
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства
охорони здоров'я  України
09.08.2018  № 1467

Перелік ліцензіатів, яким відмовлено в залученні повідомлень про
зміну даних у документах, що додавалися до заяви про отримання 

ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики  

1 КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД "ДНІПРОВСЬКИЙ ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ
МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ № 3"
Місцезнаходження: м.Дніпро, вул. Панікахи, 53
Ідентифікаційний код: 37899762
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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  (далі-
Відомості):  зазначені  в  п.2  Відомостей  методи,  що  застосовуватимуться  в  медичній
практиці за заявленими спеціальностями рекомендовано узгодити з п.14 Ліцензійних умов
(в частині застосування хірургічних втручань, у тому числі, молодшими спеціалістами з
медичною  освітою)  та  привести  у  відповідність  до  основних  професійних  завдань  та
обов'язків,  визначених Довідником кваліфікаційних характеристик професій працівників.
Випуск № 78 "Охорона здоров'я", затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 №
117 (зі  змінами); в п.4 Відомостей форма додатка 2 передбачає вказати структуру, а не
штатний розпис; в гр.3 п.7 відомостей необхідно вказати спеціальності (по філії); в п.9 у
лікаря Шкуденко Ю.Є. рекомендовано узгодити інформацію між гр.3 та гр.7 щодо посади,
на яку зараховано та наяними кваліфікаційними документами; у лікаря Коваленко Т.Ю.
задекларовано неповні реквізити кваліфікаційних документів (спеціальність). Зауваження
враховані частково, після усунення недоліків, що стали підставою для відмови в залученні
повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може  повторно  направити  відповідний  пакет
документів до органу ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 11.07.2018 № сп/2131

2 ФОП Кошицький Микола Миколайович
Місцезнаходження: Житомирська обл., м.Коростень, вул. І.Оснадчука, буд. 35
Ідентифікаційний код: 3008823473
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  у  зв'язку  з  невідповідністю  ліцензіата  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  (далі-
Відомості):  зазначені  в  п.2  методи,  що  застосовуються  в  медичній  практиці  за
спеціальністю  «стоматологія»  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);  п.7 складений з
порушенням  вимог  пп.5  п.13  та  п.22  Ліцензійних  умов  (рекомендовано  забезпечити



наявність  медичного обладнання  та  виробів  медичного  призначення,  що  необхідні  для
виконання  обсягу  медичної  допомоги,  передбаченої  уніфікованими  клінічними
протоколами,  затвердженими  МОЗ  України,  за  переліком  спеціальностей,  за  якими
провадитиметься медична практика, при цьому, перелік оснащення із зазначенням повного
найменування  виробника  та  моделі  рекомендовано  привести  у  відповідність  до  вимог
наказів  МОЗ  України  від  11.04.2005  №158  "Про  затвердження  табелю  оснащення
обладнанням одного робочого місця лікаря-стоматолога та зубного техніка";  п.8 містить
неповну інформацію щодо законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки, які
необхідні  для  провадження  медичної  практики  та  підлягають  метрологічній  повірці
(рекомендовано:  забезпечити  своєчасну  та  повну  повірку  засобів  вимірювальної
техніки,враховуючи  вимоги,  встановлені  постановою  Кабінету  Міністрів  України  від
04.06.2015 №374 «Про затвердження переліку категорій законодавчо регульованих засобів
вимірювальної  техніки,  що  підлягають  періодичній  повірці»);  відповідно  до  п.9
кваліфікація  здобувача  ліцензії  за  спеціальністю  «Терапевтична  стоматологія»  не
відповідає  вимогам п.25 Ліцензійних умов (рекомендовано:  привести у  відповідність  з
вимогами,  встановленими наказом МОЗ України від  19.12.1997 № 359 "Про подальше
удосконалення  атестації  лікарів"  (зі  змінами),  зареєстрованого  у  Міністерстві  юстиції
України 14 січня 1998 року за № 14/2454). Після усунення недоліків, що стали підставою
для  відмови  в  залученні  повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може  повторно
направити  відповідний  пакет  документів  до  органу  ліцензування  у  спосіб  та  строк,
визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 13.07.2018 № сп/2157

3 ТОВАРИСТВО З  ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "АПТЕКИ
МЕДИЧНОЇ АКАДЕМІЇ"
Місцезнаходження: м.Дніпро, площа Соборна, буд. 4

Ідентифікаційний код:  30011521
Відмовити у залученні повідомлення про зміни даних у документах, що додавалися до
заяви  про  отримання  ліцензії  на  провадження  господарської  діяльності  з  медичної
практики  щодо  розширення  за  адресою:  м.Дніпро,  вул.  Любарського,  буд.  25  переліку
спеціальностей, за якими суб’єкт господарювання має намір провадити медичну практику
у зв'язку з відсутністю в Ліцензійному реєстрі МОЗ України інформації щодо провадження
медичної  практики  ліцензіатом  за  зазначеною  адресою.  Враховуючи  зміну
місцезнаходження лікувально-діагностичного центру, у відомостях про стан матеріально-
технічної  бази  суб'єкта  господарювання,  наявність  персоналу  із  зазначенням  його
освітнього і кваліфікаційного рівня рекомендовано задекларувати повну інформацію про
спеціальності, за якими суб’єкт господарювання має намір провадити медичну практику за
вказаною адресою. Після усунення недоліків, що стали підставою для відмови в залученні
повідомлення  про  зміни  даних,  ліцензіат  може  повторно  направити  відповідний  пакет
документів до органу ліцензування у спосіб та строк, визначені Ліцензійними умовами.

Реєстраційне досьє від 13.07.2018 № сп/2169/1
Всього:  3 справи

Заступник Міністра Роман ІЛИК

Колляков Р.О. 200-08-17
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