
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 05 июня 2026 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

39-2026-02-
00005

05.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ИНФЕКЦИОННАЯ

БОЛЬНИЦА
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ",
00421300000000000

Код дефекта 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, в том
числе по результатам

проведённого
диспансерного
наблюдения.

Система
ультразвуковой
визуализации

универсальная, с
питанием от сети,

260250

1 Приказ МЗ РФ
Об утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
(с изменениями и
дополнениями)
Приложение.

Порядок
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

919н от
15.11.2012г.

3 563 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
инфекционное

отделение
(Коечная

мощность = 3),
1

инфекционное
(боксированное

) отделение
(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

39-2026-02-
00006

05.06.2026 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.
3.11. Отсутствие в

медицинской
документации

результатов
обследований,

осмотров,
консультаций
специалистов,
дневниковых

Система
рентгеновская

диагностическая
передвижная

общего назначения,
цифровая, 208940

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
правил

проведения
рентгенологичес

ких
исследований"

560н от
09.06.2020г.

8 500 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Отделение
рентгенодиагно
стики (Коечная
мощность = 50)



№ 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

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

39-2026-02-
00001-01

24.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ДЕТСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
БОЛЬНИЦА

КАЛИНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ",

00420600000000000

3.2.1 Невыполнение,
несвоевременное или

ненадлежащее
выполнение 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.

Педиатрическая
цифровая

широкоугольная
ретинальная камера 

(с линзой 130°),
300620

1 Приказ
Минздрава РФ

614Н от
09.10.2025г.

9 700 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Детское
офтальмологич

еское
отделение
(Коечная

мощность = 25)



№ 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

39-2026-02-
00002

05.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЗЕЛЕНОГРАДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ
В.М. ХУДАЛОВА",
00418000000000000

3.2.1. Невыполнение,
несвоевременное или

ненадлежащее
выполнение

необходимых
пациенту

диагностических и
(или) лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств в
соответствии с

порядком оказания
медицинской помощи
и (или) стандартами

медицинской
помощи, не

повлиявшие на
состояние здоровья

застрахованного
лица.

Анализатор
гематологический

ИВД, 130690

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований"

464 от
18.05.2021г.

1 998 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

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

39-2026-02-
00003

05.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЛАДУШКИНСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00419300000000000

Код нарушения 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, 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:

Лампа щелевая
офтальмологическа

я, смотровая,
105070

1 Приложение N 6 
к Порядку
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению  по

профилю
"офтальмология"
,  утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
РФ 633н от
24.10.2025г.

350 000,00Отсутствие
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

39-2026-02-
00004

05.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

ГОРОДСКАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00419500000000000

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;(Заключение по
ЭКМП№ 390440/4-
776 от 11.12.2025г)

Транспортируемый
рентгеновский

аппарат, 208940

1 Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи детям по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
(Зарегистрирова
но в Минюсте

России
29.12.2012 N

26514) N 909н от
12.11.2012г.

8 500 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Детское
инфекционное
отделение №1

(Коечная
мощность = 80)

32 611 000,00Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:



Мероприятия по проведению ремонта медицинского оборудования:
№ реестровой

записи
Дата

включения
мероприятия

в план
мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Производитель
(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о
регистрационном

удостоверении на мед.
изделие

Планируемая
стоимость

работ (услуг)
по ремонту

мед.
оборудования

Дата выпуска и
серийный номер

мед. оборудования

39-2026-03-
00003

24.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ",

00416800000000000

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.

Магнитно-
резонансный

томограф Optima
MR450w, 135160

DJN Medical Systems
GIF

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2010/07197 от
26.05.2017г.

6 846 000,0004.06.2018, НМ1794



№ 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

39-2026-03-
00005

24.03.2026 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,
оперативным

вмешательств в
соответствии с

порядками оказания
медицинской

помощи, на основе
клинических

рекомендаций, 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
"ПЕНТАХ" модель

"ЕВ" с
принадлежностями
вариант EB19-J10,

179300

"ХОЯ Корпорейшн",
Япония

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2013/1100 от

13.04.2022г.

1 430 000,0001.01.2023,
N00L4A0249



№ 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

39-2026-03-
00001

24.03.2026 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, 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.

Мультиспиральный
компьютерный

томограф Revolution
Evo, 135190

«ДжиИ ХЭЛСКЕА
ДЖАПАН

КОРПОРЕЙШН»,
Япония

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2015/3425 от

16.04.2018г.

9 246 680,0901.03.2020,
RE36A2000070YC

39-2026-03-
00004-01

24.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ

ОБЛАСТИ
"ЗЕЛЕНОГРАДСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ
В.М. ХУДАЛОВА",

Код дефекта 3.2.1
Невыполнение,

несвоевременное или
ненадлежащее

выполнение
необходимых

пациенту
диагностических и

(или) лечебных
мероприятий,
оперативных

Маммограф
рентгеновский
"Маммо-4МТ-
Плюс", 191110

АО "Медицинские
технологии Лтд"

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2017/5930 от

06.04.2020г.

735 300,0024.09.2021, ЛМТП-
272-21



№ 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

00418000000000000 вмешательств в
соответствии с

порядками оказания
медицинской

помощи, на основе
клинических

рекомендаций, 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 в том

числе: не повлиявшее
на состояние

здоровья
застрахованного лица

Код дефекта 2.16.3
Несоответствие

данных медицинской
документации

данным реестра
счетов, в том числе:

некорректное
(неполное) отражение

в реестре счета
сведений

медицинской
документации



№ 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

39-2026-03-
00006-01

24.03.2026 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, 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
"ПЕНТАКС",
модель "ЕВ" с

принадлежностями,
вариант исполнения

EB19-J10
(Видеобронхоскоп в

составе), 179300

"ХОЯ Корпорейшн",
Япония

Регистрационное
удостоверение  РЗН

2013/1100 от
07.12.2017г.

929 779,7101.01.2019, 120955

19 187 759,80Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2026 год 11 51 798 759,80
по приобретению медицинского оборудования 6 32 611 000,00
по проведению ремонта медицинского оборудования 5 19 187 759,80
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