
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 22 октября 2024 г.Субъект РФ: Амурская область

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

28-2024-02-
00012

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"БЕЛОГОРСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00298700000000000

3.2.1. нарушение
оказания

медицинской помощи
(7698/1 от 01.07.2024)

Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи, 126500

1 Приказ
Минздравсоцраз
вития России ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПОЛОЖЕНИЯ
ОБ

ОРГАНИЗАЦИИ
ОКАЗАНИЯ

ПЕРВИЧНОЙ
МЕДИКО-

САНИТАРНОЙ
ПОМОЩИ

ВЗРОСЛОМУ
НАСЕЛЕНИЮ N

543н от
15.05.2012г.

157 166,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

ФАП Павловка

28-2024-02-
00013

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
"СЕЛЕМДЖИНСКАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00299400000000000

3.2.1 Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(№5894/1 от
05.06.2024г)

Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи (Mindray
BeneHeart C1A),

126500

1 Приложение N
14 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.

157 500,00Наличие актов
проверок и/или

предписаний
контрольного

органа

Огоджинский
ФАП



№ 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

28-2024-02-
00010-01

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"БОЛЬНИЦА
ВОССТАНОВИТЕЛЬН

ОГО ЛЕЧЕНИЯ",
00303900000000000

Пункт 3.2.1 Перечня
оснований для отказа

в оплате
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи):

"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"

Анализатор
биохимический
множественных

аналитов
клинической химии

ИВД,
лабораторный,

261550

1 Приказ
министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований"

464н от
18.05.2021г.

2 060 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Клинико-
диагностическа
я лаборатория

(Коечная
мощность = 36)

, Клинико-
диагностическа
я лаборатория

(Коечная
мощность = 15)



№ 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

28-2024-02-
00011-01

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АРХАРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00299300000000000

3.2.1 Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(закл №3588/21 от

16.04.2024)

Установка
стоматологическая,

119630

1 Приказ
Министерства

Здравоохранения
786Н от

31.07.2020г.

520 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

ПОЛИКЛИНИ
КА (Коечная

мощность = 50)

28-2024-02-
00014

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
"СЕЛЕМДЖИНСКАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00299400000000000

3.2.1 Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(№5894/2 от
05.06.2024)

Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи, 126500

1 Приложение N
14 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.

157 500,00Наличие актов
проверок и/или

предписаний
контрольного

органа

Норский ФАП

28-2024-02-
00017

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"БЕЛОГОРСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00298700000000000

3.2.1. нарушение
оказания

медицинской помощи
( № 7936/1 от
17.07.2024)

Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи (ДА-Н-05),

126500

1 Приказ
Минздравсоцраз
вития России от

15.05.2012 N
543н (ред. от

21.02.2020) Об
утверждении

Положения об
организации

оказания
первичной

медико-
санитарной

помощи
взрослому

населению  N
543н от

15.05.2012г.

157 166,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

ФАП
Белоцерковка



№ 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

28-2024-02-
00018

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"БЕЛОГОРСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00298700000000000

3.2.1. нарушение
оказания

медицинской помощи
(№7698/2 от
01.07.2024)

Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи ( ДА-Н-05),

126500

1 Приказ
Минздравсоцраз
вития России ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПОЛОЖЕНИЯ
ОБ

ОРГАНИЗАЦИИ
ОКАЗАНИЯ

ПЕРВИЧНОЙ
МЕДИКО-

САНИТАРНОЙ
ПОМОЩИ

ВЗРОСЛОМУ
НАСЕЛЕНИЮ

N543н от
15.05.2012г.

157 166,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

ФАП Ключи

28-2024-02-
00015

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АМУРСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300300000000000

Код нарушения 3.2.1 .
Нарушения при

оказании
медицинской помощи

(Заключение по
результатам

экспертизы качества
медицинской помощи

от 08.02.2023г.
№1316/3)

Аппарат
искусственной

вентиляции легких
анестезиологически

й, 275750

1 ПРИКАЗ МЗ РФ
ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ
ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ
ДЕТЯМ ПО
ПРОФИЛЮ

АНЕСТЕЗИОЛО
ГИЯ И

РЕАНИМАТОЛ
ОГИЯ 909н от

12.11.2012г.

4 746 666,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 23)

28-2024-02-
00016

20.09.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"БЕЛОГОРСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00298700000000000

3.2.1. нарушение
оказания

медицинской помощи
(№7936/4 от
17.07.2024)

Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи, 126500

1 Приказ
Минздравсоцраз
вития России от

15.05.2012 N
543н (ред. от

21.02.2020) Об
утверждении

Положения об
организации

оказания
первичной

медико-
санитарной

помощи
взрослому
населению

(Зарегистрирова
но в Минюсте

России
27.06.2012 N

24726) N 543н от
15.05.2012г.

