
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 2025 год

от 27 марта 2025 г.Субъект РФ: Хабаровский край

Мероприятия по приобретению медицинского оборудования:
№ реестровой

записи
Дата

включения
мероприятия

в план
мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

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

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

27-2025-02-
00004

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ"
ИМЕНИ ДОКТОРОВ

ФЕДОРА И ЗИНАИДЫ
ВЕНЦОВЫХ

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00289200000000000

3.2.1; 3.2.2; 3.2.5. Кровать/стол для
родов, с

электропитанием,
174400

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"

1130н от
20.10.2020г.

4 676 216,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

Акушерское
физиологическ
ое отделение №

2 (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

27-2025-02-
00005

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ

ЦЕНТР" ИМЕНИ
ПРОФЕССОРА Г.С.

ПОСТОЛА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,
00287100000000000

2.13; 3.2.1. Аппарат
ультразвуковой

премиум класса для
исследований в
акушерстве и
гинекологии с

функциями
цветового

допплеровского
картирования и

импульсно-
волновой

допплерографии с
персональным
компьютером с

доступом в
Интернет, с пакетом

прикладных
программ для

анализа,
архивирования и

передачи
медицинских
изображений,
источником

бесперебойного
питания и

устройством для
печати

медицинских
изображений.,

260250

1 Приказ МЗ РФ
1130н от

20.10.2020г.

20 450 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
ультразвуковой

диагностики

27-2025-02-
00003

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00288100000000000

3.2.1. Аппарат
ультразвуковой

экспертного класса
для исследований в

акушерстве и
гинекологии с

функциями
цветового

допплеровского
картирования и

импульсно-
волновой

допплерографии с
персональным
компьютером с

доступом в
Интернет., 260250

1 Приказ
Минздрава
России " Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"
1130н, пр.6 от
20.10.2020г.

15 663 333,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Женская
консультация



№ 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

27-2025-02-
00001

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ"
ИМЕНИ ДОКТОРОВ

ФЕДОРА И ЗИНАИДЫ
ВЕНЦОВЫХ

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00289200000000000

3.2.1; 3.2.2; 3.2.5. Стол для
реанимации

новорожденных,
233190

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология

1130н от
20.10.2020г.

3 100 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Акушерское
физиологическ
ое отделение №

2 (Коечная
мощность = 24)

27-2025-02-
00002

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ
ПРОФЕССОРА С.И.

СЕРГЕЕВА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,
00286900000000000

п.3.2. Стерилизатор
паровой, и/или
газовый, и/или

плазменный, 330780

1 Приказ
Минздрава
России от

20.10.2020 N
1130н "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"

№1130н от
20.10.2020г.

15 778 962,18Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Гинекологичес
кое отделение

(Коечная
мощность = 38)

,
Гинекологичес
кое отделение

(Коечная
мощность = 1),
Гинекологичес
кое отделение

(Коечная
мощность = 2)

59 668 512,18Итого 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

27-2025-03-
00004

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00287200000000000

Нарушение сроков
ожидания

медицинской
помощи,

установленных
территориальной

либо базовой
программой

обязательного
медицинского

страхования, п.2.18
Приказа Минздрава
России от 19.03.2021

N 231н (ред. от
21.02.2022) "Об

утверждении Порядка
проведения контроля

объемов, сроков,
качества и условий

предоставления
медицинской помощи

по обязательному
медицинскому
страхованию

застрахованным
лицам, а также ее

финансового
обеспечения"

Томограф
магнитно-

резонансный Optima
MR450W, 135160

"ДжиИ Медикал
Системз, Эл-Эл-Си"

ФСЗ 2010/07197 86118
от 27.02.2020г.

21 131 468,6101.01.2012,
RU2527MR01

27-2025-03-
00005

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ
ПРОФЕССОРА О.В.
ВЛАДИМИРЦЕВА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАБАРОВСКОГО

КРАЯ,
00286800000000000

1.1, 3.1, 3.2. Томограф
рентгеновский
компьютерный

"Optima CT 660",
135190

ЗАО "Медицинские
технологии Лтд",

Россия

Томограф
компьютерный Optima

CT660 с
принадлежностями
ФСЗ 2010/08482 от

31.07.2019г.

26 523 048,2205.08.2014,
366681HM5



№ 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

27-2025-03-
00003

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА РАЙОНА
ИМЕНИ ЛАЗО"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00295300000000000

3.2.3.0 Система
компьютерной

томографии Access
CT с

принадлежностями,
303930

Китай Регистрационноре
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 201/5882 от

30.05.2018г.

12 333 333,3329.11.2019, CTR
1735

27-2025-03-
00001

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ

ПРОФЕССОРА Г.Л.
АЛЕКСАНДРОВИЧА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00287800000000000

п. 3.2.1 Видеогастроскоп
Pentax EG-2990K, №

А120646, 179420

"ХОЯ Корпорейшн" Приложение к
регистрационному
удоставерению на

медицинское изделие
ФСЗ 2009/03842 от

04.03.2009г.

816 833,3301.09.2012, А120646

27-2025-03-
00002

27.03.2025 КРАЕВОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА" ИМЕНИ

ПРОФЕССОРА Г.Л.
АЛЕКСАНДРОВИЧА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО
КРАЯ,

00287800000000000

п. 3.2.1 Видеогастроскоп
Pentax EG-2990K. №

А121010, 179420

"ХОЯ Корпорейшн" Приложение к
регистрационному
удостоверению на

медицинское изделие
ФСЗ 2009/03872 от

04.03.2009г.

841 833,3301.12.2010, А121010

61 646 516,82Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2025 год 10 121 315 029,00
по приобретению медицинского оборудования 5 59 668 512,18
по проведению ремонта медицинского оборудования 5 61 646 516,82
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