
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 21 ноября 2025 г.

Субъект РФ: Воронежская область

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

36-2025-01-

00011-01

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

НАУЧНО-

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ЦЕНТР",

00382700000000000

- Золотухина Яна

Вячеславовна, Врач-

онколог, 15975899054

Эндовидеохирургия в

онкогинекологии

NMOV-0072600-2025, 02.02.2025 72 000,00

36-2025-01-

00039

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Гайворонский Александр

Михайлович, врач-

травматолог-ортопед,

15265832169

"Основы тотального

эндопротезирования

коленного сустава"

NMOV-0345602-2025, 18.06.2025 22 000,00

36-2025-01-

00015

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"АННИНСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00386800000000000

нет Жихарев Сергей

Александрович, врач

скорой медицинской

помощи, 03530883442

Неотложные

состояния в

акушерстве

NMOV-0671434-2024, 19.12.2024 4 500,00

36-2025-01-

00012

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382900000000000

нет Хомарова Елена

Владимировна, врач-

детский кардиолог,

14854379400

Клинико-

диагностические и

терапевтические

аспекты пороков

сердца у детей

NMOV-0312022-2024, 06.05.2024 1 800,00



№ 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

36-2025-01-

00041

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2",

00383100000000000

нет Воротнюк Анастасия

Сергеевна, врач -

травматолог-ортопед,

18305611754

Врожденные и

приобретенные

заболевания

тазобедренного

сустава у детей

NMOV-0280783-2024, 19.04.2024 5 800,00

36-2025-01-

00006

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00384300000000000

- Бурдюг Наталья

Анатольевна, Врач

функциональной

диагностики, 03520460711

Актуальные вопросы

изменения ЭКГ при

некоторых

синдромах,

заболеваниях и

применении ряда

медикаментов

NMOV-0030840-2025, 19.01.2025 2 500,00

36-2025-01-

00035

25.04.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БУТУРЛИНОВСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00387000000000000

Отсутствуют Питькина Лариса

Алексеевна, врач общей

практики (семейный врач)

, 04918209874

Избранные вопросы

экстренной

медицинской помощи

NMOV-0175336-2025, 14.03.2025 4 500,00

36-2025-01-

00022

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Савина Татьяна

Михайловна, врач-

акушер-гинеколог,

13267161546

"Клиническое

акушерство"

NMOV-0060372-2025, 29.01.2025 25 500,00

36-2025-01-

00010

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 1",

00384300000000000

- Приходько Елена

Игоревна, Врач-акушер-

гинеколог, 04859563712

Невоспалительные и

воспалительные

заболевания женских

половых органов.

Основные аспекты

NMOV-0058420-2025, 28.01.2025 980,00



№ 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

36-2025-01-

00042

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

Нет Щеблыкин Александр

Александрович, Врач -

анестезиолог-

реаниматолог,

03512626016

"Нейрофизиологичес

кие методы

диагностики в

неонатологии и

перинатальной

неврологии"

NMOV-0436282-2025, 02.09.2025 30 000,00

36-2025-01-

00020

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 4",

00384400000000000

2.12Непредоставлени

е мед. документации,

учетно-отчетной

документации,

подтверждающий

факт оказания

застрахованному

лицу мед.

документации в МО,

результатов

внутреннего и

внешнего контроля

МО, безопасности

оказания мед.

помощи без

объективных причин

в течение 10 рабочих

дней после получения

МО

соответствующего

запроса от

Федерального фонда

обязательного мед.

страхования, или

страховой МО, или

специалиста-

эксперта, эксперта

качества мед.

помощи,

действующего по их

поручению. 2.13.

Отсутствие

документации

информированного

добровольного

согласия

застрахованного лица

на мед.

вмешательство или

отказ от мед.

вмешательства в

установленных

законом РФ случаях.

