
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: Ивановская 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

37-2025-01-

00019

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ФУРМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА,

00400900000000000

3.2.1 Блинова Надежда

Александровна, Врач-

педиатр участковый,

04920919265

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0492014-2025, 30.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00018

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Орлова Ольга Сергеевна,

врач-педиатр,

05188115758

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483197-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00023

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"1-Я ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00394300000000000

п.3.2.1. Ермилова Евгения

Романовна, врач-педиатр

участковый, 12162725324

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0465197-2025, 17.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00022

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Волкова Ольга

Александровна, Врач -

педиатр, 05188214255

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482538-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00017

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Манохина Эльвира

Адольфовна, врач-

педиатр, 04295404957

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482244-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00014

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №3

Г.ИВАНОВА",

00394500000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

№ 2242 от

06.03.2025г. код

дефекта ЭКМП 3.11,

заключение по

результатам медико-

экономической

экспертизы № 2346

от 10.03.2025г. код

дефекта ЭКМП 2.14.

Наумова Ангелина

Александровна, врач-

педиатр, 03788796733

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0468913-2025, 18.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00013

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Романова Анна

Васильевна, заведующий

отделением-врач-педиатр,

15128347550

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482136-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00016

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Борисова Марина

Николаевна, врач-

педиатр, 04295403450

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483320-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00015

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Буга Жанна Николаевна,

врач-педиатр,

04364191647

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482260-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00034

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Рубцова Зоя

Владимировна, врач-

педиатр участковый,

14765110158

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0486522-2025, 27.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00033

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Гончарук Ольга

Владимировна, врач-

педиатр, 04295403955

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482411-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00036

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Жаренова Дарья

Михайловна, Врач -

педиатр участковый,

15947357717

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0480197-2025, 24.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00035

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Салимова Малика

Сахрудиновна, врач-

педиатр участковый,

14706389174

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483141-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00032

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №3

Г.ИВАНОВА",

00394500000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

№ 2242 от

06.03.2025г. код

дефекта ЭКМП 3.11,

заключение по

результатам медико-

экономической

экспертизы № 2346

от 10.03.2025г. код

дефекта ЭКМП 2.14.

Абросимова Марина

Сергеевна, врач-педиатр,

10884054055

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0470946-2025, 19.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00026

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Кузнецова Елена

Юрьевна, Врач - педиатр,

04228360734

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0481097-2025, 24.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00024

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Морозова Анастасия

Александровна, врач-

педиатр участковый,

19923303290

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483057-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00031

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Жукова Валентина

Васильевна, врач-педиатр,

04295404351

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482224-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00029

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"1-Я ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00394300000000000

п.3.2.1 Рудакова Наталья

Евгеньевна, врач-педиатр

участковый, 09678354332

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0469119-2025, 18.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00020

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ФУРМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА,

00400900000000000

3.2.1 Лебедева Елена

Вячеславовна, Врач-

педиатр, 04920924763

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0491936-2025, 30.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00004

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Стужина Лидия

Анатольевна, врач-

педиатр, 03778651903

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482274-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00010

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Аваева Диана Вагидовна,

врач-педиатр участковый,

16413811042

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483040-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00021

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ФУРМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА,

00400900000000000

3.2.1 Смирнова Вера

Вадимовна, Врач-педиатр

участковый, 04920928569

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0492139-2025, 30.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00003

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Горшкова Дарья

Алексеевна, врач-педиатр

участковый, 13865846206

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483066-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00007

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Морозова Татьяна

Александровна, Врач -

педиатр, 06880373090

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483898-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00006

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Морозова Светлана

Станиславовна, Врач -

педиатр участковый,

04228361332

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483042-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00002

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Скрехина Маргарита

Васильевна, врач-педиатр

участковый, 12711663739

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482223-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00001

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КИНЕШЕМСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

01373700000000000

3.2.1.; 2.13 Гаричева Оксана

Геннадьевна, заведующий

отделением-врач-педиатр,

05188119362

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0478353-2025, 23.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00008

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Потемкина Елена

Васильевна, Врач -

педиатр, 04228361938

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0481839-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00005

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Антонова Анастасия

Дмитриевна, Врач -

педиатр участковый,

16490036968

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0484203-2025, 26.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00012

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Касумова Нармина

Арсеновна, врач-педиатр

участковый, 18133034635

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482951-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00011

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Ковшикова Людмила

Юрьевна, врач-педиатр

участковый, 06619193784

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0485025-2025, 26.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00009

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ

КУВАЕВЫХ",

00394400000000000

п.3.2.1 -

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, 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

лица.

Линов Владимир

Андреевич, врач-педиатр

участковый, 12917754988

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0482153-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00027

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Миронова Марина

Николаевна, Врач -

педиатр участковый,

05188217766

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0484465-2025, 26.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00025

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ДЕТСКАЯ

ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 5" Г.

