
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства
охорони здоров'я  України
07.03.2018 № 454

Перелік здобувачів ліцензій, за заявами яких прийнято 
рішення про відмову в отриманні ліцензій на провадження господарської

діяльності з медичної практики

1 ФОП Науменко Владислав Сергійович
Місцезнаходження: Луганська обл., м.Сєвєродонецьк, вул. Курчатова, буд. 11, кв. 87
Ідентифікаційний код:   3283006516
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.2 складений з порушенням вимог
п.11  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  узгодити  методи,  що  застосовуватимуться  у
медичній  практиці  за  заявленими  спеціальностями  у  відповідності  до  основних
професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик
професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  наказом  МОЗ
України від 29.03.2002 № 117, та з урахуванням наявної матеріально-технічної бази, яка
необхідна для виконання медичної  допомоги);  п.7 складений з порушенням вимог п.36
Ліцензійних  умов  (рекомендовано  дотримуватись  встановлених  норм  щодо  площі
приміщень у відповідності до  ДБН В.2.2-10-2001 "Будинки і споруди. Заклади охорони
здоров'я",  затверджених  наказом  Державного  комітету  будівництва,  архітектури  та
житлової політики України від 04.01.2001 № 2); крім цього, у гр.3 п.7 не скрізь зазначена
інформація  згідно  з  вимогами  вимог  форми  додатка  2  до  Ліцензійних  умов.  Після
усунення  причин,  що  стали  підставою  для  прийняття  рішення  про  відмову  у  видачі
ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу
ліцензування.

Реєстраційне досьє від 02.03.2018 № 01/0203-М

2 ВІЙСЬКОВА ЧАСТИНА 3042 НАЦІОНАЛЬНОЇ ГВАРДІЇ УКРАЇНИ
Місцезнаходження: Запорізька обл., м.Енергодар, вул. Промислова, буд. 65
Ідентифікаційний код:   08803684
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: недоліки не усунено.
У  доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного
рівня,  за  формою  згідно  з  додатком  2  до  Ліцензійних  умов  (далі  -  Відомості):  п.2
складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов (рекомендовано узгодити методи,
що  застосовуватимуться  у  медичній  практиці  за  заявленими  спеціальностями  у
відповідності  до  основних  професійних  завдань  та  обов'язків,  визначених  Довідником
кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",
затвердженого наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 (із змінами і доповненнями,
внесеними  наказом  МОЗ  України  від  14.09.2017  №  1085),  та  з  урахуванням  наявної
матеріально-технічної  бази,  яка  необхідна  для  виконання  медичної  допомоги);  п.3-4
складені  з  порушенням  вимог  п.12  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  в  п.3  зазначити
найменування закладу охорони здоров'я, яке відповідає найменуванню у переліку закладів,



затвердженому наказом МОЗ України від 28.10.2002 № 385 та/або іншим центральним
органом виконавчої влади; зазначити в п.4 зазначити інформацію про установчі документи
та структуру медичного закладу); п.5-6 складені з порушенням вимог п.20 Ліцензійних
умов (дата видачі акта санітарно-епідеміологічного обстеження об'єкта не узгоджується з
реквізитами  документа,  що  підтверджує  право  користування  цим  приміщенням);  п.7
складений  з  порушенням  вимог  пп.5  п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із
зазначенням  повного  найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у
відповідність  до  профілю та  рівня  надання  медичної  допомоги  згідно  з  наказом  МОЗ
України від 05.06.1998 № 153 "Про затвердження табелів оснащення виробами медичного
призначення  структурних  підрозділів  закладів  охорони  здоров'я"  (із  змінами  і
доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 04.11.2010 № 951)); гр.5 п.8 складена
з  порушенням вимог  форми додатка  2  до  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  зазначити
реквізити документа про метрологічну повірку (номер, дата, ким видано)); розділ «Кадрові
вимоги»  складений  з  порушенням  п.32  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  забезпечити
наявність  щонайменше  одного  медичного  працівника,  зокрема  з  числа  працюючих  за
сумісництвом, за заявленими спеціальностями); при цьому, п.10 складений з порушенням
вимог п.26 Ліцензійних умов (необхідно зазначити відомості про молодших спеціалістів з
медичною освітою, кваліфікація яких відповідає вимогам наказу                          МОЗ
України  від  23.11.2007  №  742  "Про  атестацію  молодших  спеціалістів  з  медичною
освітою").  Після  усунення  причин,  що  стали  підставою  для  прийняття  рішення  про
відмову у видачі ліцензії  здобувач ліцензії  може повторно подати заяву про отримання
ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 05.03.2018 № 01/0503-М

3 ФОП Прокопович Денис Вадимович
Місцезнаходження: м.Київ, Русанівський бульвар, буд. 1, кв. 53
Ідентифікаційний код:   2859123756
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.7 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням вимог пп.5
п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням  повного  найменування
виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог  наказів  МОЗ
України від 05.06.1998 № 153 "Про затвердження табелів оснащення виробами медичного
призначення  структурних  підрозділів  закладів  охорони  здоров'я"  (із  змінами  і
доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 04.11.2010 № 951) та від 30.12.1992
№ 207 "Про організацію дерматовенерологічної допомоги населенню України" (із змінами
і доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 16.08.1996 № 266)). Після усунення
причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач
ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/03-М

