
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 01 сентября 2025 г.Субъект РФ: Ивановская область

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-
00001-01

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.

2 983 333,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

взрослое
отделение

поликлиники



№ 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-
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-
00003-01

16.06.2025 ОБЛАСТНОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА №4",

00394600000000000

3.2.1 Объем
диагностических

мероприятий
выполнен не в
полном объеме

согласно
рекомендациям
"артериальная

гипертензия" 2024
года, ЭХО-КГ (у

пациента ХСН 2а).

Ультразвуковой
аппарат для

исследования
сердца и сосудов,

260250

1 приказ
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации "Об
утверждении

Правил
проведения

функциональных
исследований"

997 от
26.12.2016г.

7 040 000,00Неисправность
мед.оборудовани

я

Эндокринологи
ческое

отделение
(Коечная

мощность = 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



№ 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

(Коечная
мощность = 15)

,
Пульмонологич

еское
отделение
(Коечная

мощность = 15)
,

Гастроэнтероло
гическое

отделение
(Коечная

мощность = 25)
,

Хирургическое
отделение
(Коечная

мощность = 10)
,

Гастроэнтероло
гическое

отделение
(Коечная

мощность = 15)
,

Оториноларинг
ологическое
отделение
(Коечная

мощность = 10)
,

Офтальмологич
еское

отделение
(Коечная

мощность = 12)

16 018 745,33Итого 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 6 29 361 168,56
по приобретению медицинского оборудования 4 16 018 745,33



количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2025 год 6 29 361 168,56
по проведению ремонта медицинского оборудования 2 13 342 423,23
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