157 166,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

ФАП Мирное



№ 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

28-2024-02-
00008

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АМУРСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300300000000000

Код нарушения 3.2.1 .
Нарушения при

оказании
медицинской помощи

(Заключение по
результатам

экспертизы качества
медицинской помощи

от 03.08.2023 г.
№6285/2)

Бокс биологической
безопасности класса

II, 273230

1 ПРИКАЗ МЗ РФ
ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ
ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ
ЛАБОРАТОРНЫ

Х
ИССЛЕДОВАН

ИЙ 464н от
18.05.2021г.

823 333,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Бактериологиче
ская

лаборатория
(Коечная

мощность =
425)

28-2024-02-
00005

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АМУРСКИЙ
ОБЛАСТНОЙ

ДЕТСКИЙ ЦЕНТР
МЕДИЦИНСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ

"НАДЕЖДА",
00303800000000000

нарушений не
выявлено

Система
регистрации

отоакустической
эмиссии, с

питанием от
батареи, 142000

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

населению по
профилю

"сурдология-
оториноларингол
огия" № 178н от

09.04.2015г.

852 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

ОДиРИПР

28-2024-02-
00006-01

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"МИХАЙЛОВСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00299000000000000

3.2.1. Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(ЭКМП № 3311/3 от

01.04.2024)

Стоматологическая
установка, 119630

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ 786-н от
31.07.2020г.

550 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника
села Поярково

28-2024-02-
00001

12.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
"БЛАГОВЕЩЕНСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00299500000000000

3.2.1.нарушение при
оказании

медицинской помощи
(10640/4 от
29.11.2023)

Система
флюороскопическая

рентгеновская
общего назначения

передвижная,
цифровая, 209270

1 Приках
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации "Об
утверждении

правил
проведения

рентгенологичес
ких

исследований"
560н от

09.06.2020г.

17 943 333,33Неисправность
мед.оборудовани

я

Рентгенологиче
ское отделение



№ 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

28-2024-02-
00002-01

12.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
"БЛАГОВЕЩЕНСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00299500000000000

3.2.1.нарушение при
оказании

медицинской помощи
( 7577/4 от
18.09.2023)

Анализатор
биохимический
множественных

аналитов
клинической химии

ИВД,
лабораторный,

261550

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации "Об
утверждении

правил
проведения

лабораторных
исследований"

464н от
18.05.2021г.

1 218 166,67Неисправность
мед.оборудовани

я

Клинико-
диагностическа
я лаборатория

родильного
дома

28-2024-02-
00004-01

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"МАЗАНОВСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300100000000000

3.2.1 Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(заключение "№

8778/2 от
20.09.2023г.)

Стоматологическая
установка с

принадлежностями,
119630

1 Приказ МЗ РФ
№786н от

31.07.2020 "ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО
Й ПОМОЩИ
ВЗРОСЛОМУ
НАСЕЛЕНИЮ

ПРИ
СТОМАТОЛОГ

ИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Х" 786Н от
31.07.2020г.

616 100,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника,
Поликлиника

28-2024-02-
00007-01

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"МАЗАНОВСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300100000000000

3.2.1 Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(заключение "№

8778/2 от
20.09.2023г.)

Аппарат
рентгеновский

портативный PORT-
X II в двух

исполнениях: Port-X
II и Port-X II NEW с
принадлежностями,

173230

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 9 июня
2020 г. N 560н

"Об утверждении
Правил

проведения
рентгенологичес

ких
исследований"

560н от
09.06.2020г.

188 700,00Отсутствие
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

28-2024-02-
00003-01

12.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"МАЗАНОВСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300100000000000

3.2.1 - 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

Стоматологическая
установка с

принадлежностями,
119630

1 Приказ МЗ РФ
№786н от

31.07.2020 "ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО
Й ПОМОЩИ
ВЗРОСЛОМУ
НАСЕЛЕНИЮ

ПРИ
СТОМАТОЛОГ

ИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Х" 786Н от
31.07.2020г.

575 100,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника,
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

28-2024-02-
00009-01

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АМУРСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300300000000000

Код нарушения 3.2.1 .
Нарушения при

оказании
медицинской помощи

(Заключение по
результатам

экспертизы качества
медицинской помощи

от 06.04.2023 г.
№3398/1)

Аппарат
искусственной

вентиляции легких
для интенсивной

терапии
неонатальный/для
взрослы, 232870

1 ПРИКАЗ МЗ РФ
"ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ
ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ
ДЕТЯМ ПО
ПРОФИЛЮ

АНЕСТЕЗИОЛО
ГИЯ И

РЕАНИМАТОЛ
ОГИЯ" 909н от

12.11.2012г.

