
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 2024 год

от 14 октября 2024 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

18-2024-01-
00019

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Скобелева Татьяна
Евгеньевна, Заведующий

дневным
специализированным
стационаром - врач-

кардиолог, 05960171671

Нарушения
сердечного ритма и

проводимости в
практике кардиолога

и терапевта

NMOV-0156700-2024, 01.03.2024 2 900,00

18-2024-01-
00018

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Морозова Анастасия
Александровна, Врач-
диетолог, 13001312966

Частные вопросы
диетологии. Лечебное

питание при
различных

заболеваниях

NMOV-0137705-2024, 23.02.2024 5 000,00

18-2024-01-
00017

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Ловкин Юрий
Михайлович, Врач-

педиатр участковый,
06480127956

Неотложная помощь
и интенсивная

терапия в педиатрии

NMOV-0785515-2023, 21.12.2023 5 350,00



№ 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

18-2024-01-
00025

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Пинчук Нина
Александровна, врач-
педиатр, 06375188584

Педиатрия NMOV-0085864-2024, 02.02.2024 5 000,00

18-2024-01-
00024

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"САРАПУЛЬСКАЯ
ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00155200000000000

3.2.1;3.2.2.;3.2.6;3.4;3.
11;3.13;

Хамзина Татьяна
Александровна, Врач-

акушер-гинеколог,
07410193733

Диагностика и
лечение патологии

сердечно-сосудистой
системы у плода

NMOV -0019559-2024, 12.01.2024 50 000,00

18-2024-01-
00023

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Тихонова Фирдания
Магсумяновна, врач -
терапевт, 06178636485

Общие вопросы
терапии

NMOV- 0035349-2024, 17.01.2024 5 000,00

18-2024-01-
00034

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Ламонова Ирина
Евгеньевна, Врач
функциональной

диагностики, 05967998051

Функциональная
диагностика при

неотложных
состояниях

NMOV-0686785-2023, 16.11.2023 5 000,00



№ 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

18-2024-01-
00033

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Станкевич Елена
Николаевна, Врач
функциональной

диагностики, 15024649539

Основной анализ
функции внешнего

дыхания

NMOV-0677685-2023, 14.11.2023 3 000,00

18-2024-01-
00032

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Емельянова Ольга
Витальевна, Врач
функциональной

диагностики, 07432648568

Избранные вопросы
функциональной

диагностики

NMOV-0672556-2023, 12.11.2023 2 000,00

18-2024-01-
00016

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Бабина Екатерина
Александровна, врач -
педиатр, 15253344544

Педиатрия NMOV-0761895-2023, 14.12.2023 5 000,00

18-2024-01-
00015

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Захарова Наталья
Юрьевна, врач - педиатр
участковый, 05960644991

Педиатрия NMOV-0754108-2023, 12.12.2023 5 000,00



№ 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

18-2024-01-
00014

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Логинова Алена
Андреевна, Старшая
медицинская сестра,

12079103526

Сестринское дело в
неврологии

NMOS-0083889-2024, 26.01.2024 4 500,00

18-2024-01-
00026

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"САРАПУЛЬСКАЯ
ГОРОДСКАЯ

СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00155400000000000

3.2.1 Кирьянова Оксана
Владимировна, Врач-

стоматолог, 14651477270

Стоматология общей
практики

NMOV-0111167-2024, 11.02.2024 5 500,00

18-2024-01-
00041

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"САРАПУЛЬСКАЯ
ГОРОДСКАЯ

СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00155400000000000

п.3.2.2 Оганян Юлия Николаевна,
Врач-стоматолог детский,

16113991049

Стоматология
детская

NMOV-0392935-2024, 28.06.2024 3 200,00



№ 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

18-2024-01-
00040

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 8

ИМЕНИ
ОДНОПОЗОВА ИЛЬИ

БОРИСОВИЧА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151300000000000

3.2.1 Знаев Николай
Витальевич, Заведующий

отделением
анестезиологии-

реанимации с палатами
реанимации и

интенсивной терапии для
взрослого населения
стационара - врач-

анестезиолог
реаниматолог,
14613057032

Интервенционное
лечение боли под

контролем
ультразвуковой

навигации.