ИВАНОВО,

00394900000000000

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 03.02.2025 №1136,

код нарушения 3.2.1

"В заключении врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в 6

лет - некорректная

оценка ФР ребенка".

Заключение по

результатам

экспертизы качества

медицинской помощи

от 05.05.2025 №4839,

код нарушения 3.2.1

"В записи врача-

педиатра по итогам

проведения МОН в

17 лет группа по

физкультуре

определена

некорректно".

Цветкова Елена

Валентиновна, Врач -

педиатр участковый,

03657652679

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0481636-2025, 25.09.2025 7 450,00



№ 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

37-2025-01-

00030

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ЛУХСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00400200000000000

3.2.1 ; Жгилева Ольга Римовна,

врач - педиатр -

участковый, 04065178841

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0483187-2025, 25.09.2025 7 450,00

37-2025-01-

00028

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ФУРМАНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА,

00400900000000000

3.2.1 Харитонова Нина

Сергеевна, Врач-педиатр

участковый, 04929101865

Актуальные вопросы

организации и

проведения

профилактических

медицинских

осмотров

несовершеннолетних

NMOV-0492068-2025, 30.09.2025 7 450,00

268 200,00Итого 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

37-2025-02-

00007

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКАЯ

ОБЛАСТНАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА",

00395400000000000

3.2.1. Ультразвуковой

аппарат не ниже

высокого класса

(при проведении

скринингового

ультразвукового

исследования

беременных не

ниже экспертного

класса) с

функциями

цветового

допплеровского

картирования и

импульсноволновой

допплерографии

(при проведении

ультразвуковых

исследований

сердца обязательно

наличие функций

непрерывноволново

й допплерографии и

импульсноволновой

тканевой

допплерографии) в

зависимости от

диагностических

задач с комплектом

датчиков (не менее

трех датчиков),

источником

бесперебойного

питания и

устройством для

печати

изображений,

260250

1 ОБ

УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ

ПРОВЕДЕНИЯ

УЛЬТРАЗВУКО

ВЫХ

ИССЛЕДОВАН

ИЙ 557н от

08.06.2020г.

5 530 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Колопроктолог

ическое

отделение

(Коечная

мощность = 24)

,

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 40)

37-2025-02-

00006

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ШУЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00397600000000000

п.3.2.1. Не выполнено

УЗИ матки и

придатков

Аппарат для

ультразвукового

исследования с

датчиками (I, II, III),

260250

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации

1130н от

20.10.2020г.

9 198 913,33Отсутствие

мед.оборудовани

я

Гинекологичес

кое отделение

(Коечная

мощность = 25)



№ 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

37-2025-02-

00002

16.06.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ШУЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00397600000000000

п.3.2.1 Не выполнен

анализ крови и

исследование уровня

С-реактивного белка.

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, 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/

консилиумов с

применением

телемедицинских

технологий не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного

лица.

Биохимический

автоматический

анализатор, 261550

1 Приказ

Министерства

здравоохранения

РФ "Об

утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

2 505 412,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Поликлиника

№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

37-2025-02-

00001-02

16.06.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИВОЛЖСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА,

00401000000000000

3.2.1.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, 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

лица;

Биохимический

автоматический

анализатор, 261550

1 Приказ МЗ РФ "

Об утверждении

Правил

проведения

лабораторных

исследований"

464н от

18.05.2021г.

2 780 000,00Необходимость

замены

мед.оборудовани

я ввиду

истечения срока

годности

взрослое

отделение

поликлиники

37-2025-02-

00005

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"КОМСОМОЛЬСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

БОЛЬНИЦА",

00400000000000000

3.2.1.Не выполнен

объем

диагностических

мероприятий,

согласно

клиническим

рекомендациям

"Хронический

гастродуоденит" (не

выполнен ФГДС).

Система

эндоскопической

визуализации,

271790

1 Приказ 974н от

06.12.2017г.

2 500 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Терапевтическо

е отделение

(Коечная

мощность = 12)



№ 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

37-2025-02-

00004-01

16.06.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №4",

00394600000000000

3.2.1 пациенту не

проведено

ультразвуковое

сканирование

глазного яблока в

соответствии с

клиническими

рекомендациями

"Катаракта

старческая"

Прибор для

ультразвукового А-

Всканирования с

датчиком для

ультразвуковой

биометрии, 172470

1 Приказ

Министерства

Здравоохранения

Российской

Федерации "Об

утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи

взрослому

населению при

заболеваниях

глаза, его

придаточного

аппарата и

орбиты" 902н от

12.11.2012г.

