
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 22 августа 2023 г.Субъект РФ: Новосибирская 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

54-2023-02-
00037

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ № 2 ",

00595200000000000

отсутствуют Система
флюороскопическая

рентгеновская
общего назначения

стационарная,
цифровая, 191330

1 Приказ
министерства

здравоохранения
РФ об

утверждении
правил

проведения
рентгенологичес

ких
исследований

560н от
09.06.2020г.

28 716 666,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

Рентгеновское
отделение

54-2023-02-
00036

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Монитор пациента
(оксиметрия,
неинвазивное
артериальное

давление,
электрокардиограм

ма, частота
дыхания,

температура),
190850

1 Приложение N 9
к Порядку
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 15
ноября 2012 года
N 919н. Палата
реанимации и
интенсивной

919н от
15.11.2012г.

210 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 7)



№ 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

54-2023-02-
00038

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Машина
моющая/дезинфици

рующая для
хирургических

инструментов/обору
дования, 181920

1 Приложение N
37 к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

операционной п.
50 1130н от
20.10.2020г.

2 580 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(Коечная
мощность = 60)

54-2023-02-
00040

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Ванна
ультразвуковая для

очистки и
дезинфекции

инструментов,
127550

2 Приложение N
37 к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

операционной п.
62 1130н от
20.10.2020г.

264 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(Коечная
мощность = 60)

,
гинекологическ
ое -3 (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

54-2023-02-
00039

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЛИНИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР ОХРАНЫ

ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ И
РЕПРОДУКЦИИ",
00601900000000000

нарушений нет Стол операционный
гинекологический,

электромеханически
й, 151540

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации  "Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"

1130н от
20.10.2020г.

2 646 248,40Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

гинекологическ
ое отделение
№2 (Коечная

мощность = 65)

54-2023-02-
00035

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Каталка пациента с
мягким покрытием
трёхсекционная с

ограждением,
держателями

баллона и стойки
для инфузий,

157500

2 Приложение N 9
к Порядку
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 15
ноября 2012 года

N 919н.
Преднаркозная

палата п.23 919н
от 15.11.2012г.

238 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(Коечная
мощность = 60)

,
гинекологическ
ое -3 (Коечная

мощность = 60)

54-2023-02-
00030

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00607100000000000

Нарушения
отсутствуют

Кресло
гинекологическое

операционное,
151570

2 Приказ
Минздрава
России от

20.10.2020 N
1130н "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",
приложение 37

1130н от
20.10.2020г.

332 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Гинекологичес
кое отделение

(Коечная
мощность = 35)



№ 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

54-2023-02-
00029

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КУПИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00606700000000000

код дефекта оказания
медицинской помощи

3.2.

Аппарат
искусственной

вентиляции легких
для

новорожденных,
232880

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи по
профилю

"неонатология"
921н от

15.11.2012г.

2 937 689,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 6)

54-2023-02-
00032

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЛИНИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР ОХРАНЫ

ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ И
РЕПРОДУКЦИИ",
00601900000000000

нарушений нет Аппарат
ингаляционной

анестезии,
передвижной,

276070

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации  "Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",
приложение №

37, стандарт
оснащения

операционной.
позиция 3 1130н
от 20.10.2020г.

3 800 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Гинекологичес
кое отделение
№1 (Коечная

мощность = 45)

54-2023-02-
00034

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Микроскоп
световой фазо-
контрастный,

151480

2 Приложение N
18  к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения
родильного

дома. Р.4
Клинико-диагнос

1130н от
20.10.2020г.

200 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(Коечная
мощность = 60)

,
гинекологическ
ое -3 (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

54-2023-02-
00033

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КУПИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00606700000000000

код дефекта оказания
медицинской помощи

3.2.

Автоматический
анализатор газов
крови, кислотно-

щелочного
состояния,

электролитов,
глюкозы, 135280

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ 919 н от
15.11.2012г.

1 046 667,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 6)

54-2023-02-
00003

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00607100000000000

Нарушения
отсутствуют

Аппарат
искусственной

вентиляции легких с
увлажнителем и

монитором
параметров

дыхания, функцией
неинвазивной
искусственной

вентиляции легких,
232870

4 Приложение N
12 к Порядку

оказания
медицинской

помощи
взрослому

населению по
профилю

"анестезиология
и

реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 15
ноября 2012 г. N

919н
СТАНДАРТ

ОСНАЩЕНИЯ
ОТДЕЛЕНИЯ

РЕАНИ 919н от
15.11.2012г.

20 410 173,32Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

и
реаниматологи

и (Коечная
мощность = 6)

54-2023-02-
00002

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА №

16", 00598100000000000

Нет Рабочее место
врача-

оториноларинголога
, 136640

2 Приказ МЗ РФ
"Порядок
оказания

медицинской
помощи

населению по
профилю"оторин
оларингология".
Приложение №3,

п. 1 №905н от
12.11.2012г.