4 ТОВАРИСТВО  З  ОБМЕЖЕНОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  
"ЗАКАРПАТСЬКА ЕНДОКЛІНІКА"

Місцезнаходження: Закарпатська обл., м.Ужгород, вул. Берчені, буд. 33
Ідентифікаційний код:   41673123
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
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додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.2 складений з порушенням вимог
п.11  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  узгодити  методи,  що  застосовуватимуться  у
медичній  практиці  за  заявленими  спеціальностями  у  відповідності  до  основних
професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик
професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  наказом  МОЗ
України від 29.03.2002 № 117 та з урахуванням наявної матеріально-технічної бази, яка
необхідна для виконання медичної допомоги); п.7 складений з порушенням вимог пп.5
п.13  Ліцензійних  умов  (ерелік  оснащення  із  зазначенням  повного  найменування
виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог  наказів  МОЗ
України від 05.06.1998 № 153 "Про затвердження табелів оснащення виробами медичного
призначення  структурних  підрозділів  закладів  охорони  здоров'я"  (із  змінами  і
доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 04.11.2010 № 951), 31.10.2011 № 739
"Про  затвердження  табелів  оснащення  медичною  технікою  та  виробами  медичного
призначення  структурних  підрозділів  консультативно-діагностичного  центру"  та
27.12.2013  №  1150  "Про  затвердження  Примірного  табеля  матеріально-технічного
оснащення  Центру  первинної  медичної  (медико-санітарної)  допомоги  та  його
підрозділів"); п.9 складений з порушенням вимог п.25 Ліцензійних умов (рекомендовано
зазначити  відомості  про  лікаря-дієтолога  кваліфікація  якого  відповідає  вимогам наказу
МОЗ України від 19.12.1997 № 359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів" (із
змінами і доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 02.10.2015 № 650)). Після
усунення  причин,  що  стали  підставою  для  прийняття  рішення  про  відмову  у  видачі
ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу
ліцензування.

Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/04-М

5 ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ОДІУМ-ПРЕСТИЖ"
Місцезнаходження: Дніпропетровська обл., м.Кривий Ріг, вул. Світлогірська, буд. 87
Ідентифікаційний код:   34488834
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.2 складений з порушенням вимог
п.11  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  узгодити  методи,  що  застосовуватимуться  у
медичній  практиці  за  заявленими  спеціальностями  у  відповідності  до  основних
професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик
професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  наказом  МОЗ
України від 29.03.2002 № 117, та з урахуванням наявної матеріально-технічної бази, яка
необхідна для виконання медичної допомоги); п.7 складений з порушенням вимог пп.5
п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням  повного  найменування
виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до вимог спільного наказу
МОЗ України та МВС України від 31.01.2013 № 65/80 "Про затвердження Положення про
медичний  огляд  кандидатів  у  водії  та  водіїв  транспортних  засобів").  Після  усунення
причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач
ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/12-М

6 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
ФАСТІВСЬКОЇ  РАЙОННОЇ  РАДИ  "ФАСТІВСЬКА  ЦЕНТРАЛЬНА
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РАЙОННА ЛІКАРНЯ"
Місцезнаходження: Київська обл., Фастівський р-н, селище Борова, вул. Глібова, буд.
3
Ідентифікаційний код:   01994238
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики,  а  саме:  методи,  що
застосовуватимуться  в  медичній  практиці,  зазначені  у  п.2  відомостей  про  стан
матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу із зазначенням
його освітнього і  кваліфікаційного рівня (далі-Відомості)  не узгоджуються з вимогами,
встановленими п.11 Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної
практики (методи, що застосовуватимуться медичними працівниками в своїй діяльності
необхідно  привести  у  відповідність  до  Довідника  кваліфікаційних   характеристик
професій працівників. Випуск №78 "Охорона здоров'я", який затверджений наказом МОЗ
України від 29.03.2002 № 117); в п.7 Відомостей рекомендовано зазначити перелік наявних
приміщень   за  всіма  заявленими  спеціальностями  відповідно  до  функціонального
призначення,  методів  (п.2  Відомостей)  та  спеціальностей;  інформація  зазначена  у  п.9
Відомостей  не  відповідає  вимогам  розділу  "Кваліфікаційні  вимоги"  Ліцензійних  умов
(рекомендуємо  привести  у  відповідність  кваліфікацію  лікарів  до  вимог,  затверджених
наказом  МОЗ  України  від  19.12.1997  №359  "Про  подальше  удосконалення  атестації
лікарів" (із змінами та доповненнями від 02.10.2015 №650); Заклад охорони здоров’я не
забезпечений  спеціалістами  відповідно  до  заявлених  спеціальностей  (рекомендуємо
укомплектувати  штат  лікарів  відповідно  до  заявлених  спеціальностей  з  врахуванням
вимог,  встановлених  п.32  Ліцензійних  умов  провадження  господарської  діяльності  з
медичної практики). Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення
про  відмову  в  отриманні  ліцензії,  здобувач  ліцензії  може  повторно  подати  заяву  про
отримання ліцензії.

Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/14-М

7 КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ДАШІВСЬКА АМБУЛАТОРІЯ  
ЗАГАЛЬНОЇ  ПРАКТИКИ  -  СІМЕЙНОЇ  МЕДИЦИНИ"  ДАШІВСЬКОЇ  
СЕЛИЩНОЇ РАДИ

Місцезнаходження:  Вінницька  обл.,  Іллінецький  р-н,  смт  Дашів,  вул.  Пирогова,
буд. 2
Ідентифікаційний код:   41830570
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики,  а  саме:  кваліфікація
молодших спеціалістів, зазначена у п.10 відомостей про стан матеріально-технічної бази
суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і
кваліфікаційного  рівня  (далі-Відомості)  не  відповідає  вимогам  п.26  Ліцензійних  умов
(рекомендовано  кваліфікацію  привести  у  відповідність  з  вимогами,  встановленими
Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск № 78 "Охорона
здоров'я", затвердженим наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117 та посадам, які вони
обіймають);  наявна  розбіжність  інформації  між п.1  та  п.2  Відомостей;  п.2  Відомостей
складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов (рекомендовано узгодити методи,
що застосовуватимуться у медичній практиці за спеціальностями молодших спеціалістів
(за адресами структурних підрозділів)  у відповідності до основних професійних завдань
та  обов'язків,  визначених  Довідником  кваліфікаційних  характеристик  професій
працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим  наказом  МОЗ  України  від
29.03.2002  №  117  та  інформацією  п.7  Відомостей.  Після  усунення  причин,  що  стали
підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії  здобувач ліцензії  може
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повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.
Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/15-М

8 ФОП Ляшевська Ольга Георгіївна
Місцезнаходження: м.Суми, вул. Новомістенська, буд. 10, корпус А, кв. 4
Ідентифікаційний код:   3204407148
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (додаток  2)  п.8
складений з порушенням вимог наказу Мінекономрозвитку від 13.10.2016 № 1747 "Про
затвердження міжповірочних інтервалів законодавчо регульованих засобів вимірювальної
техніки, що перебувають в експлуатації, за категоріями". Після усунення причин, що стали
підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії  здобувач ліцензії  може
повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/18-М

9 ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ІНТЕРФИВ ЛТД"
Місцезнаходження: м.Київ, вул. Почайнинська, буд. 45
Ідентифікаційний код:   41292353
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики у
зв'язку  з  невідповідністю  заявника  згідно  з  поданими  документами  Ліцензійним  умовам
провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики,  а  саме:  у  доданій  до  заяви
відомості про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність персоналу
із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня (додаток 2) п.4 та п.7 складені  з
порушеням вимог наказу МОЗ України від 09.09.2013 №787 "Про затвердження Порядку
застосування допоміжних репродуктивних технологій в Україні" (перелік приміщень та їх
оснащення  із  зазначенням  повного  найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано
привести у відповідність до профілю та рівня надання медичної допомоги). Після усунення
причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач
ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 01.03.2018 № 0103/19-М

10 ФОП Кляхіна Катерина Олександрівна
Місцезнаходження:  Луганська  обл.,  м.Лисичанськ,  вул.  ім.  Г.Сковороди,  буд.  108,
кв. 40
Ідентифікаційний код:   2576417021
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.7 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2) складений з порушенням
вимог  пп.5  п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням  повного
найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог
наказу  МОЗ  України  від  31.10.2011  №  739  "Про  затвердження  табелів  оснащення
медичною  технікою  та  виробами  медичного  призначення  структурних  підрозділів
консультативно-діагностичного центру"). Після усунення причин, що стали підставою для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати
заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 02.03.2018 № 02/0203-М

