
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 2026 год

от 14 июля 2026 г.

Субъект РФ: Забайкальский край

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

75-2026-02-

00002

22.05.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЧИТИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00867000000000000

3.2.1 Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная,

260250

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

Правил

проведения

ультразвуковых

исследований"

557н от

08.06.2020г.

12 301 667,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Поликлиника

центральная

районная

больница

75-2026-02-

00001

13.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКИЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

МЕДИЦИНСКИЙ

ЦЕНТР Г. ЧИТЫ",

00869900000000000

3.2.1 Рабочее место

отоларинголога для

проведения

диагностических и

лечебных процедур

РМ ЛОР-

"АЗИМУТ", 167570

2 Приказ № 905 от

12.11.2012г «Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"оториноларинго

логия"» 905 от

12.11.2012г.

11 015 266,66Отсутствие

мед.оборудовани

я

Детское

поликлиническ

ое отделение

№4, Детское

поликлиническ

ое отделение

№5

75-2026-02-

00005

14.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЧИТИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00867000000000000

3.11 Электроэнцефалогр

аф, 291870

1 ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

ФУНКЦИОНАЛ

ЬНЫХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ 205н от

14.04.2025г.

1 200 888,33Наличие актов

проверок и/или

предписаний

контрольного

органа

Поликлиника

центральная

районная

больница

75-2026-02-

00003

14.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЧИТИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00867000000000000

3.11 Аппарат для

измерения

внутриглазного

давления,

автоматический,

172460

1 ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ

ДЕТЯМ ПО

ПРОФИЛЮ

"ОФТАЛЬМОЛ

ОГИЯ 614н от

09.10.2025г.

880 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

центральная

районная

больница



№ 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

75-2026-02-

00004

14.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЧИТИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00867000000000000

3.11 Рефрактометр

офтальмологически

й, ручной, 172290

1 ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ

ДЕТЯМ ПО

ПРОФИЛЮ

"ОФТАЛЬМОЛ

ОГИЯ" 614н от

09.10.2025г.

950 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

центральная

районная

больница

26 347 821,99Итого 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

75-2026-03-

00001

13.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КАЛГАНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00865500000000000

3.2.1 Аппарат

рентгеновский

диагностический

телеуправляемый

цифровой

"ТелеКоРД-МТ-

Плюс", 191220

Россия АО "МТЛ" регистрационное

удостоверение  на

медицинское изделие

РЗН 2016/4227 от

06.04.2020г.

1 500 000,0015.10.2021, ТЛРП-

077-21

75-2026-03-

00002

06.04.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ОЛОВЯННИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00866200000000000

3.2.1 Комплекс

рентгеновский

диагностический

телеуправляемый

"ТелеКоРД-МТ",

376460

ЗАО "Медицинские

технологии Лтд"

ФСР 2010/08956

2010/08956 от

05.07.2017г.

1 245 000,0012.11.2012, ТКР-

048-12

2 745 000,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2026 год 8 29 092 821,99

по приобретению медицинского оборудования 6 26 347 821,99



количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2026 год 8 29 092 821,99

по проведению ремонта медицинского оборудования 2 2 745 000,00
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