4 907 824,22Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 21)

35 944 890,85Итого 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

28-2024-03-
00002-01

12.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АМУРСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300300000000000

Код нарушения 3.2.1 .
Нарушения при

оказании
медицинской помощи

(Заключение по
результатам

экспертизы качества
медицинской помощи

от 17.11.2023 г.
№11151/1)

Видеоголовка
эндоскопическая
H3-Z Image 1 в

составе
операционной

системы OR-1 в
комплекте с

операционным
столом

(Электрооптическое
устройство

(например, ПЗС,
прибор с зарядовой

связью),
предназначенное

для прикрепления,
непосредственно
или с помощью

адаптера, к гибкому
или жесткому

Karl Storz GmbH & Co.
KG

Регистрационное
удостоверение РЗН

2015/3274 от
12.08.2019г.

336 364,0001.02.2013,
WW824920-H



№ 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

эндоскопу,
позволяющее

просматривать
структуру

внутренних органов
в режиме реального
времени во время
эндоскопической
хирургической
процедуры и

получать
документацию о

проведении
эндоскопических

исследований в виде
кинофильма.
Устройство

предназначено для
преобразования

визуальных
изображений в виде
последовательности

электронных
данных в

соответствии с
заранее

установленным
стандартом;
изображения

обычно
отображаются

последовательно на
экране монитора в
виде ки), 271830



№ 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

28-2024-03-
00001-01

12.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"АМУРСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00300300000000000

Код нарушения 3.2.1 .
Нарушения при

оказании
медицинской помощи

(Заключение по
результатам

экспертизы качества
медицинской помощи

от 16.11.2023г.
№11128/1)

Видеоголовка эндос
копическая H3-

Z Image 1 в
составе операционн
ой системы OR-1 в
комплекте с операц

ионным столом
(Электрооптическое

 устройство
(например,

ПЗС, прибор с заряд
овой связью),

предназначенное дл
я прикрепления,

непосредственно ил
и с помощью адапте

ра, к
гибкому или жестко

му эндоскопу,
позволяющее просм
атривать структуру
внутренних органов
 в режиме реального
времени во время эн

доскопической
хирургической проц

едуры и получать
документацию о пр
оведении эндоскопи

ческих
исследований в виде
 кинофильма. Устро

йство
предназначено для п
реобразования визу

альных
изображений в виде 
последовательности
электронных данны
х в соответствии с з

аранее
установленным стан
дартом; изображени

я
обычно отображают
ся последовательно 

на
экране монитора в в

иде ки), 271830

Karl Storz GmbH & Co.
KG

Регистрационное
удостоверение

РЗН 2015/3274 от
21.12.2017г.

630 000,0001.02.2013,
YW827709-H



№ 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

28-2024-03-
00005-02

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
"БЛАГОВЕЩЕНСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00299500000000000

3.2.1.нарушение при
оказании

медицинской помощи
(1827/3 от 27.02.2023)

Система
рентгеновская

диагностическая
стационарная

общего назначения,
цифровая (Аппарат

рентгеновский
цифровой

медицинский
диагностический
Carestream DRX-

Evolution с
принадлежностями),

191220

"Кэрастрим Хэлс,
Инк.", США

Регистрационное
удостоверение  ФСЗ

2010/06798 от
11.05.2010г.

2 189 000,0001.01.2013, 1636

28-2024-03-
00004

27.06.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ
"БЛАГОВЕЩЕНСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00299500000000000

2.1. Нарушения при
оказании

медицинской помощи
(№2791/1 от
19.03.2024)

Система
эндоскопической

визуализации
(Эндовидеохирурги
ческий комплекс (1
комплект)), 271790

Германия, Карл Шторц Регистрационное
удостоверение

ФС2006/1364 от
31.08.2006г.

7 186 666,6601.01.2013, 08064

28-2024-03-
00003-01

12.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

"СВОБОДНЕНСКАЯ
МЕЖРАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00297600000000000

нарушение по коду
3.2.1 согласно
заключения по

результатам ЭКМП
от 05.02.2024 №960/2

Система
компьютерной

томографии
Aguilion Lightning

(TSX-035А) с
принадлежностями,

135190

Япония, АО "Канон
Медикл Системз",

Canon Medical Systems
Corporation, 1385

Shimoishigami,
Otawara-shi, Tochigi,

324-8550, Japan

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2018/7666 от

11.06.2019г.

10 020 920,0011.05.2020,
7CC2052722

20 362 950,66Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2024 год 23 56 307 841,51
по приобретению медицинского оборудования 18 35 944 890,85
по проведению ремонта медицинского оборудования 5 20 362 950,66
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