2.14. Наличие

Львицына Ольга

Мумунджановна, врач-

педиатр, 14862994214

Современные

аспекты диагностики

и терапии сахарного

диабета у детей и

подростков

NMOV-0072900-2025, 02.02.2025 4 500,00



№ 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

признаков искажения

сведений,

представленных в

мед. организации.

2.16. Несоответствие

данных мед.

документации

данным реестра

счетов. 2.16.2.

Включение в счет на

оплату мед. помощи

при отсутствии мед.

документации

сведений,

подтверждающих

факт оказания мед.

помощи. 2.16.3.

Некорректное

отражение в реестре

счета сведений мед.

документации. 3.2.

Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащие

выполнение пациенту

диагностических и

лечебных

мероприятий в

соответствии с

порядками оказания

мед. помощи, на

основе клинических

рекомендаций с

учетом стандартов

мед. помощи.

36-2025-01-

00007

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382900000000000

нет Кондрыкинский Егор

Львович, врач-детский

кардиолог, 03514131807

Клинико-

диагностические и

терапевтические

аспекты пороков

сердца у детей

NMOV-0315464-2024, 07.05.2024 1 800,00



№ 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

36-2025-01-

00027

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

нет Мамута Лилия Сергеевна,

Врач ультразвуковой

диагностики, 11272533219

"Ультразвуковые

скрининговые

исследования при

беременности и

диагностика

нарушений развития

плода"

NMOV-0137777-2025, 26.02.2025 40 000,00

36-2025-01-

00037

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Бирюкова Юлия

Ивановна, врач-

травматолог-ортопед,

15926252080

"Неотложная

торакальная

хирургия"

NMOV-0307132-2025, 20.05.2025 5 100,00

36-2025-01-

00036

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Пилип Игорь Сергеевич,

врач-травматолог-

ортопед, 15988632338

"Неотложная

торакальная

хирургия"

NMOV-0307153-2025, 20.05.2025 5 100,00

36-2025-01-

00034

25.04.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

НАУЧНО-

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ЦЕНТР",

00382700000000000

- Сборец Мария

Александровна, Врач-

онколог, 14542340336

Доброкачественные и

злокачественные

новообразования

молочных желез

NMOV-0187882-2025, 20.03.2025 4 500,00

36-2025-01-

00013

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

СТАНЦИЯ СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ",

Отсутствие в

документации

(несоблюдение

требований к

оформлению)

информированного

добровольного

согласия

застрахованного

Абанин Роман Игоревич,

врач-анестезиолог-

реаниматолог,

15433402231

Избранные вопросы

анестезиологии и

реаниматологии

NMOV-0696572-2024, 30.12.2024 23 000,00



№ 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

00385200000000000 лица на медицинское

вмешательство или

отказа

застрахованного лица

от медицинского

вмешательства в

установленных

законодательством

Российской

Федерации случаях;

Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций и с

учетом стандартов

медицинской

помощи, в том числе

по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного



№ 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

лица;

Наличие признаков

искажения сведений,

представленных в

медицинской

документации.

36-2025-01-

00008

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

Нет Ляшенко Светлана

Михайловна, Врач

функциональной

диагностики, 03645181145

"Нагрузочные пробы

в функциональной

диагностике"

NMOV-0061795-2025, 29.01.2025 4 500,00

36-2025-01-

00028

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"НОВОУСМАНСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00388300000000000

нет Чурсина Юлия

Анатольевна, врач

ультразвуковой

диагностики, 11974273278

Ультразвуковое

исследование

периферических

нервов верхней

конечности

NMOV-0168696-2025, 12.03.2025 49 000,00

36-2025-01-

00004

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 11",

00386100000000000

нет Жилина Виктория

Евгеньевна, Врач-уролог,

15494643395

Актуальные вопросы

урологии

NMOV-0035408-2025, 21.01.2025 26 000,00

36-2025-01-

00003

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00382700000000000

- Кленчищева Екатерина

Сергеевна, Врач-онколог,

22757926808

Современные

возможности ранней

диагностики и

лечения

злокачественных

опухолей

NMOV-0084753-2025, 05.02.2025 9 000,00



№ 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

36-2025-01-

00002

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

нет Куракина Светлана

Николаевна, заведующая

центром - врач-невролог,

03791207861

"Актуальные вопросы

в неврологии"

NMOV-0086639-2025, 06.02.2025 20 000,00

36-2025-01-

00014

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 4",

00384400000000000

2.12Непредоставлени

е мед. документации,

учетно-отчетной

документации,

подтверждающий

факт оказания

застрахованному

лицу мед.