NMOV-0322097-2024, 13.05.2024 39 000,00

18-2024-01-
00039

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Ворончихин Виктор
Васильевич, врач -

эндоскопист, 06178380678

Эндоскопия NMOV-0381082-2024, 20.06.2024 2 500,00

18-2024-01-
00045

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Пинягина Ирина
Алексеевна, врач-

офтальмолог,
04695471394

Общие вопросы
офтальмологии

NMOV-0292759-2024, 24.04.2024 990,00

18-2024-01-
00044

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Лекомцева Надежда
Георгиевна, Врач
функциональной

диагностики, 12310406181

Стресс-
эхокардиография

NMOV-0227334-2024, 02.04.2024 35 000,00



№ 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

18-2024-01-
00043

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Фоминых Наталья
Геннадьевна, Врач-

аллерголог-иммунолог,
11029014590

Клинико-
диагностические и
лечебные аспекты

аллергических
реакций и

аллергических
заболеваний

NMOV-0192204-2024, 18.03.2024 1 900,00

18-2024-01-
00030

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Кирьянова Анна
Николаевна, врач
ультразвуковой

диагностики, 05960616279

Ультразвуковая
диагностика
неотложных

заболеваний органов
брюшной полости

NMOV-0510617-2023, 02.09.2023 2 500,00

18-2024-01-
00029

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Решетникова Ольга
Викторовна, Заведующий

отделением
функциональной

диагностики-врач-
функциональной

диагностики, 05968243609

Актуальные вопросы
ЭКГ-диагностики

NMOV-0673090-2023, 12.11.2023 3 000,00



№ 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

18-2024-01-
00027

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Тарабара Альфия
Рашитовна, Врач-

оториноларинголог,
06204945342

Актуальные
проблемы ринологии

NMOV-0712131-2023, 27.11.2023 990,00

18-2024-01-
00038

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Романова Светлана
Евгеньевна, врач-

пульмонолог,
06002424290

Пульмонология NMOV-0288197-2024, 23.04.2024 2 500,00

18-2024-01-
00037

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151000000000000

3.2.1. Сереброва Наталия
Ивановна, заведующая

детской поликлиникой -
врач-педиатр,
07218102225

Неотложные
состояния в практике

врача-педиатра

NMOV-0772804-2023, 18.12.2023 6 400,00

18-2024-01-
00036

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Лазарева Людмила
Александровна, Врач

функциональной
диагностики, 06271210423

ЭКГ при нарушениях
проводимости

NMOV-0288796-2024, 23.04.2024 4 000,00



№ 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

18-2024-01-
00031

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Помосов Николай
Алексеевич, Врач
функциональной

диагностики, 05968213600

Актуальные вопросы
функциональной

диагностики

NMOV-0688178-2023, 17.11.2023 2 700,00

18-2024-01-
00004

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11 Стоянова Мария
Игоревна, Врач-

стоматолог-терапевт,
14608910566

Стоматология
терапевтическая

NMOV-0140730-2024, 26.02.2024 5 000,00

18-2024-01-
00053

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Деришева Марина
Викторовна, Врач-

стоматолог-терапевт,
05896606519

Стоматология
терапевтическая.

Основные вопросы

NMOV-0502057-2024, 23.09.2024 950,00

18-2024-01-
00052

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 8

ИМЕНИ
ОДНОПОЗОВА ИЛЬИ

БОРИСОВИЧА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151300000000000

3.2.1. Колчерин Артур
Валерьевич, Врач-хирург,

15096492786

Эндоскопическая
хирургия

NMOV-0497143-2024, 19.09.2024 68 000,00



№ 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

18-2024-01-
00007

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Богатырева Ирина
Валентиновна,
заведующий

консультативно-
диагностическим

отделением № 1- врач-
невролог, 05968251608

Клинико-
диагностические и
лечебные аспекты

цереброваскулярной
патологии у взрослых

NMOV-0620561-2023, 19.10.2023 2 500,00

18-2024-01-
00006

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Лазарева Лариса
Валентиновна, врач-

