
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 16 марта 2023 г.Субъект РФ: Калининградская 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

39-2023-02-
00005

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЛАДУШКИНСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00419300000000000

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

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.

Система
стоматологическая

рентгеновская
интраоральная
стационарная,

цифровая с
принадлежностями,

191300

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
правил

проведения
рентгенологичес

ких
исследований"

560н от
09.06.2020г.

586 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиническ
ое 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

39-2023-02-
00006

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ "ОЗЕРСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00418800000000000

3.2.1. Невыполнение,
ненадлежащее

выполнение
необходимых

пациенту
диагностических и

лечебных
мероприятий

Коагулометр ИВД,
лабораторный,

автоматический,
261740

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ 464н от
18.05.2021г.

980 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Стационар

39-2023-02-
00007

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"СЛАВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00418300000000000

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

Анализатор
биохимический
множественных

аналитов
клинической химии

ИВД,
лабораторный,

автоматический,
261550

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований"

464н от
18.05.2021г.

1 230 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Клинико-
диагностическа
я лаборатория,

Клинико-
диагностическа
я лаборатория,

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

состояние здоровья
застрахованного

лица.
3.11. Отсутствие в

медицинской
документации

результатов
обследований,

осмотров,
консультаций
специалистов,
дневниковых

записей,
позволяющих

оценить динамику
состояния здоровья

застрахованного
лица, объем,

характер, условия
предоставления

медицинской помощи
и провести оценку
качества оказанной

медицинской
помощи.



№ 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

39-2023-02-
00004

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"СЛАВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00418300000000000

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.

Анализатор
гематологический

ИВД,
автоматический,

130690

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований"

464н от
18.05.2021г.

1 088 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Клинико-
диагностическа
я лаборатория,

Клинико-
диагностическа
я лаборатория,

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

39-2023-02-
00001

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

3.11. Отсутствие в
медицинской
документации

результатов
обследований,

осмотров,
консультаций
специалистов,
дневниковых

записей,
позволяющих

оценить динамику
состояния здоровья

затрахованного лица,
объем, характер,

условия
предоставления

медицинской помощи
и провести оценку
качества оказанной

медицинской помощи

Видеоколоноскоп
(Эндоскоп для

нижних отделов
желудочно-

кишечного тракта),
179940

1 денным
приказом

Министерства
здравоохранения

Российской
Федерации от 6

декабря 2017 г. N
974н 974Н от
06.12.2017г.

2 400 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Эндоскопическ
ое отделение

Диагностическ
ого отдела



№ 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

39-2023-02-
00002

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

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.

Электрокардиограф
12-канальный,

269170

1 Правила
проведения

функциональных
исследований,
утвержденных

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации от 26
декабря 2016 г. N

997н  997н от
26.12.2016г.

270 166,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
функционально
й диагностики
Диагностическ

ого отдела



№ 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

39-2023-02-
00003

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

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.

Аппарат
искусственной

вентиляции легких
транспортный с
мониториванием
дыхательного и

минутного объема
дыхания, давления в

контуре аппарата,
113890

2 Приложение N 9.
Стандарт

оснащения
отделения

анестезиологии-
реанимации с

палатами
реанимации и
интенсивной
терапии для
взрослого

населения  919Н
от 15.11.2012г.

6 700 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Стационар на
860 коек
(Коечная

мощность = 12)

13 254 166,67Итого 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

39-2023-03-
00006

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ

"РЕГИОНАЛЬНЫЙ
ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",
00420900000000000

Код дефекта 3.2.3.
приведшее к
ухудшению

состояния здоровья
застрахованного

лица, либо создавшее
риск

прогрессирования
имеющегося

заболевания, либо
создавшее риск
возникновения

нового заболевания
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);
3.2.5. приведшее к
летальному исходу
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях)

Ремонт
медицинского
оборудования:

Инкубатор
интенсивной

терапии Caleo с
принадлежностями,

157920

ВТО, Импорт, Drager
Medical AG & Co. KG,

Германия

Регистрационное
удостоверение

ФСЗ2010/08632 от
06.07.2015г.