документации в МО,

результатов

внутреннего и

внешнего контроля

МО, безопасности

оказания мед.

помощи без

объективных причин

в течение 10 рабочих

дней после получения

МО

соответствующего

запроса от

Федерального фонда

обязательного мед.

страхования, или

страховой МО, или

специалиста-

эксперта, эксперта

качества мед.

помощи,

действующего по их

поручению. 2.13.

Отсутствие

документации

информированного

добровольного

согласия

застрахованного лица

на мед.

вмешательство или

отказ от мед.

вмешательства в

установленных

законом РФ случаях.

2.14. Наличие

Кутузова Светлана

Александровна, врач-

кардиолог, 02767480984

Избранные вопросы

кардиологии в свете

современных

клинических

рекомендаций

NMOV-0682291-2024, 24.12.2024 4 500,00



№ 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

признаков искажения

сведений,

представленных в

мед. организации.

2.16. Несоответствие

данных мед.

документации

данным реестра

счетов. 2.16.2.

Включение в счет на

оплату мед. помощи

при отсутствии мед.

документации

сведений,

подтверждающих

факт оказания мед.

помощи. 2.16.3.

Некорректное

отражение в реестре

счета сведений мед.

документации. 3.2.

Невыполнение,

несвоевременное или

ненадлежащие

выполнение пациенту

диагностических и

лечебных

мероприятий в

соответствии с

порядками оказания

мед. помощи, на

основе клинических

рекомендаций с

учетом стандартов

мед. помощи.

36-2025-01-

00005

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382900000000000

нет Брежнева Наталья

Владимировна, врач-

невролог, 02756979301

Клиническая

электроэнцефалограф

ия

NMOV-0541470-2024, 14.10.2024 1 200,00



№ 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

36-2025-01-

00016

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Зуйков Кирилл

Григорьевич, врач-уролог,

05920460452

"Актуальные вопросы

урологии"

NMOV-0667802-2024, 18.12.2024 26 000,00

36-2025-01-

00040

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Сорокин Алексей

Семенович, врач-

травматолог-ортопед,

03480559052

"Хирургия стопы и

голеностопного

сустава"

NMOV-0347659-2025, 19.06.2025 12 000,00

36-2025-01-

00025

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Прокудина Юлия

Анатольевна, врач-

акушер-гинеколог,

10536214717

"Неотложные

состояния и

оперативное лечение

в акушерстве"

NMOV-0042109-2025, 22.01.2025 10 000,00

36-2025-01-

00024

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

НАУЧНО-

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ЦЕНТР",

00382700000000000

- Колчева Анна

Владимировна, Врач-

онколог, 14184203130

Биопсия сторожевых

лимфатических узлов

у больных раком тела

матки

NMOV-0128011-2025, 21.02.2025 45 000,00



№ 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

36-2025-01-

00001

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382900000000000

нет Михалевская Анастасия

Игоревна, врач-

неонатолог, 15250994871

Интенсивная терапия

в неонатологии -

практические навыки

и умения

NMOV-0045309-2025, 23.01.2025 20 000,00

36-2025-01-

00023

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Соболева Светлана

Михайловна, заведующий

отделением медицинской

организации - врач-

акушер-гинеколог,

13188550769

"Клиническое

акушерство

(практический курс с

использованием

симуляционных

платформ и

тренажеров родов)"

NMOV-0046422-2025, 23.01.2025 18 000,00

36-2025-01-

00017

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

нет Мельников Юрий

Юрьевич, врач

ультразвуковой

диагностики, 03682733773

"Ультразвуковая

диагностика"

NMOV-0032879-2025, 20.01.2025 30 000,00

36-2025-01-

00038

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"СЕМИЛУКСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМ. А.В.