кардиолог, 05723883279

Кардиология NMOV-0101370-2024, 07.02.2024 3 800,00

18-2024-01-
00005

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Тептина Наталья
Анатольевна, врач-
оториноларинголог,

07306562048

Современный взгляд
на расстройства вкуса

и обоняния

NMOV-0672997-2023, 12.11.2023 1 850,00

18-2024-01-
00048

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Хохряков Юрий Юрьевич,
Врач-стоматолог-хирург,

06271162741

Стоматология
хирургическая

NMOV-0484810-2024, 11.09.2024 6 550,00



№ 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

18-2024-01-
00047

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Максимова Елена
Николаевна, Врач
ультразвуковой

диагностики, 06271593162

Ультразвуковая
диагностика

NMOV-0459627-2024, 27.08.2024 800,00

18-2024-01-
00046

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"КЕЗСКАЯ РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00155000000000000

3.2.1 Зиновьева Зоя
Васильевна, врач-

офтальмолог,
07980325902

Открытоугольная
глаукома: патогенез,
диагностика, лечение

NMOV-0071235-2024, 29.01.2024 3 500,00

18-2024-01-
00051

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Антонова Александра
Робертовна, Врач-

эндокринолог,
14290648767

Школа для пациентов
с сахарным диабетом

NMOV-0446878-2024, 15.08.2024 5 000,00

18-2024-01-
00050

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Корепанов Петр
Михайлович, Врач-

терапевт участковый,
06271212629

Терапия NMOV-0458952-2024, 26.08.2024 6 000,00



№ 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

18-2024-01-
00049

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Лекомцева Мария
Николаевна, Медицинская

сестра, 08862291304

Школа сахарного
диабета

NMOS-0557253-2024, 15.08.2024 2 500,00

18-2024-01-
00009

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Газимзянова Алсу
Саматовна, Врач-

кардиолог, 14800774659

Актуальный взгляд
на кардиомиопатии

NMOV-0723246-2023, 01.12.2023 3 900,00

18-2024-01-
00020

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Гришина Наталья
Сергеевна, Врач
функциональной

диагностики, 14073572749

Функциональная
диагностика в
кардиологии

NMOV-0674889-2023, 13.11.2023 2 900,00

18-2024-01-
00035

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Копанева Анна Сергеевна,
Врач-инфекционист,

10893102243

Инфекционные
болезни

NMOV-0182074-2024, 13.03.2024 2 500,00



№ 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

18-2024-01-
00013

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 8

ИМЕНИ
ОДНОПОЗОВА ИЛЬИ

БОРИСОВИЧА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151300000000000

3.2.1. Калинина Наталья
Владимировна, врач-
оториноларинголог,

06598621310

Актуальные вопросы
современных методов

лечения острых и
хронических

болезней глотки

NMOV-0045825-2024, 21.01.2024 2 500,00

18-2024-01-
00028

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 8

ИМЕНИ
ОДНОПОЗОВА ИЛЬИ

БОРИСОВИЧА
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151300000000000

3.2.1 Чиркова Алина
Владимировна, врач-
акушер-гинеколог,

11766467382

Лапароскопия в
гинекологии. Базовый

курс.

NMOV-0023720-2024, 15.01.2024 40 000,00

18-2024-01-
00012

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Чепурнова Ольга
Викуловна, Врач-

рентгенолог, 06021267408

Дифференциальная
рентгенодиагностика

NMOV-0714201-2023, 28.11.2023 2 800,00



№ 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

18-2024-01-
00008

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Черных Елена
Александровна, Врач-

кардиолог, 06178451372

Актуальный взгляд
на кардиомиопатии

NMOV-0724580-2023, 01.12.2023 3 900,00

18-2024-01-
00022

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1, 3.11. Санникова Наталия
Петровна, медицинская

сестра, 06460353751

Сестринское дело в
стоматологии

NMOS-0031029-2024, 15.01.2024 5 000,00

18-2024-01-
00011

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Фарафонова Елена
Александровна, Врач-