3 490 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 40)

,

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 40)

,

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 12)

37-2025-02-

00008-01

24.10.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №

4", 00395100000000000

Экспертное

заключение к

заключению №3508/2

от 14.04.2025 В

соответствии с

Клиническими

рекомендациями

«Нормальные роды

(роды одноплодные,

самопроизвольное

родоразрешение в

затылочном

предлежании)» (ID

636_2, 2024 год) для

обезболивания родов

возможно

использование

ингаляционных

методов

обезболивания. С

этой целью

используют

динитрогена оксид,

севофлуран. Данные

метод способствует

общей седации,

особенно при

эмоциональной

лабильности

пациентки, чего

невозможно добиться

иными методами

анестезии. Ввиду

отсутствия

наркозного аппарата

в родовом зале

Аппарат наркозно-

дыхательный,

276070

1 "Об утверждении

Порядка

оказания

медицинской

помощи по

профилю

"акушерство и

гинекология"

1130н от

20.10.2020г.

1 444 000,00Отсутствие

мед.оборудовани

я

Родовый зал

акушерского

физиологическ

ого отделения

(Коечная

мощность = 88)



№ 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

применение данного

вида анестезии не

было возможно, что

привело к

использованию

препарата диазепам.

Заключение -

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, 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 лица

37-2025-02-

00003-01

16.06.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ГОРОДСКАЯ

3.2.1 Объем

диагностических

мероприятий

выполнен не в

полном объеме

Ультразвуковой

аппарат для

исследования

сердца и сосудов,

260250

1 приказ

Министерства

здравоохранения

Российской

Федерации "Об

7 040 000,00Неисправность

мед.оборудовани

я

Эндокринологи

ческое

отделение

(Коечная

мощность =



№ 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

КЛИНИЧЕСКАЯ

БОЛЬНИЦА №4",

00394600000000000

согласно

рекомендациям

"артериальная

гипертензия" 2024

года, ЭХО-КГ (у

пациента ХСН 2а).

утверждении

Правил

проведения

функциональных

исследований"

997 от

26.12.2016г.

35),

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 85)

,

Оториноларинг

ологическое

отделение

(Коечная

мощность = 40)

,

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 40)

,

Эндокринологи

ческое

отделение

(Коечная

мощность = 15)

,

Терапевтическо

е отделение

(Коечная

мощность = 35)

,

Пульмонологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 15)

,

Пульмонологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 15)

,

Гастроэнтероло

гическое

отделение

(Коечная

мощность = 25)

,

Хирургическое

отделение

(Коечная

мощность = 10)

,

Гастроэнтероло

гическое

отделение

(Коечная



№ 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

мощность = 15)

,

Оториноларинг

ологическое

отделение

(Коечная

мощность = 10)

,

Офтальмологич

еское

отделение

(Коечная

мощность = 12)

34 488 325,33Итого 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

37-2025-03-

00001-01

14.03.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ИВАНОВСКИЙ

ОБЛАСТНОЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",

00395500000000000

Код дефекта 3.2.1. -

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, в том

числе по результатам

проведенного

диспансерного

наблюдения,

рекомендаций по

применению методов

профилактики,

диагностики, лечения

реабилитации,

данных

медицинскими

работниками

национальных

медицинских

исследовательских

центров в ходе

консультаций/консил

иумов с применением

телемедицинских

технологий не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного

лица.

Система

компьютерной

томографии

Aquilion Lightning

(TSX-036A) с

принадлежностями.

базовый блок 1

(Специальный

мультиспиральный

компьютерный

томограф с

широкой апертурой

гентри (не менее 16

срезов), 135190

"Канон Медикал

Системз Корпорейшн",

Япония Canon Medical

Systems Corporation,

1385, Shimoishigami,

Otawara-shi, Tochigi,

324-8550, Japan

Система

компьютерной

томографии Aquilion

Lightning (TSX-036A) с

принадлежностями

РЗН 2018/7656 от

20.10.2021г.

12 793 423,2301.01.2023,

7CB2312515



№ 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

37-2025-03-

00002-01

16.06.2025 ОБЛАСТНОЕ

БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

"ШУЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА",

00397600000000000

3.2.1. -

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, 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/

консилиумов с

применением

телемедицинских

технологий не

повлиявшее на

состояние здоровья

застрахованного

лица. Пациенту не

выполнено

рентгенография

позвоночника,

Комплекс

рентгеновский

диагностический

телеуправляемый

ТелеКорд-МТ,

исп.3, 191330

Акционерное общество

"МЕДИЦИНСКИЕ

ТЕХНОЛОГИИ Лтд"

(АО "МТЛ")

Регистрационное

удостоверение ФСР

2010/08956 от

17.05.2018г.

549 000,0025.07.2019, ТКР-

139-19

13 342 423,23Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2025 год 46 48 098 948,56

по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 36 268 200,00



количество сумма (руб.)

Всего по плану мероприятий на 2025 год 46 48 098 948,56

по приобретению медицинского оборудования 8 34 488 325,33

по проведению ремонта медицинского оборудования 2 13 342 423,23

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП
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