12 204 191,78Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
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

54-2023-02-
00004

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00607100000000000

Нарушения
отсутствуют

Аппарат
рентгенотелевизион
ный передвижной

хирургический с С-
дугой, 209270

1 Приложение N
10 к Порядку

оказания
медицинской

помощи
населению по

профилю
"травматология и

ортопедия",
утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 12
ноября 2012 г. N

901н
СТАНДАРТ

ДОПОЛНИТЕЛЬ
НОГО

ОСНАЩЕНИЯ
ОПЕРАЦИОНН
ОЙ (О 901н от

12.11.2012г.

13 373 916,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 13)

54-2023-02-
00005

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 11",
00595000000000000

Нет нарушений Аппарат наркозный 
(полуоткрытый и

полузакрытый
контуры) с

дыхательным
автоматом,

волюметром,
монитором

концентрации
кислорода,

углекислоты и
герметичности
дыхательного

контура (не менее
одного испарителя

для испаряемых
анестетиков),

275680

5  Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"

919н от
15.11.2012г.

27 725 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
Анестезиологи
и-реанимации

(Коечная
мощность = 5)



№ 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

54-2023-02-
00006

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 11",
00595000000000000

Нарушений нет Аппарат
"исскуственная

почка"
(гемодиализатор),

235440

6 Приказ
Минздравсоцраз

вития России
"Об утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"нефрология"

17н от
18.01.2012г.

14 659 999,98Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
диализа

(Коечная
мощность = 6)

54-2023-02-
00001

10.05.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА №

16", 00598100000000000

Нет Электромиограф,
292080

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

правил
проведения

функциональных
исследований"

Приложение №9,
п. 2 №997н от
26.12.2016г.

3 600 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Диагностическ
ое отделение

54-2023-02-
00042

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Анализатор
биохимический
одноканальный

ИВД,
лабораторный,

автоматический,
261710

1 Приложение N
18  к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения
родильного

дома. Р.4
Клинико-диагнос

1130н от
20.10.2020г.

1 968 700,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(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

54-2023-02-
00041

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3",
00595400000000000

Не выявлено Монитор пациента
на 5 параметров

(оксиметрия,
неинвазивное
артериальное

давление,
электрокардиограм

ма, частота
дыхания,

температура),
190850

2 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 15 ноября
2012 г. N 919н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
Приложение №9 

(Палата
реанимации и
интенсивной
терапии (на 6
коек) 919н от
15.11.2012г.

1 119 953,34Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 6)

54-2023-02-
00043

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ № 2 ",

00595200000000000

отсутствуют Стол операционный
универсальный,

162210

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.

1 928 720,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

1
хирургическое

отделение
(Коечная

мощность =
106)



№ 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

54-2023-02-
00045

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Стерилизатор
паровой, 330780

1 Приложение N
37  к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

гинекологическо
го отделения (за

искл 1130н от
20.10.2020г.

860 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

1 отделение
(Коечная

мощность = 60)

54-2023-02-
00044

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Светильник
операционный,

129360

1 Приложение N
37 к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

операционной п.
48 1130н от
20.10.2020г.

1 310 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Операционный
блок (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

54-2023-02-
00028

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Автоматический
анализатор газов
крови, кислотно-

щелочного
состояния,

электролитов,
глюкозы, 287930

1 Приложение N 9
к Порядку
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 15
ноября 2012 года

N 919н.
Операционная,

манипуляционна
я, д 919н от
15.11.2012г.

978 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 7)

54-2023-02-
00013

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЛИНИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР ОХРАНЫ

ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ И
РЕПРОДУКЦИИ",
00601900000000000

нарушений нет Микроскоп
бинокулярный,

136360

1 Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

Приложение №
34 Клинико-

диагностическая
лаборатория,

номер позиции 4
1130н от

20.10.2020г.

3 045 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Клинико-
диагностическа
я лаборатория



№ 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

54-2023-02-
00031

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА №

16", 00598100000000000

Нет Оптический
когерентный

томограф
(передний, задний),

227970

1 Приказ МЗ РФ
"Порядок
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при
заболеваниях

глаза, его
придаточного

аппарата и
орбиты"

Приложение №9,
п. 13 902н от
12.11.2012г.

8 793 333,34Отсутствие
мед.оборудовани

я

Консультативн
ое отделение

54-2023-02-
00014

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ВЕНГЕРОВСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00605600000000000

Нет Аппарат
искусственной

вентиляции легких
для интенсивной

терапии
неонатальный/для
взрослых., 232870

1 Приказ "Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"..

1130н от
20.10.2022г.