кардиолог, 13460662547

Клиническая
кардиология

NMOV-0719693-2023, 30.11.2023 5 000,00

18-2024-01-
00010

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Баласанян Лилия
Гургеновна, Врач-

рентгенолог, 11054887036

Дифференциальная
рентгенодиагностика

NMOV-0711753-2023, 27.11.2023 2 800,00



№ 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

18-2024-01-
00003

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Дедюхина Марина
Эдуардовна, Врач
функциональной

диагностики, 05967765836

Актуальные вопросы
изменения ЭКГ при

некоторых
синдромах,

заболеваниях и
применении ряда

медикаментов

NMOV-0681744-2023, 15.11.2023 2 500,00

18-2024-01-
00002

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Березина Елена
Владимировна, врач

ультразвуковой
диагностики, 07218112632

УЗИ нижних
конечностей с

допплерографией

NMOV-0661704-2023, 07.11.2023 3 490,00

18-2024-01-
00001

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Стерхов Александр
Анатольевич, Врач
функциональной

диагностики, 05960174475

Актуальные вопросы
ЭКГ-диагностики

NMOV-0674958-2023, 13.11.2023 3 000,00

394 670,00Итого 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

18-2024-02-
00001-01

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1; 3.2.2 Эндоскопическая
система (видео-,

фибро- или
регидная),

включающая:
осветитель,

инсуффлятор,
электроотсасывател
ь, тележка (стойка);

течеискатель,
271790

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
эндоскопических

исследований"
974Н от

06.12.2017г.

5 687 943,09Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

эндоскопическ
ий кабинет

18-2024-02-
00004-01

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"ПЕРВАЯ
РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00149500000000000

3.2.1 Флюидизирующая
противоожоговая
кровать, 168280

1 Приказ МЗ РФ
559н от

09.06.2020г.

4 106 170,97Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Стационар
(Ожоговое
отделение)
(Коечная

мощность = 30)

18-2024-02-
00003-01

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"САРАПУЛЬСКАЯ
ГОРОДСКАЯ

СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00155400000000000

3.2.1 Установка
стоматологическая

универсальная
(кресло, бормашина,

гидроблок,
светильник), 119630

7 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации 910Н
от 13.11.2012г.

2 312 454,97Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
детской

терапевтическо
й стоматологии
№ 2, Отделение

детской
терапевтическо
й стоматологии
№ 1, Отделение

детской
терапевтическо
й стоматологии
№ 2, Отделение

детской
терапевтическо
й стоматологии

№ 1



№ 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

18-2024-02-
00010

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"КИЗНЕРСКАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00153200000000000

3.2.1 Место рабочее
(комплект

оборудования для
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
786н от

31.07.2020г.

1 040 133,34Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

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

18-2024-02-
00007

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 6
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151500000000000

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,

диатермокоагулятор
ом, ультразвуковым

скалером,
пылесосом,

негатоскопом,
119630

3 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при

стоматологическ
их заболеваниях"

786н от
31.07.2020г.

813 999,99Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Стоматологиче
ское отделение

18-2024-02-
00008-01

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 6
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151500000000000

3.2.1; 3.11; 3.2.2;
3.2.6; 3.1.1; 3.15.1

Аппарат
рентгеновский

стационарный для
рентгенографии
цифровой или

аналоговый, 191220

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

правил
проведения

рентгенологичес
ких

исследований"
560н от

09.06.2020г.

15 570 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Рентгеновский
кабинет



№ 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

18-2024-02-
00012

14.10.2024 АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150300000000000

3.1.1, 3.1.2, 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

8 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации 786н
от 31.07.2020г.

3 264 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№1, Лечебно-

профилактичес
кое отделение

№ 05, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 04, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 04, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 04, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 05, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 05, Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№1, Лечебно-

профилактичес
кое отделение
№ 2, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 2



№ 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

18-2024-02-
00011

14.10.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150900000000000

3.2.1 Переносной
ультразвуковой

аппарат высокого
или экспертного

класса с функциями
цветового

допплеровского
картирования и

импульсноволновой
допплерографии)
(при проведении
ультразвуковых
исследований

сердца обязательно
наличие функции

непрерывноволново
й допплерографии)
в зависимости от
диагностических

задач с комплектом
датчиков (не менее

трех датчиков),
260250

1 Приказ МЗ РФ
557н от

08.06.2020г.