ГОНЧАРОВА",

00389500000000000

нарушений не

выявлено

Попеначенко Ирина

Евгеньевна, врач-терапевт

участковый, 11627176850

Терапия NMOV-0242289-2025, 15.04.2025 23 000,00

36-2025-01-

00021

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

нет Золотухин Владимир

Олегович, Врач-

травматолог-ортопед,

15939447520

"Артроскопическая

хирургия при

повреждении

связочного аппарата

коленного сустава"

NMOV-0092733-2025, 09.02.2025 12 000,00



№ 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

36-2025-01-

00031

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Акульшина Валентина

Евгеньевна, врач-

нейрохирург, 15156912260

"Современные

технологии в

хирургическом

лечении пациентов с

патологией

позвоночника"

NMOV-0164277-2025, 10.03.2025 22 000,00

36-2025-01-

00030

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Мещеряков Григорий

Максимович, врач-

анестезиолог-

реаниматолог,

14798302907

"Избранные вопросы

нейрореаниматологии

"

NMOV-0171274-2025, 13.03.2025 30 000,00

36-2025-01-

00032

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 3",

00383700000000000

2.13 Отсутствие в

документации

(несоблюдение

требований к

оформлению)

информированного

добровольного

согласия

застрахованного лица

на медицинское

вмешательство или

отказа

застрахованного лица

от медицинского

вмешательства в

установленных

законодательством

Российской

Федерации случаях.

3.2.1. Невыполнение,

несвоевременное

выполнение или

ненадлежащее

выполнение

необходимых

пациенту

диагностических и

(или) лечебных

мероприятий,

оперативных

ШЕПЕЛЕВ ЕВГЕНИЙ

ДМИТРИЕВИЧ, врач-

невролог, 13416854354

Современная

сомнология.

Проблемы и пути их

разрешения

NMOV-0024463-2025, 16.01.2025 4 500,00



№ 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

вмешательств в

соответствии с

порядками оказания

медицинской

помощи, на основе

клинических

рекомендаций и с

учетом стандартов

медицинской

помощи, в том числе

по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

и реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий: не

повлиявшие на

состояние здоровья

застрахованного

лица; 2.14. Наличие

признаков искажения

сведений

представленных

36-2025-01-

00026

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382500000000000

НЕТ Белейчева Александра

Александровна, Врач

ультразвуковой

диагностики, 15129062236

"Ультразвуковые

скрининговые

исследования при

беременности и

диагностика

нарушений развития

плода"

NMOV-0136049-2025, 25.02.2025 40 000,00



№ 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

36-2025-01-

00029

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нет Дуболазов Юрий

Геннадьевич, врач-

анестезиолог-

реаниматолог,

15949424009

"Избранные вопросы

нейрореаниматологии

"

NMOV-0170686-2025, 12.03.2025 30 000,00

36-2025-01-

00009

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №1",

00382900000000000

нет Житенева Анастасия

Ивановна, врач-детский

кардиолог, 04833014940

Клинико-

диагностические и

терапевтические

аспекты пороков

сердца у детей

NMOV-0315400-2024, 07.05.2024 1 800,00

36-2025-01-

00018

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00382700000000000

- Струкова Людмила

Сергеевна, Врач-онколог,

12987980332

Современные

возможности ранней

диагностики и

лечения

злокачественных

опухолей

NMOV-0093298-2025, 09.02.2025 9 000,00

701 080,00Итого 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

36-2025-02-

00007

29.04.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 3",

00383700000000000

Отсутствует Видеоколоноскоп,

271790

1 Приказ

министерства

здравоохранения

Российской

Федерации «Об

утверждении

правил

проведения

эндоскопических

исследований»

974н от

06.12.2017г.