4 400 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Акушерское
отделение
(Коечная

мощность = 15)

54-2023-02-
00016

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Тромбоэластограф,
336070

1 Приложение N 9
к Порядку
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 15
ноября 2012 года
N 919н. Палата
реанимации и
интенсивной

919н от
15.11.2012г.

997 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 7)



№ 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

54-2023-02-
00015

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00598800000000000

Нарушения не
выявлены

Система лазерная
хирургическая

диодная общего
назначения/для

различных областей
применения, 317960

1 Приказ
Минздрава
России от

20.10.2020 N
1130н Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология N

1130н от
20.10.2020г.

1 042 333,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр
амбулаторной

хирургии
(отделение

хирургического
дневного

стационара)
(Коечная

мощность = 5)

54-2023-02-
00012

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Стол
гинекологический

для
осмотра/терапевтич

еских процедур,
механический,

151550

3 Приложение N
37  к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

гинекологическо
го отделения (за

искл 1130н от
20.10.2020г.

702 900,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

1 отделение
(Коечная

мощность = 60)
, 2

гинекологическ
ое

(оперативное)
(Коечная

мощность = 60)
,

гинекологическ
ое -3 (Коечная

мощность = 60)

54-2023-02-
00008

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ № 2 ",

00595200000000000

отсутствуют Стол операционный
универсальный,

162210

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от
15.11.2012 №

922н "Об
утверждении

порядка оказания
медицинской

помощи
взрослому

населению по
профилю

"хирургия". 922н
от 15.11.2012г.

1 859 090,67Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

ГБУЗ НСО
"ГКБСМП №
2" (Коечная
мощность =

106)



№ 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

54-2023-02-
00007

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"НОВОСИБИРСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА №1",
00608700000000000

нет сведений Стерилизатор для
инструментов,

330780

1 Приказ
Минздрава

России    786н от
31.07.2020г.

8 540 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Центральная
стерилизацион

ная,
Центральная

стерилизацион
ная,

Центральная
стерилизацион

ная

54-2023-02-
00009

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00598800000000000

Нарушений нет. Система
мониторинга

физиологических
показателей
нескольких

пациентов, 190840

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 20 октября
2020 г. N 1130н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология" N

1130н от
20.09.2020г.

428 333,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр
амбулаторной

хирургии
(отделение

хирургического
дневного

стационара)
(Коечная

мощность = 5)

54-2023-02-
00011

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Аппарат
искусственной

вентиляции лёгких с
увлажнителем и

монитором
параметров

дыхания, функцией
неинвазивной
искусственной

вентиляции легких,
232890

1 Приложение N 9
к Порядку
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 15
ноября 2012 года
N 919н. Палата
реанимации и
интенсивной

919н от
15.11.2012г.

2 000 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 7)



№ 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

54-2023-02-
00010

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЫШТОВСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00606800000000000

нет Монитор пациента
(оксиметрия,
неинвазивное
артериальное

давление,
электрокардиограм

ма, частота
дыхания,

температура),
190850

3 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 15 ноября
2012 г. N 919н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"

919н от
15.11.2012г.

672 800,01Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

ОРИТ (Коечная
мощность = 6)

54-2023-02-
00024

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 25",
00595700000000000

нет нарушений Аппарат
рентгенотелевизион
ный передвижной

хирургический с С-
дугой, 209270

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи

населению по
профилю

"травматология и
ортопедия""

901н от
12.11.2012г.

18 360 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

ГБУЗ НСО
"ГКБ № 25"

(Коечная
мощность = 45)

54-2023-02-
00023

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЛИНИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР ОХРАНЫ

ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ И
РЕПРОДУКЦИИ",
00601900000000000

нарушений нет Система
ультразвуковой
визуализации

универсальная,
260250

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации  "Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",
приложение №

37,Стандарт
оснащения

операционной,
номер позиции 6

1130н от
20.10.2020г.

10 500 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Гинекологичес
кое отделение
№1 (Коечная

мощность = 45)



№ 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

54-2023-02-
00025

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00598800000000000

Нарушений нет. Прибор для
проведения

внутрижелудочной
pH-метрии, 264170

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 12
ноября 2012 г. №

906н "Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

населению по
профилю

"гастроэнтеролог
ия" № 906н от
12.11.2012г.

3 582 400,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Гастроэнтероло
гический
дневной

стационар
(Коечная

мощность = 30)

54-2023-02-
00027

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"НОВОСИБИРСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ
КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР",

00593400000000000

Не было система
маммографическая

рентгеновская
стационарная

цифровая, 191110

1 Приказ
Минздрава

России 560н от
09.06.2020г.