11 ФОП Крива Вікторія Олександрівна
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Місцезнаходження:  Донецька  обл.,  м.Покровськ,  м.  Родинське,
вул. Краснолиманська, буд. 50, кв. 32
Ідентифікаційний код:   2393311583
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.1-3 складені з порушенням вимог п.9
Ліцензійних  умов  (спеціальність  медичних  працівників  рекомендовано  привести  у
відповідність  до  номенклатури  лікарських  спеціальностей  затвердженої  наказом  МОЗ
України  від  19.12.1997 № 359 та  вказати  вид медичної  допомоги відповідно  до вимог
статті 35 Основ законодавства України про охорону здоров’я); крім цього, п.2 складений з
порушенням  вимог  п.11  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  узгодити  методи,  що
застосовуватимуться у медичній практиці за заявленою спеціальністю у відповідності до
основних  професійних  завдань  та  обов'язків,  визначених  Довідником  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого
наказом  МОЗ  України  від  29.03.2002  №  117,  та  з  урахуванням  наявної  матеріально-
технічної  бази,  яка  необхідна  для  виконання  медичної  допомоги);  п.7  складений  з
порушенням  вимог  пп.5  п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням
повного найменування виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до
вимог наказу МОЗ України від 05.06.1998 № 153 "Про затвердження табелів оснащення
виробами медичного призначення структурних підрозділів закладів охорони здоров'я" (із
змінами і доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 04.11.2010 № 951); у гр.3-4
п.7 зазначена не повна інформація відповідно до вимог форми додатка 2 до Ліцензійних
умов;  п.8  складений з  порушенням  вимог  пп.7  п.13  Ліцензійних  умов  (рекомендовано
зазначити  всі  засоби  вимірювальної  техніки,  що  перебувають  в  експлуатації  (п.7
Відомості)  відповідно  до  Переліку  категорій  законодавчо  регульованих  засобів
вимірювальної  техніки,  що  підлягають  періодичній  повірці,  затвердженого  постановою
Кабінету  Міністрів  України  від  04.06.2015  № 374).  Після  усунення  причин,  що  стали
підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії  здобувач ліцензії  може
повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 03.03.2018 № 02/0303-М

12 ЗАКАРПАТСЬКА ОБЛАСНА СТАНЦІЯ ПЕРЕЛИВАННЯ КРОВІ
Місцезнаходження: Закарпатська обл., м.Ужгород, вул. Л.Толстого, буд. 15
Ідентифікаційний код:   01992179
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: недоліки не усунено.
У  доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного
рівня,  за  формою  згідно  з  додатком  2  до  Ліцензійних  умов  (далі  -  Відомості):  п.2
складений з порушенням вимог п.11 Ліцензійних умов (рекомендовано узгодити методи,
що  застосовуватимуться  у  медичній  практиці  за  заявленими  спеціальностями  у
відповідності  до  основних  професійних  завдань  та  обов'язків,  визначених  Довідником
кваліфікаційних  характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",
затвердженого  наказом  МОЗ України  від  29.03.2002  № 117,  та  з  урахуванням  наявної
матеріально-технічної бази, яка необхідна для виконання медичної допомоги); виявлена
неузгодженість  інформації  між  п.4  та  п.7  (рекомендовано  узгодити  структуру  закладу
охорони здоров’я згідно з переліком наявних приміщень); крім цього, у гр.3 п.7 не скрізь
зазначена повна інформація згідно з вимогами форми додатка 2 до Ліцензійних умов; гр.5
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п.8 складена з порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано
повно  зазначити  реквізити  документа  про  метрологічну  повірку  (номер,  дата,  ким
видано));  п.9-10  складені  з  порушенням  вимог  п.24  Ліцензійних  умов  (рекомендовано
зазначити  відомості  про  медичних  працівників,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам
наказів  МОЗ  України  від  19.12.1997  №  359  "Про  подальше  удосконалення  атестації
лікарів"  (із  змінами  і  доповненнями,  внесеними  наказом  МОЗ  України  від  02.10.2015
№  650)  та  від  23.11.2007  №  742  "Про  атестацію  молодших  спеціалістів  з  медичною
освітою";  при  цьому,  повністю  зазначати  дату  видачі  їх  освітньо-кваліфікаційних
документів).  Після  усунення  причин,  що  стали  підставою для  прийняття  рішення  про
відмову у видачі ліцензії  здобувач ліцензії  може повторно подати заяву про отримання
ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 05.03.2018 № 02/0503-М

13 ФОП Сумма Олександр Миколайович
Місцезнаходження:  Житомирська  обл.,  Хорошівський  р-н,  с.  Грушки,
вул. Шевченка, буд. 18
Ідентифікаційний код:   3248402637
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: наявна діюча ліцензія
(дата та номер рішення про видачу: № 1349 від 15.12.2016). Згідно з вимогами пп.11 п.13
Ліцензійних умов, у разі зміни даних, які були зазначені в документах, що додавалися до
заяви про отримання ліцензії,  ліцензіат зобов’язаний повідомляти орган ліцензування у
місячний строк з дня настання таких змін. Повідомлення про зміни даних надсилається у
будь-який  зручний  для  ліцензіата  спосіб  (нарочно,  поштовим  відправленням  або  в
електронному вигляді). При цьому, у повідомленні зазначаються тільки ті відомості, які
змінилися, за формою згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов.