1 533 333,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Городская

поликлиника

11, Корпус 3,

ул

Машиностроит

елей, 13б

36-2025-02-

00003

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

Стол необходим для

дооснащения

хирургической

операционной для

проведения

лапароскопических

операций

Стол операционный

универсальный,

162290

1 Приказ

Минздрава РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"хирургия" 922н

от 15.11.2012г.

1 881 265,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 56)

36-2025-02-

00020

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"БОГУЧАРСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00387100000000000

Нарушений нет Стерилизатор

паровой с

принадлежностями,

330780

1 ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ ПО

ПРОФИЛЮ

«АКУШЕРСТВО

И

ГИНЕКОЛОГИЯ

» 1130н от

20.10.2020г.

441 750,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

(Коечная

мощность = 40)

36-2025-02-

00012

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"СЕМИЛУКСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМ. А.В.

ГОНЧАРОВА",

00389500000000000

отсутствуют Система

эндоскопической

визуализации для

эндоскопического

кабинета,

находящегося в

структуре

диагностического

отделения., 271790

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

эндоскопических

исследований"

974н от

06.12.2017г.

10 863 795,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

СЕМИЛУКСК

АЯ РБ,

ЛЕЧЕБНО-

ДИАГНОСТИЧ

ЕСКИЕ

ОТДЕЛЕНИЯ



№ 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

36-2025-02-

00005

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нарушений не

выявлено

Аппарат для

искусственной

вентиляции легких с

возможностью

программной

искусственной

вентиляции и

мониторингом

функции внешнего

дыхания со

встроенным

анализом газов,

232870

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

больным с

острыми

нарушениями

мозгового

кровообращения

" 928н от

15.11.2012г.

2 960 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Неврологическ

ое отделение

для больных с

острыми

нарушениями

мозгового

кровообращени

я (первичное

сосудистое

отделение)

(Коечная

мощность = 58)

36-2025-02-

00024

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Щелевая лампа

стационарная с

принадлежностями,

105070

1 Приказ МЗ РФ

"О порядке

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

816 666,66Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Городская

поликлиника №

19

Офтальмологич

еский кабинет

36-2025-02-

00023

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Центрифуги

медицинские с

принадлежностями,

260430

1 Приказ

Минздрава

России  "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

270 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Городская

поликлиника

19, Клинико-

диагностическа

я лаборатория

36-2025-02-

00010-01

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Кольпоскоп с

принадлежностями,

248430

1 Приказ

Минздрава

России 1130н от

20.10.2020г.

1 076 040,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация



№ реестровой

записи

Дата

включения

мероприятия

в план

мероприятий

Полное наименование

обособленного

структурного

подразделения МО, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и

код обособленного

структурного

подразделения МО

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование

мед. организации, в

отношении которого

реализуется

мероприятие, в

соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код

мед. организации

(присвоенный в

соответствии с

Правилами ОМС)

Код

нарушения/дефекта,

выявленного при

проведении ЭКМП, в

соответствии с

перечнем оснований

для отказа оплаты

медицинской помощи

(уменьшения оплаты

медицинской

помощи)

Наименование мед.

оборудования, код

вида мед.

оборудования в

соответствии с

номенклатурой

классификацией

мед. изделий

Количество

единиц мед.

оборудования

Основание для

приобретения

мед.

оборудования

мед. изделий

Планируемая

стоимость

медицинского

оборудования

Нормативный

правовой акт,

определяющий

потребность в

мед.

оборудовании

Наименование

структурного

подразделения

МО, в котором

предполагается

использование

мед.

оборудования,

коечная

мощность

структурного

подразделения

36-2025-02-

00009-01

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

Нет Синоптофор,

257830

1 Приказ № 442н

"Об утверждении

порядка оказания

медицинской

помощи детям

при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 442н от

25.10.2012г.

