
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 22 мая 2026 г.Субъект РФ: Удмуртская Республика

Мероприятия по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации:
№ 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)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

18-2026-01-
00002

22.05.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Вологжанин Алексей
Владимирович, Врач

общей практики
(семейный врач),

07747346604

Неотложная
кардиология

NMOV-0303185-2026, 17.04.2026 6 600,00

18-2026-01-
00001

22.05.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1; 3.11. Поздеева Надежда
Павловна, Заведующий

отделением медицинской
профилактики - врач

общей практики
(семейный врач),

06271209640

Профилактика
неинфекционных

заболеваний и
формирование

здорового образа
жизни

NMOV-0204202-2026, 18.02.2026 14 000,00

20 600,00Итого по мероприятиям на организацию дополнительного профессионального образования медицинских работников:



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

18-2026-02-
00006

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 9

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151600000000000

3.2.2. Эндоскоп для
дыхательных путей 

(бронхоскоп),
179300

1 Приказ МЗ РФ
Об утверждении

Правил
проведения

эндоскопических
исследований

206н от
14.04.2025г.

1 575 333,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Эндоскопическ
ое отделение

18-2026-02-
00005

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 9

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151600000000000

3.2.1 Эндоскопическая
система (видео-,

фибро- или
ригидная), 271790

1 Приказ МЗ РФ
Об утверждении

Правил
проведения

эндоскопических
исследований

206н от
14.04.2025г.

8 455 100,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Эндоскопическ
ое отделение

18-2026-02-
00001

27.03.2026 АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150300000000000

3.2.1, 3.2.2 Установка
стоматологическая

универсальная
(кресло, бормашина,

гидроблок,
светильник), 119630

5 Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи детям со
стоматологическ

ими
заболеваниями"

910н от
13.11.2012г.

2 246 666,65Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
детской

стоматологии,
Отделение

детской
стоматологии



№ 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

18-2026-02-
00004

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Место рабочее
(комплект

оборудования для
врача-стоматолога:

Установка
стоматологическая
(УС), включающая

блок врача-
стоматолога

(бормашина),
кресло

стоматологическое,
гидроблок

стоматологический,
светильник

операционный
стоматологический

(данные части могут
быть закреплены на

единой несущей
станине, либо

крепиться взаимно,
либо раздельно к

несущим
конструкциям

(стене, мебели)) или
Место рабочее
универсальное

врача-стоматолога
(МРУ),

включающее УС,
оснащенную

турбиной,
микромотором,диат
ермокоагулятором,

ультразвуковым
скалером,

пылесосом,
негатоскопом,
119630, 119630

2 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению" 786н
от 31.07.2020г.

939 200,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Кабинет врача-
стоматолога-

терапевта,
Кабинет врача-
стоматолога-

хирурга



№ 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

18-2026-02-
00002

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"ПЕРВАЯ
РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00149500000000000

п.3.2.1. Транспортируемый
рентгеновский

аппарат, 208940

1 Приказ МЗ РФ
919н от

15.11.2012г.

9 600 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Параклиника
(Отделение

анестезиологии
-реанимации
для лечения
больных с

хирургическим
и гнойными

заболеваниями
и

осложнениями
всех профилей)

(Коечная
мощность = 16)

18-2026-02-
00003

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Установка
стоматологическая

универсальная,
119630

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи детям со
стоматологическ

ими
заболеваниями""

910н от
13.11.2012г.

469 600,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Кабинет врача-
стоматолога

детского



№ 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

18-2026-02-
00008

22.05.2026 АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150300000000000

3.2.1, 3.2.2 Место рабочее
(комплект

оборудования) для
врача-стоматолога:

Установка
стоматологическая
(УС), включающая

блок врача-
стоматолога

(бормашина),
кресло

стоматологическое,
гидроблок

стоматологический,
светильник

операционный
стоматологический 
(данные части могут
быть закреплены на

единой несущей
станине либо

крепиться взаимно
либо раздельно к

несущим
конструкциям

(стене, мебели)) или
Место рабочее
универсальное

врача-стоматолога
(МРУ),

включающее УС,
оснащенную

турбиной,
микромотором,

диатермокоагулятор
ом, ультразвуковым

скалером,
пылесосом,

негатоскопом,
119630

3 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации "Об
утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при

стоматологическ
их заболеваниях"

№ 786н Дата
31.07.202 786н от

31.07.2020г.

1 347 999,99Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Сарапульский
кабинет

терапевтическо
й стоматологии
стоматологичес
кого отделения

№7

18-2026-02-
00007

22.05.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 9

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151600000000000

3.2.1 Бокс ламинарный,
228180

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

Правил
проведения

лабораторных
исследований"

(прил.4,8)) 464н
от 18.05.2021г.

758 333,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Бактериологиче
ская

лаборатория
(Коечная

мощность = 38)



№ 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

18-2026-02-
00009

22.05.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"АЛНАШСКАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00153000000000000

3.2.1, 3.11 Эндоскопическая
система (видео-

,фибро- или
ригидная), 271790

1 Приказ МЗ РФ
206н от

14.04.2025г.

3 440 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Кабинет врача-
эндоскописта

18-2026-02-
00011

22.05.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150100000000000

3.2.1 Аппарат для
проведения

гемофильтрации
(гемодиафильтраци

и), 262900

1 Приказ
Минздравсоцраз

вития России
"Об утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"нефрология"

17н от
18.01.2012г.

10 043 333,33Отсутствие
мед.оборудовани

я

Центр-
анестезиологии

-реанимации
(Отделение

реанимации и
интенсивной
терапии) 1
(Коечная

мощность = 40)

18-2026-02-
00010

22.05.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.2. Операционный стол
с автоматически

или вручную
изменяющимся

уровнем и с
покрытием,

прозрачным для
рентгеновских
лучей, 162210

1 Приказ
Минздрава РФ

918н от
15.11.2012г.

4 727 876,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Операционный
блок

стационара
(Коечная

мощность = 30)
,

Операционный
блок

стационара
(Коечная

мощность = 30)

43 603 442,63Итого 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

18-2026-03-
00002

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1. Заключение по
результатам

экспертизы качества
медицинской помощи

от 01.10.2025г.
№17098

Система
ангиографическая
Artis zee ceiling, с

принадлежностями,
191140

"Сименс Хелскэа
ГмбХ", Германия,
Siemens Healthcare

GmbH, Henkestr. 127,
91052 Erlangen,

Germany

Регистрационное
удостоверение РЗН

2018/6970 от
18.07.2022г.

23 943 205,0001.01.2020, 148500

18-2026-03-
00001

27.03.2026 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"БАЛЕЗИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154000000000000

3.2.1 Видеоколоноскоп
ЕС-330Т, 179940

"СОНОСКЕЙП
МЕДИКАЛ КОРП",

Китай

Регистрационное
удостоверение

РЗН2016/3858 от
10.08.2020г.

857 000,0012.12.2019,
7305519322

24 800 205,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2026 год 22 68 424 247,63
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 2 20 600,00
по приобретению медицинского оборудования 18 43 603 442,63
по проведению ремонта медицинского оборудования 2 24 800 205,00

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Багин Сергей Андреевич
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