Реєстраційне досьє від 27.02.2018 № 02/2702-М

14 ФОП Яцишена Вікторія Анатоліївна
Місцезнаходження: м.Миколаїв, вул. Мала Морська, буд. 6, кв. 25
Ідентифікаційний код:   2743113065
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.6 складений з порушенням вимог
форми додатка 2 до Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити реквізити акта санітарно-
епідеміологічного обстеження об'єкта, форма якого затверджена наказом МОЗ України від
11.07.2000 № 160; при цьому, дата видачі акта санітарно-епідеміологічного обстеження
об'єкта  повинна  узгоджуватись  з  реквізитами  документа,  що  підтверджує  право
користування  цим  приміщенням);  п.7  складений  з  порушенням  вимог  пп.5  п.13
Ліцензійних умов (перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та
моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог  наказу  МОЗ  України  від
05.06.1998 № 153 "Про затвердження табелів оснащення виробами медичного призначення
структурних  підрозділів  закладів  охорони  здоров'я"  (із  змінами  і  доповненнями,
внесеними наказом МОЗ України  від  04.11.2010  № 951));  крім  цього,  п.7  складений з
порушенням вимог пп.20 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано забезпечити наявність,
доступність та укомплектованість аптечок для надання невідкладної медичної допомоги);
п.8 складений з порушенням вимог пп.7 п.13 Ліцензійних умов (рекомендовано зазначити
всі  засоби  вимірювальної  техніки,  що  перебувають  в  експлуатації  (п.7  Відомості)
відповідно  до  Переліку  категорій  законодавчо  регульованих  засобів  вимірювальної
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техніки,  що  підлягають  періодичній  повірці,  затвердженого  постановою  Кабінету
Міністрів України від 04.06.2015 № 374). Після усунення причин, що стали підставою для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати
заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 02.03.2018 № 0203/01-М

15 КОМУНАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  "ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ДОЛИНСЬКОЇ  СІЛЬСЬКОЇ  РАДИ
ЗАПОРІЗЬКОГО РАЙОНУ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ
Місцезнаходження: Запорізька обл., Запорізький р-н, село Новослобідка, вул. Миру,
буд. 23 А
Ідентифікаційний код:   41804158
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.7 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням  пп.5 п.13
Ліцензійних умов (перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та
моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог  наказів  МОЗ  України  від
27.12.2013  №  1150  "Про  затвердження  Примірного  табеля  матеріально-технічного
оснащення Центру первинної медичної (медико-санітарної) допомоги та його підрозділів"
та від 02.11.2012 № 866 "Про оцінку оснащеності лікувально-профілактичних підрозділів
закладів охорони здоров'я, що надають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу, та
моніторинг  модернізації  первинної  медичної  допомоги");  п.9  складений  з  порушенням
вимог  п.25  Ліцензійних  умов  (необхідно  привести  у  відповідність  до  вимог  наказу
МОЗ України від 19.12.1997 № 359 "Про подальше удосконалення атестації лікарів", із
змінами  і  доповненнями,  внесеними  наказом  МОЗ  України  від  02.10.2015  №  650)
кваліфікацію  головного  лікаря).  Після  усунення  причин,  що  стали  підставою  для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати
заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 02.03.2018 № 0203/03-М

16 ТОВАРИСТВО  З  ОБМЕЖЕНОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  
"СТОМАТОЛОГІЧНА КЛІНІКА АКВАРЕЛІ"

Місцезнаходження: Київська обл., Києво-Святошинський р-н, м. Вишневе, вул. Лесі
Українки, буд. 74-А, нежиле приміщення 193
Ідентифікаційний код:   41681768
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.2 складений з порушенням вимог
п.11  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  узгодити  методи,  що  застосовуватимуться  у
медичній  практиці  за  заявленими  спеціальностями  у  відповідності  до  основних
професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик
професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженого  наказом  МОЗ
України від 29.03.2002 № 117); п.3-4 складені з порушенням вимог п.12 Ліцензійних умов
(рекомендовано у п.3 зазначити найменування закладу охорони здоров'я, яке відповідає
найменуванню у переліку закладів, затвердженому наказом                   МОЗ України від
28.10.2002 № 385 та в п.4 зазначити інформацію про установчі документи та структуру
медичного  закладу);  крім  цього,  у  гр.3  п.7  не  скрізь  зазначена  інформація  згідно  з
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вимогами вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов. Після усунення причин, що стали
підставою для прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії  здобувач ліцензії  може
повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 03.03.2018 № 03/0303-М

17 ФОП Єгорова Тетяна Борисівна
Місцезнаходження: Житомирська обл., Олевський р-н, м. Олевськ, вул. Чапаєва, буд.
54
Ідентифікаційний код:   3391406789
Відмовити  у  видачі  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  заявника  згідно  з  поданими  документами
Ліцензійним умовам провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме:
у  доданій  до  заяви  відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного
рівня, за формою згідно з додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): виявлено
порушення вимог п.6 Ліцензійних умов (відомості рекомендовано засвідчити підписом у
частині їх скріплення); п.3 складений з порушенням вимог пп.1 п.13 Ліцензійних умов
(рекомендовано зазначити перелік медичних спеціальностей, за якими провадитиметься
медична практика у відповідності до п.1-2 Відомості); у гр.7 п.10 виявлена недостовірна
інформація,  що  унеможливлює  проведення  оцінки  відповідності  кваліфікаційним
вимогам  відповідно  до  наказу  МОЗ  України  від  23.11.2007  №  742  "Про  атестацію
молодших  спеціалістів  з  медичною  освітою"  (рекомендовано  зазначити  повну  дату).
Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі
ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу
ліцензування.