528 840,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Детская

поликлиника

№6, Центр

охраны зрения

36-2025-02-

00004

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

Операционный стол

необходим в том

числе для оказания

помощи

пострадавшим в ДТП

Стол операционный

(хирургический) с

принадлежностями,

162290

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению по

профилю

"нейрохирургия"

931н от

15.11.2012г.

2 963 099,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Нейрохирургич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 55)

36-2025-02-

00026

20.10.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 11",

00386100000000000

нет Прибор для

регистрации

отоакустической

эмиссии, 142000

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ 905н от

12.11.2012г.

662 333,33Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Оториноларинг

ологический

кабинет

36-2025-02-

00014-01

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Бокс биологической

безопасности класса

II, 273230

1 Приказ

Минздрава

России  "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

1 442 110,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Городская

поликлиника

№19



№ 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

36-2025-02-

00011-01

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Стерилизатор

паровой, 330780

1 Приказ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология""

1130н от

20.10.2020г.

995 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

36-2025-02-

00018-01

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет аудиометр

диагностический с

принадлежностями,

101420

1 Приказ МЗ РФ

ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКО

Й ПОМОЩИ

НАСЕЛЕНИЮ

ПО ПРОФИЛЮ

"ОТОРИНОЛАР

ИНГОЛОГИЯ"

905н от

12.11.2012г.

754 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Городская

поликлиника №

18

Оториноларинг

ологический

кабинет

36-2025-02-

00015-01

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Система

видеоэндоскопическ

ая, 271790

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

правил

проведения

эндоскопических

исследований"

974н от

06.12.2017г.

2 100 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Городская

поликлиника

№18

36-2025-02-

00017-01

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Система

видеоэндоскопическ

ая, 271790

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

правил

проведения

эндоскопических

исследований"

974н от

06.12.2017г.

2 100 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Городская

поликлиника №

18

Эндоскопическ

ий 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

36-2025-02-

00021-02

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Кресло

гинекологическое,

151550

1 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

874 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

36-2025-02-

00019-01

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет кресло

гинекологическое,

151550

2 Приказ МЗ РФ

"Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

1 748 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

Кабинет врача

акушера-

гинеколога 1,

Женская

консультация

Кабинет врача

акушера-

гинеколога 2

36-2025-02-

00008-01

29.04.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ОЛЬХОВАТСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00388500000000000

нет Дистиллятор,

185950

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации 464н

от 18.05.2021г.

122 500,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Клинико-

диагностическа

я лаборатория

36-2025-02-

00025-01

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Аппарат для

холтеровского

мониторирования

сердечной

деятельности,

291480

1 ПРИКАЗ МЗ РФ

"ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

ФУНКЦИОНАЛ

ЬНЫХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ" N 205н от

12.04.2025г.

400 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Городская

поликлиника №

18 Кабинет

функционально

й диагностики



№ 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

36-2025-02-

00016

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Щелевая лампа

стационарная с

принадлежностями,

105070

1 Приказ МЗ РФ

"О порядке

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

816 666,66Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Городская

поликлиника

№18

36-2025-02-

00002

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

Стол операционный

необходим для

оказания помощи

больным

травматологического

профиля в том числе

для проведения

эндопротезирования

Стол операционный

(хирургический) с

принадлежностями,

162290

1 Приказ

Минздрава

России "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

населению по

профилю

"травматология и

ортопедия""

901н от

12.11.2012г.

3 553 421,67Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Травматолого-

ортопедическое

отделение

(Коечная

мощность = 60)

36-2025-02-

00006

21.03.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

Нарушений не

выявлено

Автоматический

пневмомассажер

конечностей,

157940

2 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

больным с

острыми

нарушениями

мозгового

кровообращения

" 928н от

15.11.2012г.

940 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Неврологическ

ое отделение

для больных с

острыми

нарушениями

мозгового

кровообращени

я (первичное

сосудистое

отделение)

(Коечная

мощность = 58)



№ 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

36-2025-02-

00022-01

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА №

18", 00384000000000000

нет Монитор

кардиологический

фетальный, 119540

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

738 100,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Женская

консультация

Кабинет врача

акушера-

гинеколога

36-2025-02-

00013-01

20.08.2025 АВТОНОМНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

КЛИНИЧЕСКИЙ

КОНСУЛЬТАТИВНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ

ЦЕНТР",

00383200000000000

Отсутствует Система

ультразвуковая

диагностическая с

принадлежностями,

260250

1 Правила

проведения

функциональных

исследований.

Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации  997н

от 26.12.2016г.

6 900 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Отдел

функционально

й диагностики

36-2025-02-

00001-01

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ № 10",

00385900000000000

нарушений не

выявлено

Система

ультразвуковой

визуализации

универсальная с

принадлежностями,

260250

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

ультразвуковых

исследований"

557н от

08.06.2020г.

5 992 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

Отделение

функционально

й диагностики

(Коечная

мощность =

607)

53 472 920,98Итого 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

36-2025-03-

00003

29.04.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ПАВЛОВСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00388700000000000

- Томограф

компьютерный

Ingenuity CT с

принадлежностями,

135190

"Филипс Медикал

Системс (Кливленд),

Инк.", США, Philips

Medical Systems

(Cleveland), Inc., 595

Miner Road, Cleveland.

Ohio 44143, USA

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

ФСЗ 2011/09948 от

01.02.2018г.

4 450 000,0001.01.2019, 334012

36-2025-03-

00002

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ОБЛАСТНАЯ

ДЕТСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 2",

00383100000000000

нет нарущений Томограф

компьютерный

Revolution EVO с

принадлежностями,

135190

ДжиИ ХЭЛСКЕА

ДЖАПАН

КОРПОРЕЙШН,

Япония

Томограф

компьютерный

Revolution EVO с

принадлежностями

РЗН 2015/3425 от

16.04.2018г.

20 000 000,0025.07.2019,

ERSGA1900004YC

36-2025-03-

00006

24.09.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВОРОНЕЖСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 4",

00386500000000000

нарушения не

выявлялись

Флюорограф

малодозовый

цифровой

сканирующий с

рентгенозащитной

кабиной,

понижающей

радиационную

нагрузку на

персонал ФМцс-

"ПроСкан"(

"ПроСкан-7000"),

191220

АО "Рентгенпром" Регистрационное

удостоверение РЗН

2014/1875 от

06.06.2019г.

915 666,6701.01.2022, 22-

30419

36-2025-03-

00005-01

20.08.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"КАШИРСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00388000000000000

Нет Аппарат

ультразвуковой

диагностический с

принадлежностями:

вариант исполнения

S 40 Exp. 2020г.

Китай., 260250

"Соноскейп Медикал

Корп.", Китай

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2013/548 от

18.02.2021г.

241 500,0002.06.2020,

0508492515

36-2025-03-

00004-01

17.06.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ЭРТИЛЬСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00389900000000000

- Гастроскоп

оптоволоконный,

гибкий

(Фиброскопы

"ПЕНТАКС" для

исследования

желудочно-

кишечного тракта с

принадлежностями:

гастрофиброскоп

FG-29V), 180020

Япония Регистрационное

удостоверение ФСЗ

2008/01977 от

29.09.2016г.

215 730,0003.08.2020, 110649



№ 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

36-2025-03-

00001

17.02.2025 БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОРОНЕЖСКОЙ

ОБЛАСТИ

"ВЕРХНЕХАВСКАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00387400000000000

Не выявлено Система

маммографическая

рентгеновская

цифровая

ОМИКРОН по ТУ

9442-005-91526802-

2015 с

принадлежностями,

191110

Республика

БОЛГАРИЯ

Регистрационное

удостоверение на

медицинское изделие

РЗН 2016/4177 от

04.02.2020г.

2 026 666,6701.08.2021, 05-124-

21

27 849 563,34Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2025 год 74 82 023 564,32

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 40 701 080,00

по приобретению медицинского оборудования 28 53 472 920,98

по проведению ремонта медицинского оборудования 6 27 849 563,34
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