
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 13 августа 2026 г.Субъект РФ: Курганская 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

45-2026-02-
00002

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ

ДЕТСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА",
00475000000000000

3.2.1 установка
стоматологическая,

119630

4 Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи детям со
стоматологическ

ими
заболеваниями

910н от
13.11.2012г.

1 760 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Стоматологиче
ское отделение

45-2026-02-
00003

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"МЕЖРАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА № 6",
00476600000000000

3.2.1 Светильник
операционный

потолочный, 129360

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ «Об

утверждении
Порядка
оказания
помощи

взрослому
населению по

профилю
«Хирургия»

922Н от
15.11.2012г.

1 190 280,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Круглосуточны
й стационар

(Коечная
мощность = 18)



№ 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

45-2026-02-
00001

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"ШАДРИНСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00475600000000000

3.2.1.
Невыполнение,несвое

временное 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

оказания
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.

Система
регистрации

отоакустической
эмиссии, 142000,

142000

1 Приказ МЗ РФ "
Об утверждении

порядка
прохождения

несовершенолетн
ими

профилактическ
их медицинских

осмотров,
учетной формы

№030-ПО/У 211н
от 14.04.2025г.

690 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Консультативн
о-

диагностическо
е 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

45-2026-02-
00015

22.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"ШАДРИНСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00475600000000000

3.2.1.
Невыполнение,несвое

временное 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

оказания
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.

Датчик
экстракорпоральны

й для
ультразвуковой
визуализации,

переносной 115690,
115690

1 Приказ
Минздрава РФ

"Об утверждении
Правил

проведения
ультразвуковых
исследований"

557н от
08.06.2020г.

690 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Диагностическа
я служба



№ 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

45-2026-02-
00005-01

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ
МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",
00474600000000000

3.2.1 Генератор системы
чрескожной

радиочастотной
абляции,237090,

237090

1 Приказ
Минздрава РФ

931Н от
15.11.2012г.

4 511 300,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Нейрохирургич
еское

отделение
(Коечная

мощность = 29)

45-2026-02-
00012

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №1",
00474700000000000

3.1.1, 3.1.2, 3.1.3,
3.11, 3.2.1

Видеоскоп гибкий,
многоразового
использования,

179420

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ 206н от
14.04.2025г.

2 740 796,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

ЭНДОСКОПИ
ЧЕСКОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ

45-2026-02-
00014

13.04.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

БОЛЬНИЦА №2",
00474800000000000

3.2.1 - Невыполнение,
несвоевременное или

ненадлежащее
выполнение

необходимых
пациенту

диагностических и
(или) лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств.

Система
ультразвуковой
визуализации

универсальная, с
питанием от сети,

260250

1 Приказ
Минздрава
России "О
Порядке
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"

747н от
19.12.2025г.

5 950 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Женская
консультация

45-2026-02-
00011

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00473800000000000

3.2.1. Аппарат
ингаляционной

анестезии,
передвижной,

276070

1 Приказ 919н от
15.11.2012г.

3 558 300,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 26)

45-2026-02-
00006

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00473800000000000

3.2.1 Дрель/пила
хирургическая

универсальная, с
питанием от сети,

256260

1 Приказ 931н от
15.11.2012г.

5 432 288,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Нейрохирургич
еское

отделение
(Коечная

мощность = 16)



№ 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

45-2026-02-
00010

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-
ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",
00474400000000000

п.3.2.1 Бокс биологической
безопасности класса

II, 273230

1 Приказ МЗ РФ
464н от

18.05.2021г.

892 500,00Наличие актов
проверок и/или

предписаний
контрольного

органа

Диспансерное
(амбулаторное)

кожное
отделение, в

том числе
дневной

стационар при
поликлинике,
Диспансерное

(амбулаторное)
кожное

отделение, в
том числе
дневной

стационар при
поликлинике

45-2026-02-
00022

13.08.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ
МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",
00474600000000000

3.2.1 Система
эндоскопической

визуализации,
271790

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации, к
Правилам

проведения
эндоскопических

исследований
206Н от

14.04.2025г.

5 825 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

1
хирургическое

отделение
(Коечная

мощность = 44)
, 3

хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 44)

45-2026-02-
00019-01

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ
МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",
00474600000000000

3.2.1 Аппарат
ингаляционной

анестезии,
передвижной,

276070

1 Порядок
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"
, утвержденному

приказом
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации 919н
от 15.11.2012г.

4 510 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Травматологич
еское

отделение
(Коечная

мощность = 53)
, 1

хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 44)
, 3

хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 44)
,

Неврологическ
ие отделения
для больных с
ОНМК и ПИТ

(Коечная
мощность = 48)

, Отделение
рентгенохирург

ических
методов

диагностики и
лечения



№ 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

(Коечная
мощность = 18)

,
Отоларинголог

ическое
отделение
(Коечная

мощность = 21)
,

Нейрохирургич
еское

отделение
(Коечная

мощность = 30)
,

Терапевтическо
е отделение

(Коечная
мощность = 38)

,
Кардиологичес
кое отделение с

палатой
реанимации и
интенсивной

терапии
(Коечная

мощность = 43)

45-2026-02-
00013

13.04.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00473800000000000

3.2.1 Аппарат
ингаляционной

анестезии,
передвижной,

276070

2 Приказ 919-н от
15.11.2012г.

