерский

пункт с.
Арыктах

36 655 768,98Итого 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

14-2023-03-
00004

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ) "УСТЬ-

МАЙСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА ИМЕНИ
П.А. БАРГИЛОВА",
00108600000000000

Код наршуения 3.2.1
Невыполнение,

несвоевременное или
ненадлежащее

выполнение
необходимых

пациенту
диагностических и

лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств в
соответствии с

порядком оказания
МП на основе
клинических

рекомендаций и с
учетом стандартов
МП, в том числе по

результатам
проведенного
диспансерного
наблюдения.

Маммографический
аппарат МММО-РП
зав/номер 12.26132
дата производства
18.102012, 191110

ЗАО
"РЕНТГЕНПРОМ"
Россия, Московская
область, г. Истра, ул.

Панфилова д51А

Регистрационное
удостоверение
2010/07741 от
30.09.2010г.

190 000,0018.10.2012, 12.26132

14-2023-03-
00005

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"ЧУРАПЧИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА ИМ. П.Н.
СОКОЛЬНИКОВА",
00108900000000000

3.2.1, 3.2.2,2.16.1 Фиброгастроскоп
Pentax FG-29V,

103870

Pentax Corporation Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2008/01977 от
29.09.2016г.

446 000,0005.06.2018, H118180

14-2023-03-
00006

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"НЕРЮНГРИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

01390700000000000

Акты ЭКМП
3,.2.1,3.2.2

ультразвуковой
сканер Vivid 6,

125510

Израиль РУ б/н от 10.08.2008г. 540 000,0020.07.2011, 3418VS
6

14-2023-03-
00001

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ) "ЛЕНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00106900000000000

3.2.1, 3.2.11 Томограф
рентгеновский
компьютерный
Aquilion RXL
производства

фирмы «Тошиба
Медикал Системз

Корпорейшн»,
142570

«Тошиба Медикал
Системз Корпорейшн»

Регистрационное
удостоверение

ФСЗ2012/13106 от
22.10.2012г.

11 597 629,9510.10.2016,
RCE16X2229



№ 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

14-2023-03-
00002

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА №3",

00109300000000000

3.2.1, 3.2.2, 2.16.1 Компьютерный
томограф "Сакура",

135190

ООО "Макс-
Технолоджис"

Регистрационное
удостоверение ФСР

2010/08692 от
10.08.2016г.

11 279 560,0001.07.2017, W7003

14-2023-03-
00003

19.06.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКИ САХА
(ЯКУТИЯ)

"МИРНИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00107100000000000

3.2.1
3.2.2
3.2.3

Компьютерный
томограф Ingenuity
СТ 728326, 135190

Филипс Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2011/09948 от
30.10.2019г.

5 114 809,8828.05.2019, 334023

29 167 999,83Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2023 год 35 65 885 768,81
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 7 62 000,00
по приобретению медицинского оборудования 22 36 655 768,98
по проведению ремонта медицинского оборудования 6 29 167 999,83

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Бурнашева Любовь Степановна

Действителен: с 01.02.2023 до 26.04.2024

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:
432BB606F68EFADD90C0EA79F8D7BAE7

заместитель министра Бурнашева Любовь Степановна
(должность) (расшифровка подписи)