15 333 333,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отдел лучевой
диагностики

54-2023-02-
00026

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Дефибриллятор
внешний

автоматический для
профессионального

использования с
питанием от

аккумуляторной
батареи, 126500

1 Приложение N
37 к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

операционной п.
15 1130н от
20.10.2020г.

270 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(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

54-2023-02-
00022

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЛИНИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР ОХРАНЫ

ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ И
РЕПРОДУКЦИИ",
00601900000000000

нарушений нет Светильник
операционный,

129360

1 Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

Приложение №
37, Стандарт
оснащения

гинекологическо
й операционной,
номер позиции

48 1130н от
20.10.2020г.

1 157 100,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Гинекологичес
кое отделение
№1 (Коечная

мощность = 45)

54-2023-02-
00018

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"КЫШТОВСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00606800000000000

нет Монитор
прикроватный,
включающий: -

контроль частоты
сердечных

сокращений; -
контроль частоты

дыхания; - контроль
насыщения

гемоглобина
кислородом

(пульсоксиметрия).,
190850

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.

224 266,67Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 20)



№ 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

54-2023-02-
00017

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГИНЕКОЛОГИЧЕСКА

Я БОЛЬНИЦА № 2",
00594300000000000

Отсутствие Кольпоскоп, 248430 2 Приложение N
37  к Порядку

оказания
медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология",

утвержденному
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 20

октября 2020
года N 1130н.

Стандарт
оснащения

гинекологическо
го отделения (за

искл 1130н от
20.10.2020г.

958 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
гинекологическ

ое
(оперативное)

(Коечная
мощность = 60)

,
гинекологическ
ое -3 (Коечная

мощность = 60)

54-2023-02-
00019

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ № 2 ",

00595200000000000

отсутствуют Аппарат наркозный 
(полуоткрытый и

полузакрытый
контуры) с

дыхательным
автоматом,

волюметром,
монитором

концентрации
кислорода,

углекислоты и
герметичности
дыхательного

контура (не менее
одного испарителя

для испаряемых
анестетиков),

275680

1 Приказ
Минздрава РФ от

15.11.2012 N
919Н "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"Анестезиология

и
реаниматология"

919н от
15.11.2012г.

5 817 041,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

ГБУЗ НСО
"ГКБСМП №
2" (Коечная

мощность = 12)



№ 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

54-2023-02-
00021

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3",
00595400000000000

Не выявлено Монитор пациента
(неинвазивное
артериальное

давление,
инвазивное

артериальное
давление - 2 канала,
электрокардиограм

ма, частота
дыхания,

температура - 2
канала, оксиметрия,

капнометрия,
сердечный выброс),

190850

2 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 15 ноября
2012 г. N 919н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
Приложение №9 

(Палата
реанимации и
интенсивной
терапии (на 6
коек) 919н от
15.11.2012г.

1 726 673,34Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 6)

54-2023-02-
00020

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3",
00595400000000000

Не выявлено Монитор пациента
на 5 параметров

(оксиметрия,
неинвазивное
артериальное

давление,
электрокардиограм

ма, частота
дыхания,

температура),
190850

4 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ от 15 ноября
2012 г. N 919н

"Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
Приложение №6
Операционная+м
анипуляцион.+ди

агностический
каб. на 8 мест

919н от
15.11.2012г.

2 239 906,68Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность = 6)

235 759 438,19Итого 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

54-2023-03-
00003

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

НОВОСИБИРСКИЙ
ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ
ГОСПИТАЛЬ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",
00593500000000000

Нет Система
флюороскопическая

рентгеновская
общего назначения

стационарная,
цифровая, 191330

ЗАО
"РЕНТГЕНПРОМ"

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
ФСР 2011/11991 от

16.11.2011г.

881 666,6715.08.2018, 18-
28115

54-2023-03-
00002

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА №

22", 00599200000000000

нет нарушений Аппарат
рентгеновский

стационарный для
рентгенографии

цифровой, 191330

Россия Регистрационное
удостоверение РЗН

2016/4685 от
15.09.2016г.

290 480,0006.06.2021,
GP0005163

54-2023-03-
00001

22.08.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

НОВОСИБИРСКИЙ
ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ
ГОСПИТАЛЬ

ВЕТЕРАНОВ ВОЙН",
00593500000000000

нет Эндоскоп (для
верхних отделов

желудочно-
кишечного тракта,

для нижних отделов
желудочно-

кишечного тракта,
панкреато-

дуоденальной зоны
и/или для нижних

дыхательных путей)
, 179420

Япония Регистрационное
удостоверение ФС

№2006/1765 от
08.11.2006г.

571 817,5331.07.2008, 2800611

1 743 964,20Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2023 год 75 237 503 402,39
по приобретению медицинского оборудования 72 235 759 438,19
по проведению ремонта медицинского оборудования 3 1 743 964,20
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