Реєстраційне досьє від 05.03.2018 № 03/0503-М

18 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  "ЦЕНТР
ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ"  ВЕРБКІВСЬКОЇ
СІЛЬСЬКОЇ РАДИ
Місцезнаходження:  Дніпропетровська  обл.,  Павлоградський  р-н,  село  Вербки,
вул. Матросова, буд. 14
Ідентифікаційний код:   41803699
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.7 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складений з порушенням  пп.5 п.13
Ліцензійних умов (перелік оснащення із зазначенням повного найменування виробника та
моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог  наказів  МОЗ  України  від
27.12.2013  №  1150  "Про  затвердження  Примірного  табеля  матеріально-технічного
оснащення Центру первинної медичної (медико-санітарної) допомоги та його підрозділів"
та від 02.11.2012 № 866 "Про оцінку оснащеності лікувально-профілактичних підрозділів
закладів охорони здоров'я, що надають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу, та
моніторинг модернізації первинної медичної допомоги"); крім того, методи, зазначені у п.2
Відомостей  не  узгоджуються  з  вимогами,  встановленими  п.11  Ліцензійних  умов
провадження  господарської  діяльності  з  медичної  практики  (методи,  що
застосовуватимуться  за  спеціальностями  молодших  спеціалістів  необхідно  привести  у
відповідність до Довідника кваліфікаційних  характеристик професій працівників. Випуск
№78 "Охорона здоров'я", який затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117).
Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову у видачі
ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу
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ліцензування.
Реєстраційне досьє від 03.03.2018 № 0303/01-М

19 ФОП Соловій Віра Ільківна
Місцезнаходження: м.Львів, вул. Кругова, буд. 7, кв. 1
Ідентифікаційний код:   1881510161
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: в поданих відомостях
про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня:  зазначені  в  п.2  методи,  що
застосовуються  в  медичній  практиці  за  спеціальністю  «Сестринська  справа»
рекомендовано узгодити з профілем діяльності та основними професійними завданнями і
обов'язками,  визначеними  Довідником  кваліфікаційних  характеристик  професій
працівників.  Випуск № 78 "Охорона здоров'я",  затверджений наказом МОЗ України від
29.03.2002 № 117 (зі змінами). Після усунення причин, що стали підставою для прийняття
рішення про відмову в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може повторно подати заяву
про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 28.02.2018 № 06/2802-М

20 ФОП Баранов Іван Вікторович
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Комунарівська, буд. 16, кв. 346
Ідентифікаційний код:   3017509158
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у гр.5 п.10 доданої до
заяви відомості про стан матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання, наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2) зазначена
неповна  дата,  що  унеможливлює  проведення  оцінки  відповідності  кваліфікаційним
вимогам. Після усунення причин, що стали підставою для прийняття рішення про відмову
у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до
органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 26.02.2018 № 2602/01-М

21 ФОП Московенко Олена Дмитрівна
Місцезнаходження: м.Київ, вул. В.Гетьмана, буд. 40, кв. 16
Ідентифікаційний код:   2194620228
Відмовити  у  видачі  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  заявника  згідно  з  поданими  документами
Ліцензійним умовам провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме:
недоліки  не  усунено.  п.9  відомостей  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта
господарювання, наявність персоналу із зазначенням його освітнього і кваліфікаційного
рівня (додаток 2) складений з порушенням вимог п.25 Ліцензійних умов (рекомендовано
зазначити  відомості  про  лікарів,  кваліфікація  яких  відповідає  вимогам  наказу  МОЗ
України  від  19.12.1997  №  359  "Про  подальше  удосконалення  атестації  лікарів"  (із
змінами і доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 02.10.2015 № 650)). Після
усунення  причин,  що  стали  підставою  для  прийняття  рішення  про  відмову  у  видачі
ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу
ліцензування.

Реєстраційне досьє від 26.02.2018 № 2602/02-М

22 КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ МЕДИЧНЕ ПІДПРИЄМСТВО  
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"ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  №1"  
М.КРЕМЕНЧУКА

Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, вул. Івана Мазепи, буд. 26
Ідентифікаційний код:   38742830
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: подані відомості про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня складені з порушенням вимог п.6
Ліцензійних  умов  (відсутній  підпис  керівника  закладу  охорони  здоров'я  або
уповноваженої  особи);  кваліфікація  молодших  спеціалістів  (п.10  Відомостей)  не
відповідає  вимогам  п.26  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  кваліфікацію  привести  у
відповідність  з  вимогами,  встановленими  Довідником  кваліфікаційних  характеристик
професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим  наказом
МОЗ України від 29.03.2002 № 117 та посадами,  які  вони обіймають).  Після усунення
причин,  що стали підставою для прийняття рішення про відмову в отриманні ліцензії,
здобувач ліцензії може повторно подати заяву про отримання ліцензії.