7 116 600,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность =
245)



№ 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

45-2026-02-
00018

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"ШАДРИНСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00475600000000000

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

Монитор пациента
центральный,

156870

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ  "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"

N 919н от
15.11.2012г.

672 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Кардиологичес
кое 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

45-2026-02-
00007-01

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"МЕЖРАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА № 5",
00476300000000000

3.1.1 Система
эндоскопическая
хирургическая

электромеханическа
я, 271790

1 Приказ ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО
Й ПОМОЩИ
ВЗРОСЛОМУ
НАСЕЛЕНИЮ
ПО ПРОФИЛЮ
"ХИРУРГИЯ"

922Н от
15.11.2012г.

7 906 191,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 24)



№ 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

45-2026-02-
00021

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"ШАДРИНСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00475600000000000

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

Система
эндоскопической

визуализации
271790, 271790

1 Приказ
Минздрава «Об

утверждении
правил

проведения
эндоскопических
исследований»

206-н от
14.04.2025г.

8 914 608,64Отсутствие
мед.оборудовани

я

Диагностическа
я служба



№ 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

45-2026-02-
00004

04.03.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

БОЛЬНИЦА №2",
00474800000000000

3.2.1 - Невыполнение,
несвоевременное или

ненадлежащее
выполнение

необходимых
пациенту

диагностических и
(или) лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств.

Система
гемофильтрации,

236830

1 Приказ МЗ РФ
1170н от

28.10.2020г.

3 463 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Терапевтическо
е отделение №1

(Коечная
мощность = 43)

45-2026-02-
00020

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"МЕЖРАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА № 7",
00477700000000000

3.2.1 Установка
стоматологическая,

119630

1 Приказ об
утверждении

порядка оказания
медицинской

помощи
взрослому

населению при
стоматологическ
их заболеваниях

786 Н от
31.07.2020г.

496 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника

45-2026-02-
00016

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

БОЛЬНИЦА №2",
00474800000000000

3.2.1 - Невыполнение,
несвоевременное или

ненадлежащее
выполнение

необходимых
пациенту

диагностических и
(или) лечебных
мероприятий,
оперативных

вмешательств.

Система
маммографическая

рентгеновская
стационарная,

цифровая, 191110

1 Приказ МЗ РФ
560н от

09.06.2020г.

16 800 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
лучевой

диагностики
АПП



№ 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

45-2026-02-
00017

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"ШАДРИНСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00475600000000000

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

Монитор у постели
больного

многопараметричес
кий общего

назначения, 190850

6 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ"Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"

919н от
15.11.2012г.

2 760 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Кардиологичес
кое отделение

(Коечная
мощность = 17)

85 878 863,64Итого 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



№ 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

45-2026-03-
00002

22.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"МЕЖРАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА № 1",
00476800000000000

На основании
Приложения №8 к

Тарифному
соглашению по

оплате медицинской
помощи в сфере
обязательного
медицинского
страхования

Курганской области
на 2026 год - 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: не
повлиявшее на

состояние здоровья
застрахованного

лица, в соответствии

Томограф
компьютерный
Optima CT 520,

135190

«ДжиИ Ханвэй
Медикал Системз Ко.,

Лтд», Китай

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2012/13314 от
24.02.2021г.

2 555 889,5501.04.2021,
CBDBG2100067HM



№ 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

с территориальной
программой

обязательного
медицинского

страхования в рамках
объемов

предоставления
медицинской помощи

по компьютерной
томографии, согласно

договора №19 от
15.01.2026 г.

45-2026-03-
00003

22.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ

ДЕТСКАЯ
ПОЛИКЛИНИКА",
00475000000000000

3.2.1 3.1.1 Аппарат
рентгенографически
й диагностический

цифровой АРЦ-
«ОКО, 191220

ЗАО "НИПК"
Электрон"

Аппарат
рентгеновский

цифровой АРЦ"ОКО"
ФСР 2008/02589 от

29.09.2016г.

418 300,0027.09.2019,
GP0004125



№ 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

45-2026-03-
00001

22.06.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"ШАДРИНСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00475600000000000

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

Компьютерный
томограф

AquilionLightning
(TSX-035A) с

принадлежностями,
135190, 135190

Компьютерный
томограф

AquilionLightning
(TSX-035A) с

принадлежностями,
135190

Регистрационное
удостоверение

РЗН2018/7666 от
03.08.2022г.

805 000,0001.04.2020,
7СС2072790



№ 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

45-2026-03-
00004

08.07.2026 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ
"КУРГАНСКАЯ
ОБЛАСТНАЯ

БОЛЬНИЦА №2",
00474800000000000

3.2 Видеоколоноскоп
Olympus CF-Q150L,

179940

OLYMPUS
CORPORATION"

Токио, Япония

Эндоскопы гибкие с
принадлежностями
РЗН 2015/3464 от

04.03.2022г.

340 000,0001.01.2012, 2202986

4 119 189,55Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2026 год 33 89 998 053,19
по приобретению медицинского оборудования 29 85 878 863,64
по проведению ремонта медицинского оборудования 4 4 119 189,55

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Островских Елена Викторовна

Действителен: с 20.01.2026 до 15.04.2027

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:
00C716D7E198D4BD7DEE5E33D398672E

Первый заместитель директора
Департамента здравоохранения Курганской

области Островских Елена Викторовна
(должность) (расшифровка подписи)
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