
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 19 марта 2026 г.Субъект РФ: Смоленская 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

67-2026-02-
00003

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАСНИНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00776800000000000

3.2.1 Автоматический
рефрактометр,

172230

1 Приказ
Минздрава РФ

"Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи

населению по
профилю

"Офтальмология
" 633Н от

24.10.2025г.

382 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Поликлиника.
Кабинет врача-
офтальмолога

67-2026-02-
00002

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ХИСЛАВИЧСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",
00777700000000000

Код нарушений 3.2.1 Аквадистиллятор
(медицинский),

185950

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ  "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при

стоматологическ
их заболеваниях"

786н от
31.07.2020г.

130 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Стоматологиче
ская

поликлиника



№ 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

67-2026-02-
00001

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00774800000000000

3.2.1 Монитор больного:
частота дыхания,
пульсоксиметрия,

капнометрия,
электрокардиографи

я, неинвазивное
измерение

артериального
давления,

температуры тела,
анализ ST-сегмента,

190850

6 Приказ
Минздрава РФ

"ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА
ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО
Й ПОМОЩИ
БОЛЬНЫМ С
ОСТРЫМИ

НАРУШЕНИЯМ
И МОЗГОВОГО
КРОВООБРАЩ
ЕНИЯ" 928н от

15.11.2012г.

1 980 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Неврологическ
ое отделение

для больных с
острыми

нарушениями
мозгового

кровообращени
я (Коечная

мощность = 35)

2 492 000,00Итого 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

67-2026-03-
00004

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00774800000000000

3.2.2 Бронхоскоп
ширококанальный

Фиброскоп
"Пентакс" для
исследования

дыхательных путей
с

принадлежностями:
бронхофиброскоп
FB-19TV, 179300

"ХОЯ Корпорейшн"
Япония

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2008/01979 от
30.09.2016г.

969 510,0024.04.2019, К110064



№ 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

67-2026-03-
00005

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00774800000000000

3.2.2 Гастроскоп гибкий
(Видеогастроскопы
“ПЕНТАКС” “EG” с
принадлежностями:
вариант исполнения
: EG-2990i), 179420

ХОЯ Корпорейшен,
Япония

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2009/03872 от
24.09.2019г.

325 610,0001.01.2024,
Q002UZ0713

67-2026-03-
00003

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00774800000000000

3.2.2 Видеогастроскоп
"Пентакс""ЕG" с

принадлежностями:
вариант

исполнения: EG
2990-К., 179420

ХОЯ Корпорейшн,
Япония

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2009/03872 от
24.09.2019г.

1 751 700,0011.07.2019, К120855

67-2026-03-
00001

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00774800000000000

3.2.2 Видеогастроскоп
"ПЕНТАКС" "EG" c
принадлежностями

вариант
исполнения: EG-

2990i, 179420

"ХОЯ Корпорейшн",
Япония

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2009/03872 от
23.09.2016г.

749 760,0001.01.2023,
Q002UZ0712

67-2026-03-
00002

19.03.2026 ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ

БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СМОЛЕНСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",
00774800000000000

3.2.1 Видеоколоноскоп
"ПЕНТАКС" "ЕС" с
принадлежностями:

вариант
исполнения: EC 34-

i10L, 179940

ХОЯ Корпорейшн,
Япония

Регистрационное
удостоверение РЗН

2013/613 от
29.09.2016г.

1 083 750,0002.07.2019, К110217

4 880 330,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2026 год 13 7 372 330,00
по приобретению медицинского оборудования 8 2 492 000,00
по проведению ремонта медицинского оборудования 5 4 880 330,00
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Владелец: Стунжас Ольга Сергеевна

Действителен: с 13.01.2025 до 08.04.2026

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:
009EE42586ABB075551F18188759F9B539

первый заместитель министра
здравоохранения Смоленской области Стунжас Ольга Сергеевна

(должность) (расшифровка подписи)



ФИО КомментарийРезультат согласования

Лист согласования

Должность Дата Время№

Дударева Юлия Александровна  согласовано1

Директор Департамента
организации медицинской
помощи населению
Министерства
здравоохранения
Смоленской области

18.03.2026 15:09:54

Герасимова Наталья Николаевна  согласовано2 Исполнительный директор 18.03.2026 15:05:13

Стунжас Ольга Сергеевна  согласовано3
первый заместитель
министра здравоохранения
Смоленской области

19.03.2026 12:54:18

Стунжас Ольга Сергеевна  утверждено4
первый заместитель
министра здравоохранения
Смоленской области

19.03.2026 12:54:39