Реєстраційне досьє від 28.02.2018 № 2802/01-М

23 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  МЕДИЧНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
"ЦЕНТР  ПЕРВИННОЇ  МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  ДОПОМОГИ  №  2"
М.КРЕМЕНЧУКА
Місцезнаходження: Полтавська обл., м.Кременчук, вул. Генерала Манагарова, буд. 9
Ідентифікаційний код:   38742851
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.2 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі-Відомості)  складений  з
порушенням  вимог  п.11  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  узгодити  методи,  що
застосовуватимуться у медичній практиці за заявленими спеціальнностями у відповідності
до основних професійних завдань та обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим
наказом  МОЗ  України  від  29.03.2002  №  117  (із  змінами  і  доповненнями,  внесеними
наказом МОЗ України від 14.08.2017 № 1085); п.9 складений з порушенням вимог п.25
Ліцензійних  умов  (кваліфікацію  лікарів  необхідно  привести  у  відповідність  до  вимог
наказу  МОЗ  України  від  19.12.1997  №  359  "Про  подальше  удосконалення  атестації
лікарів",  зареєстрованому  Міністерством  юстиції  України  14.01.1998  за  №  14/2454  (із
змінами  і  доповненнями,  внесеними  наказом  МОЗ  України  від  02.10.2015  №  650));
кваліфікація молодших спеціалістів, зазначена у п.10 Відомостей,  не відповідає вимогам
п.26 Ліцензійних умов (рекомендовано кваліфікацію привести у відповідність з вимогами,
встановленими  наказом  МОЗ  України  від  23.11.2007  №742  "Про  атестацію  молодших
спеціалістів  з  медичною  освітою",  зареєстрованим  у  Міністерстві  юстиції  України  12
грудня 2007 року за № 1368/14635, Довідником кваліфікаційних характеристик професій
працівників. Випуск № 78 "Охорона здоров'я", затвердженим наказом МОЗ України від
29.03.2002 № 117 та посадами, які вони обіймають). Після усунення причин, що стали
підставою для прийняття рішення про відмову в отриманні ліцензії, здобувач ліцензії може
повторно подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 28.02.2018 № 2802/02-М

24 КОМУНАЛЬНЕ  НЕКОМЕРЦІЙНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
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"ДРОГОБИЦЬКА МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА" ДРОГОБИЦЬКОЇ МІСЬКОЇ
РАДИ
Місцезнаходження: Львівська обл., м.Дрогобич, вул. Січових Стрільців, буд. 22
Ідентифікаційний код:   19163609
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданих до заяви
відомостях  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу  із  зазначенням  його  освітнього  і  кваліфікаційного  рівня  (далі  -  Відомості):
заявлені  спеціальності  медичних  працівників  необхідно  привести  у  відповідність  до
номенклатури затвердженої наказом МОЗ України від 19.12.1997 № 359 "Про подальше
удосконалення  атестації  лікарів",  із  змінами і  доповненнями,  внесеними  наказом МОЗ
України від 02.10.2015 № 650;  п.2 складений з порушенням вимог п.9,  11 Ліцензійних
умов (рекомендовано узгодити методи,  що застосовуватимуться у медичній практиці  за
кожною заявленою спеціальністю у відповідності  до основних професійних завдань та
обов'язків, визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників.
Випуск 78 "Охорона здоров'я", затвердженим наказом МОЗ України від 29.03.2002 № 117
та зазначити вид медичної допомоги відповідно до вимог статті 35 Основ законодавства
України  про  охорону  здоров’я);  наявна  розбіжність  інформації  між  п.4  та  п.7,  п.5,  6
складені з порушенням вимог форми додатка 2 до Ліцензійних умов; в п.7 Відомостей
відсутня інформація щодо кабінетів за всіма заявленими спеціальностями; п.7 складений з
порушенням  вимог  пп.5  п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням
повного найменування виробника та моделі рекомендовано привести у відповідність до
вимог наказів МОЗ України від 05.06.1998 № 153 "Про затвердження табелів оснащення
виробами медичного призначення структурних підрозділів закладів охорони здоров'я", із
змінами і доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 04.11.2010 № 951 та від
31.10.2011 № 739 "Про затвердження табелів оснащення медичною технікою та виробами
медичного призначення структурних підрозділів консультативно-діагностичного центру"),
при цьому, у гр.2, 3, 4 п.7 необхідно зазначити інформацію у відповідності до вимог форми
додатка 2 до Ліцензійних умов; в гр.5 п.8 Відомостей невірно вказані реквізити документа
про метрологічну повірку (рекомендовано вказати найменування документа, номер, дата
та ким видано); розділ "Кадрові вимоги" Відомостей складений з порушенням вимог п.25,
26, 27, 29 Ліцензійних умов (необхідно зазначити відомості про лікарів, кваліфікація яких
відповідає  вимогам  наказу  МОЗ  України  від  19.12.1997  №  359  "Про  подальше
удосконалення  атестації  лікарів",  із  змінами і  доповненнями,  внесеними  наказом МОЗ
України  від  02.10.2015  №  650,  кваліфікацію  молодших  спеціалістів  привести  у
відповідність з вимогами, встановленими наказом МОЗ України від 23.11.2007 №742 "Про
атестацію молодших спеціалістів  з  медичною освітою",  зареєстрованим у  Міністерстві
юстиції  України  12  грудня  2007  року  за  №  1368/14635,  Довідником  кваліфікаційних
характеристик  професій  працівників.  Випуск  №  78  "Охорона  здоров'я",  затвердженим
наказом  МОЗ  України  від  29.03.2002  №  117,  кваліфікацію  професіоналів  з  вищою
немедичною освітою - до вимог наказу МОЗ України від 12.08.2009 № 588 "Про атестацію
професіоналів з вищою немедичною освітою, які працюють в системі охорони здоров'я",
зареєстрований  в  Міністерстві  юстиції  України  23.09.2009  за  №  895/1691);  в  п.9
Відомостей наявна інформація про фахівців, спеціальності яких не заявлені в п.1. В п.2,
п.7 Відомостей не розмежована інформація за адресами провадження діяльності. Заклад
охорони здоров’я не забезпечений спеціалістами відповідно до заявлених спеціальностей
(рекомендуємо укомплектувати  штат  лікарів  відповідно  до  заявлених  спеціальностей  з
врахуванням  вимог,  встановлених  п.32  Ліцензійних  умов  провадження  господарської
діяльності  з  медичної  практики).  Після  усунення  причин,  що  стали  підставою  для
прийняття  рішення про відмову  в  отриманні  ліцензії,  здобувач  ліцензії  може повторно
подати заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.
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Реєстраційне досьє від 28.02.2018 № 2802/04-М