1 175 347,0008.08.2008, ARZL-
0104



№ 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

39-2023-03-
00005

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

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.

Видеогастроскоп
EG-2990K, 179420

ХОЯ Корпорейшн
Япония

РУ 0023666 от
23.09.2016г.

363 661,1001.10.2019, К120826



№ 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

39-2023-03-
00008

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ

"РЕГИОНАЛЬНЫЙ
ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",
00420900000000000

Код дефекта 3.2.3.
приведшее к
ухудшению

состояния здоровья
застрахованного

лица, либо создавшее
риск

прогрессирования
имеющегося

заболевания, либо
создавшее риск
возникновения

нового заболевания
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);
3.2.5. приведшее к
летальному исходу
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);

Ремонт
медицинского
оборудования:

Инкубатор
интенсивной

терапии Caleo с
принадлежностями,

157920

ВТО, Импорт, Drager
Medical AG & Co. KG,

Германия

Регистрационное
удостоверение

ФСЗ2010/08632 от
06.07.2015г.

1 175 347,0008.08.2008, ARZL-
0113



№ 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

39-2023-03-
00007

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ

"РЕГИОНАЛЬНЫЙ
ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",
00420900000000000

Код дефекта 3.2.3.
приведшее к
ухудшению

состояния здоровья
застрахованного

лица, либо создавшее
риск

прогрессирования
имеющегося

заболевания, либо
создавшее риск
возникновения

нового заболевания
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);
3.2.5. приведшее к
летальному исходу
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);

Ремонт
медицинского
оборудования:

Инкубатор
интенсивной

терапии Caleo с
принадлежностями,

157920

ВТО, Импорт, Drager
Medical AG & Co. KG,

Германия

Регистрационное
удостоверение

ФСЗ2010/08632 от
06.07.2015г.

1 175 347,0008.08.2008, ARZL-
0096



№ 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

39-2023-03-
00002

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

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.

Видеобронхоскоп
EB-1970TK, 179300

ХОЯ Корпорейшн
Япония

Регистрационное
удостоверение 0023665

от 23.09.2016г.

401 357,1401.11.2019, К120056



№ 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

39-2023-03-
00001

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

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.

Видеобронхоскоп
ЕВ-1970ТК, 179300

ХОЯ Корпорейшн
Япония

Регистрационное
удостоверение 0023665

от 23.09.2016г.

503 161,7401.09.2019, К120050



№ 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

39-2023-03-
00004

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00419600000000000

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.

Видеогастроскоп
EG-2990K, 179420

ХОЯ Корпорейшн
Япония

Регистрационное
удостоверение 0023666

от 23.09.2016г.

621 028,1001.12.2018, К120386



№ 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

39-2023-03-
00003

16.03.2023 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ

"РЕГИОНАЛЬНЫЙ
ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР",
00420900000000000

Код дефекта 3.2.3.
приведшее к
ухудшению

состояния здоровья
застрахованного

лица, либо создавшее
риск

прогрессирования
имеющегося

заболевания, либо
создавшее риск
возникновения

нового заболевания
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);
3.2.5. приведшее к
летальному исходу
(за исключением
случаев отказа

застрахованного лица
от медицинского
вмешательства, в
установленных

законодательством
Российской

Федерации случаях);

Ремонт
медицинского
оборудования:

Инкубатор
интенсивной

терапии Caleo с
принадлежностями,

157920

ВТО, Импорт, Drager
Medical AG & Co. KG,

Германия

Регистрационное
удостоверение

ФСЗ2010/08632 от
06.07.2015г.

1 175 347,0008.08.2008, ARZL-
0112

6 590 596,08Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2023 год 15 19 844 762,75
по приобретению медицинского оборудования 7 13 254 166,67
по проведению ремонта медицинского оборудования 8 6 590 596,08
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