5 754 333,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
ультразвуковой

диагностики

18-2024-02-
00006-01

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"САРАПУЛЬСКАЯ
ГОРОДСКАЯ

СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00155400000000000

3.2.1 Установка
стоматологическая

универсальная,
119630

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации 910Н
от 13.11.2012г.

498 029,67Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
детской

терапевтическо
й стоматологии

№ 1

18-2024-02-
00005-01

18.03.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 3
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151000000000000

3.2.2 Стол операционный
(хирургический),

162290

1 Приказ
Министрерства

здравоохранения
РФ 901н от
12.11.2012г.

1 334 900,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Травматологич
еское

отделение
стационара
(Коечная

мощность = 63)



№ 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

18-2024-02-
00009-01

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"ПЕРВАЯ
РЕСПУБЛИКАНСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00149500000000000

3.2.1 Аппарат ИВЛ для
новорожденных с

блоком
высокочастотной

осцилляторной ИВЛ
или аппарат для

высокочастотной
осцилляторной
ИВЛ, 232880

1 Приказ МЗ РФ
921н от

15.11.2012г.

6 999 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Перинатальный
центр

(Отделение
реанимации и
интенсивной
терапии для

новорожденны
х) (Коечная

мощность = 12)

47 380 965,36Итого 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

18-2024-03-
00003

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 4

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151100000000000

3.2.1. Комплекс
рентгеновский

диагностический
цифровой "Ренекс -

РЦ" (Вариант 3),
191220

ООО С.П. Гелпик Регистрационное
удостоверени РЗН

2013/1262 от
09.10.2013г.

1 403 333,3301.10.2018, 3192



№ 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

18-2024-03-
00005

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР ИМЕНИ

СЕРГЕЯ
ГРИГОРЬЕВИЧА

ПРИМУШКО
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150000000000000

3.2.2 Видеобронхоскоп
"Пентакс", модель

"ЕВ" с
принадлежностями

(вариант
исполнения EB15-

J10), 179300

ХОЯ Корпорейшн,
Япония

Регистрационное
удостоверение РЗН

2013/1100 от
07.12.2017г.

2 835 333,3301.01.2020, N121049

18-2024-03-
00001

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 6

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151400000000000

3.2.1 Аппарат для
рентгенографии

передвижной
палатный

"РЕНЕКС", 208940

ООО "С.П.ГЕЛПИК" РУ ФСР 2010/07385 от
18.08.2020г.

2 589 500,0030.10.2020, 885

18-2024-03-
00002-01

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 2
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00152100000000000

3.2.1 Видеогастроскоп
"Пентакс" "EG" с

принадлежностями
(вариант

исполнения EG-
2990К), 179420

Хоя Корпоруйшн,
Япония

Регистрационное
удостоверение  ФСЗ

2009/03872 от
24.09.2019г.

642 920,0001.08.2020, К121491



№ 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

18-2024-03-
00004-01

16.07.2024 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1. Аппарат
рентгеновский

ангиографический
Allura Xper FD 10 с
принадлежностями,

191140

"Филипс Медикал
Системс Нидерланд
Б.В.", Нидерланды,

Philips Medical Systems
Nederland B. V.,

Veenpluis 4-6, 5684 PC
Best, The Netherlands

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
ФСЗ2010/06823 от

21.07.2016г.

9 669 448,8001.01.2012, 822

17 140 535,46Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2024 год 83 64 916 170,82
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 51 394 670,00
по приобретению медицинского оборудования 27 47 380 965,36
по проведению ремонта медицинского оборудования 5 17 140 535,46

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Багин Сергей Андреевич

Действителен: с 29.02.2024 до 24.05.2025

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:
00868F2049B1CC89FA8F321793F1D498BA

Министр здравоохранения Багин Сергей Андреевич
(должность) (расшифровка подписи)
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