25 ФОП Строжеміна Ірина Юріївна
Місцезнаходження: м.Київ, просп. Бажана Миколи, буд. 16, кв. 13
Ідентифікаційний код:   3048716062
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: у доданій до заяви
відомості  про  стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність
персоналу із зазначенням його освітнього і  кваліфікаційного рівня, за формою згідно з
додатком 2 до Ліцензійних умов (далі - Відомості): п.7 складений з порушенням вимог
пп.5  п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням  повного  найменування
виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог  наказів  МОЗ
України  від  30.12.1992  №  207  "Про  організацію  дерматовенерологічної  допомоги
населенню України"  (із  змінами і  доповненнями,  внесеними наказом МОЗ України від
16.08.1996 № 266) та 31.10.2011 № 739 "Про затвердження табелів оснащення медичною
технікою та виробами медичного призначення структурних підрозділів  консультативно-
діагностичного  центру");  крім  цього,  п.7  складений  з  порушенням  вимог  пп.20  п.13
Ліцензійних  умов  (рекомендовано  забезпечити  наявність,  доступність  та
укомплектованість аптечок для надання невідкладної медичної допомоги); розділ "Кадрові
вимоги" складені з порушенням п.29 Ліцензійних умов (лікарі, які не працюють більше
трьох  років  за  конкретною  лікарською  спеціальністю,  допускаються  до  провадження
медичної  практики  за  цією  спеціальністю  після  проходження  стажування  згідно  з
порядком,  встановленим  наказом  МОЗ  України  від  19.12.1997  №  359  "Про  подальше
удосконалення  атестації  лікарів"  (із  змінами і  доповненнями,  внесеними наказом МОЗ
України  від  02.10.2015  №  650)).  Після  усунення  причин,  що  стали  підставою  для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати
заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 28.02.2018 № 2802/06-М

26 ФОП Волошина-Андрашко Інга Олександрівна
Місцезнаходження: Закарпатська обл., м.Ужгород, вул. В. Худанича, буд. 7
Ідентифікаційний код:   2839318500
Відмовити у видачі ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
у зв'язку з невідповідністю заявника згідно з поданими документами Ліцензійним умовам
провадження господарської діяльності з медичної практики, а саме: п.7 відомостей про
стан  матеріально-технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із
зазначенням його освітнього і кваліфікаційного рівня (додаток 2) складений з порушенням
вимог  пп.5  п.13  Ліцензійних  умов  (перелік  оснащення  із  зазначенням  повного
найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог
наказу  МОЗ  України  від  31.10.2011  №  739  "Про  затвердження  табелів  оснащення
медичною  технікою  та  виробами  медичного  призначення  структурних  підрозділів
консультативно-діагностичного центру"). Після усунення причин, що стали підставою для
прийняття рішення про відмову у видачі ліцензії здобувач ліцензії може повторно подати
заяву про отримання ліцензії до органу ліцензування.

Реєстраційне досьє від 28.02.2018 № 2802/07-М
Всього: 26 справ

Заступник Міністра                                                                          Роман ІЛИК

Бондар В.Є. 200 08 17
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