
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 06 октября 2025 г.Субъект РФ: Республика Ингушетия

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

06-2025-01-
00011

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Льянова Роза Ражиповна,
Заведующий отделением

медицинской
организации-врач-

педиатр, 10897657510

"Экстренная
неотложная помощь

детям в практике
врача-педиатра"

NMOV-0041614-2025, 22.01.2025 27 400,00

06-2025-01-
00012

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Видзижева Лейла
Османовна, Врач-

невролог, 17785510513

"Актуальные вопросы
острой и хронической
боли в неврологии2

NMOV-0048796-2025, 24.01.2025 20 000,00

06-2025-01-
00009

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Кокурхаева Тамара
Исаевна, Врач-
инфекцианист,
12695320265

"Инфекционные
болезни"

NMOV-0056643-2025, 28.01.2025 6 900,00

06-2025-01-
00010

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Белхороев Ахмед
Алиевич, Врач-

травматолог-ортопед,
13610146917

"Травматология и
ортопедия"

NMOV-0044196-2025, 23.01.2025 15 000,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

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

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

06-2025-01-
00013

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Оздоева Мадина Магомет-
Гиреевна, Заведующий

отделением медицинской
организщации-врач-

педиатр, 10255465425

"Экстренная
неотложная помощь

детям в практике
врача-педиатра"

NMOV-0049947-2025, 24.01.2025 27 400,00

06-2025-01-
00016

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Костоева Лиза Юсуповна,
Врач-терапевт,
10255429219

"Терапия" NMOV-0056908-2025, 28.01.2025 3 200,00

06-2025-01-
00017

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Вешегурова Аминат
Абдулвагаповна, Врач

функциональной
диагностики, 13849521590

"Функциональная
диагностика

NMOV-0055299-2025, 27.01.2025 8 000,00

06-2025-01-
00014

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Мейриева Марет
Аюповна, Врач-гериатр,

14664070261

"Геронтология и
гериатрия"

NMOV-0056461-2025, 28.01.2025 4 000,00

06-2025-01-
00015

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Тумгоева Мадина
Ибрагимовна, Врач-

гериатр, 07988467558

"Гериатрия" NMOV-0056595-2025, 28.01.2025 5 000,00

06-2025-01-
00008

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Аушева Асет Алихановна,
Врач-педиатр участковый,

09614174779

"Экстренная
неотложная помощь

детям в практике
врача-педиатра"

NMOV-0041620-2025, 22.01.2025 27 400,00



№ 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

06-2025-01-
00003

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Султыгова Хава
Хасбулатовна, Врач-
сердечно-сосудистый
хирург, 18221256341

"Комплексное
ультразвуковое
исследование

сосудистой системы"

NMOV-0041804-2025, 22.01.2025 40 000,00

06-2025-01-
00004

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Ганижева Асет
Гелиниевна, Врач-

кардиолог, 12054563927

"Базовые аспекты
нарушений ритма и

проводимости
сердца"

NMOV-0048649-2025, 24.01.2025 13 560,00

06-2025-01-
00018

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Вышегурова Эсет
Хаджибикаровна,

Медицинская сестра,
06678991641

"Сестринское дело в
гериатрии"

NMOV-0068603-2025, 28.01.2025 4 800,00

06-2025-01-
00019

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Аушева Инесса
Увайсовна, Врач-акушер-
гинеколог, 07988474454

"Клиническое
акушерство"

NMOV-0049043-2025, 24.01.2025 25 500,00

06-2025-01-
00001

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2 Албагачиева Лалита
Абдулсаламовна,

Заведующий отделением
организации-врач-

педиатр, 07259050867

"Особо опасные
инфекции, в том

числе новая
коронавирусная

инфекция COVID-19"

NMOV-0041449-2025, 24.01.2025 8 600,00

06-2025-01-
00006

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Цыздоева Аза Юсуповна,
Врач-инфекцианист,

16132983966

"Инфекционные
болезни"

NMOV-0048862-2025, 24.01.2025 19 600,00



№ 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

06-2025-01-
00007

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Баркинхоева Индира
Якоповна, Врач-Невролог,

13680343355

"Лицевая и головная
боль в клинической

практике"

NMOV-0048497-2025, 24.01.2025 20 000,00

06-2025-01-
00002

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Арчхоева Малика
Салмановна, Врач-

дерматолог, 14702476250

"Амбулаторная
онкодерматология"

NMOV-0048633-2025, 24.01.2025 7 499,00

06-2025-01-
00005

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"СУНЖЕНСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061800000000000

3.2. Мочиева Аза Хасановна,
Врач-акушер-гинеколог,

10256225208

"Клиническое
акушерство"

NMOV-0049106-2025, 24.01.2025 25 500,00

309 359,00Итого 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

06-2025-02-
00002

06.10.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КАРАБУЛАКСКАЯ

ГОРОДСКАЯ
БОЛЬНИЦА",

00061600000000000

3.2.1. Аппарат
физиотерапевтическ

ий для
высокоинтенсивной
лазерной терапии,

317670

1 Приказ МЗ РФ
№323 от

21.11.2011г.

5 950 666,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

поликлиника



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

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

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

06-2025-02-
00001

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"РЕСПУБЛИКАНСКАЯ
СТОМАТОЛОГИЧЕСК
АЯ ПОЛИКЛИНИКА"

ИМ.М-
Б.О.МАЛЬСАГОВА,
00062800000000000

3,2 Стоматологическая
установка Stomadent

IMPULS S 100
(нижняя подача), с
принадлежностями,

119630, 119630

2 Приказ МЗ РИ
786н от

31.07.2020г.

1 511 994,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Республиканск
ая

стоматологичес
кая

поликлиника
имМ-

БОМальсагова

7 462 660,67Итого 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

06-2025-03-
00001

27.03.2025 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

"РЕСПУБЛИКАНСКИЙ
ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ

ДИСПАНСЕР",
00062400000000000

1.10.2,1.10.5 Магнитно-
резонансный

томограф
MAGNETOMAera,

135130

Германия Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2011/08912 от
07.09.2020г.

6 525 000,0001.12.2020, 142450

6 525 000,00Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2025 год 23 14 297 019,67
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 19 309 359,00
по приобретению медицинского оборудования 3 7 462 660,67
по проведению ремонта медицинского оборудования 1 6 525 000,00



СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Албакова Зара Абдул-Мажитовна

Действителен: с 14.11.2024 до 07.02.2026

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:
1146FFC8D6F5084984A9FFA949B36BD1

И.о. министра здравоохранения Республики
Ингушетия Албакова Зара Абдул-Мажитовна

(должность) (расшифровка подписи)


