
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 февраля 2024 г.Субъект РФ: Белгородская 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

31-2024-01-
00002

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГУБКИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00325600000000000

нет Матяшова Екатерина
Андреевна, Медицинская

сестра палатная(
постовая), 15715904173

Сестринский уход за
пациентами при

острых нарушениях
мозгового

кровообращения

NMOS-1002796-2023, 19.12.2023 1 350,00

31-2024-01-
00004

21.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГУБКИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00325600000000000

нет Лаврова Юлия
Васильевна, Врач-

офтальмолог,
15208875267

Заболевание сетчатки
и зрительного нерва

NMOV-0029945-2024, 16.01.2024 750,00

31-2024-01-
00003

21.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГУБКИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00325600000000000

нет Каратеева Ирина
Валериевна, Медицинская
сестра палатная постовая
(постовая), 03403136800

Особенности работы
медицинской сестры
палатной (постовой)

NMOS-0099626-2024, 31.01.2024 1 600,00

3 700,00Итого 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

31-2024-02-
00003

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАСНОГВАРДЕЙСК

АЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00327300000000000

нет Ультразвуковая
ванна, 127550

1 Приказ "Об
утверждении

порядка оказания
медицинской

помощи
взрослому

населению при
стоматологическ
их заболеваниях"

786-н от
31.07.2020г.

118 168,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника

31-2024-02-
00004

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ВОЛОКОНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00326800000000000

не выявлено Фиброколоноскоп,
179760

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

правил
проведения

эндоскопических
исследований"

974-н от
06.12.2017г.

2 273 158,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Поликлиника

31-2024-02-
00002

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАСНОГВАРДЕЙСК

АЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00327300000000000

нет Установка
стоматологическая,

119630

3 Приказ "Об
утверждении

порядка оказания
медицинской

помощи
взрослому

населению при
стоматологическ
их заболеваниях"

786-н от
31.07.2020г.

3 182 100,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Поликлиника

31-2024-02-
00005

21.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ВАЛУЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00326600000000000

нет Операционный
светильник

потолочный, двух
полый, 129360

3 Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"хирургия" 922-н

от 15.11.2012г.

5 250 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 60)



№ 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

31-2024-02-
00001

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАСНОГВАРДЕЙСК

АЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00327300000000000

нет Стерилизатор
паровой, 330780

1 Приказ "Об
утверждении

порядка оказания
медицинской

помощи
взрослому

населению при
стоматологическ
их заболеваниях"

786-н от
31.07.2020г.

198 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника

11 021 426,00Итого 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

31-2024-03-
00002

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СТАРООСКОЛЬСКАЯ
ОКРУЖНАЯ ДЕТСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00325900000000000

Отсутствуют Аппарат для
рентгенографии

передвижной
палатный

"РЕНЕКС", 208940

Общество с
ограниченной

ответственностью
"С.П.ГЕЛПИК"

(ООО"СП.ГЕЛПИК"),
Россия

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
ФСР 2010/07385 от

07.11.2023г.

1 440 400,0001.01.2021, 972



№ 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

31-2024-03-
00001

02.02.2024 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"РОВЕНЬСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00327800000000000

Нет Комплекс
рентгеновский

диагностический
стационарный "Р-
500 "Дуограф" по

ТУ9442-048-
47245915-2015,

вариант
исполнения:

Исполнение 1. 2021
год, 191220

Акционерное общество
"МЕДИЦИНСКИЕ

ТЕХНОЛОГИИ Лтд"

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2016/4024 от

22.01.2021г.

505 000,0006.12.2021, УКРП-
425-21

1 945 400,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2024 год 14 12 970 526,00
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 3 3 700,00
по приобретению медицинского оборудования 9 11 021 426,00
по проведению ремонта медицинского оборудования 2 1 945 400,00

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Крылова Людмила Степановна

Действителен: с 29.03.2023 до 21.06.2024

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
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Сертификат:
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