
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 18 декабря 2025 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

18-2025-01-
00010

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1., 3.11 Газизуллина Гюльнара
Хамитовна, врач-

рентгенолог, 06038126936

Рентгенология NMOV-0121505-2025, 19.02.2025 5 000,00

18-2025-01-
00008

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Светлакова Людмила
Сергеевна, Врач-

офтальмолог,
12630273019

Диагноз, лечение и
профилактика

глаукомы. Основные
вопросы.

NMOV-0590009-2024, 10.11.2024 750,00

18-2025-01-
00011

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1.,3.11. Калинина Ирина
Михайловна, врач-

стоматолог-терапевт,
06178585696

Стоматология
терапевтическая

NMOV-0110034-2025, 14.02.2025 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

18-2025-01-
00005

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.2.1.,3.11 Васильева Татьяна
Анатольевна, Врач-

педиатр, 10457807451

Педиатрия NMOV-0026930-2025, 17.01.2025 5 000,00

18-2025-01-
00012

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 5
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151700000000000

3.13 Шмыкова Татьяна
Владиславовна, врач-
педиатр участковый,

13774400968

Современные
аспекты лечения

сахарного диабета у
детей

NMOV-0128768-2025, 21.02.2025 5 000,00

18-2025-01-
00007

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1. Гусарова Ирина
Борисовна, Врач-
гастроэнтеролог,

05947795934

Неспецифический
язвенный колит

NMOV-0590527-2024, 10.11.2024 3 000,00

18-2025-01-
00004

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Сосновских Максим
Станиславович, Врач

функциональной
диагностики, 12965428894

Актуальные вопросы
аритмологии

NMOV-0603645-2024, 16.11.2024 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

18-2025-01-
00003

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1. Скобелина Валентина
Витальевна, Врач
ультразвуковой

диагностики, 06021298419

Ультразвуковая
диагностика сердца.
Углубленный курс.

NMOV-0633187-2024, 03.12.2024 5 490,00

18-2025-01-
00009

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1 Седельников Александр
Михайлович, Врач
функциональной

диагностики, 13204203485

Актуальные вопросы
холтеровского

мониторирования у
больных с

нарушениями ритма
сердца

NMOV-0032069-2025, 20.01.2025 2 500,00

18-2025-01-
00001

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1. Вострецова Ирина
Александровна, Врач

функциональной
диагностики, 15712938175

Основы анализа
функции внешнего

дыхания

NMOV-0577187-2024, 01.11.2024 3 490,00



№ 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

18-2025-01-
00013

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
ЦЕНТР

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150400000000000

3.2.1. Макарова Юлия
Леонидовна, Врач

ультразвуковой
диагностики, 11889826620

Ультразвуковая
диагностика сердца.
Углубленный курс.

NMOV-0595807-2024, 12.11.2024 5 490,00

45 720,00Итого 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

18-2025-02-
00006-01

08.10.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150900000000000

3.2.1 Эндоскоп (для
нижних отделов

желудочно-
кишечного тракта),

179940

1 Приказ МЗ РФ
974н от

06.12.2017г.

2 620 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Эндоскопическ
ое отделение



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

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

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

18-2025-02-
00005-01

08.10.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150900000000000

3.2.1 Портативный
ультразвуковой

диагностический
аппарат с системой

навигации для
выполнения
регионарной

анестезии, пункции
и катетеризации
центральных и

периферических
сосудов и оценки

критических
состояний, 260250

1 Приказ МЗ РФ
919н от

15.11.2012г.

4 455 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Отделение
анестезиологии
-реанимации с

палатами
реанимации и
интенсивной

терапии
(Коечная

мощность = 6)



№ 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

18-2025-02-
00004-01

08.10.2025 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

8 Приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации 786н
от 31.07.2020г.

2 068 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№ 2, Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№ 2, Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№ 3, Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№1, Лечебно-

профилактичес
кое отделение
№1, Лечебно-

профилактичес
кое отделение
№1, Лечебно-

профилактичес
кое отделение
№ 3, Лечебно-
профилактичес
кое отделение
№ 3, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 05, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 05, Лечебно-
профилактичес
кое отделение

№ 05



№ 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

18-2025-02-
00007-01

08.10.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ИГРИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154800000000000

3.2.1 Комплекс
диагностический

для ультразвуковых
исследований

высокого класса с
возможностью
исследования

брахиоцефальных
сосудов,

выполнения
транскраниальных

исследований,
трансторакальной
эхокардиографии,

260250

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

"Порядка
оказания

медицинской
помощи

больным с
острыми

нарушениями
мозгового

кровообращения
" 928н от

15.11.2012г.

7 162 360,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Первичное
сосудистое
отделение
(Коечная

мощность = 23)

18-2025-02-
00001-01

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 2
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00152100000000000

3.2.1. Аппарат
рентгеновский

стационарный с
функциями

рентгеноскопии,
191220

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

правил
проведения

рентгенологичес
ких

исследований"
560н от

09.06.2020г.

9 798 299,75Отсутствие
мед.оборудовани

я

Рентгенодиагно
стическое
отделение

18-2025-02-
00002-01

25.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 6

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151400000000000

3.2.1 Аппарат
рентгеновский

маммографический
цифровой или

аналоговый, 191110

1 Приказ МЗ РФ
560н от

09.06.2020г.

13 494 687,50Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Кабинет
рентгенологиче

ский
маммографичес

кий



№ 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

18-2025-02-
00003-01

26.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 9

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151600000000000

3.2.1 Тренажеры для
увеличения силы и
объема движении в

суставах
конечностей,

102930

1 Приказ МЗ РФ
"Об утверждении

Порядка
оказания

медицинской
помощи

больным с
острыми

нарушениями
мозгового

кровообращения
" 928н от

15.11.2012г.

686 550,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Первичное
сосудистое
отделение
стационара
(Коечная

мощность = 30)

40 284 897,25Итого 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

18-2025-03-
00004-01

08.10.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ДЕБЁССКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154900000000000

3.2.2 Видеогастроскоп
SonoScape EG-430,

271790

"СОНОСКЕЙП
МЕДИКАЛ

КОРП."Китай

Регистрационное
удостоверение РЗН

2020/12307 от
27.10.2020г.

407 000,0001.01.2023,
7486616263



№ 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

18-2025-03-
00003-01

08.10.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00150900000000000

3.2.1 Видеоколоноскоп
"ПЕНТАКС" "ЕС" с
принадлежностями
ЕС-3890LK, 179940

"ХОЯ Корпорейшн",
Япония

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2009/03873 от
24.09.2019г.

800 000,0001.01.2021,
М121225

18-2025-03-
00001-01

26.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 7

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00151200000000000

3.2.1 Система
компьютерной

томографии
SOMATOM go. с

принадлежностями,
вариант

исполнения:
SOMATOM go.Up
вариант 1, 135190

"Сименс Хелекэа
ГмбХ", Германия

Регистрационное
удостоверение РЗН

2019/8448 от
22.09.2021г.

9 849 236,4222.09.2021, 112329

18-2025-03-
00002-01

26.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ

"БАЛЕЗИНСКАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДМУРТСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ",

00154000000000000

3.2.2 Видеогастроскоп
EG-330, 179420

"СОНОСКЕЙП
МЕДИКАЛ КОРП.",

Китай

Регистрационное
удостоверение

РЗН2016/3858 от
10.08.2020г.

627 237,1312.12.2019,
7285418021

11 683 473,55Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2025 год 29 52 014 090,80
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 11 45 720,00
по приобретению медицинского оборудования 14 40 284 897,25
по проведению ремонта медицинского оборудования 4 11 683 473,55
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