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ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
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Волгоград

Об отказе в переоформлении лицензии на медицинскую деятельность

В соответствии со ст. ст. 5, 15, 18 Федерального закоIIа от 04 мая
2011 г. Jф 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельнос,ги",
Постановлением Правительства Российской Федерации от 1б апре.lIя
201'2 г. Ns 291 "О лицензировании медицинской деятельtIости (за
искJIючением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими
организациями и другими организациями, входящими в частную сис,l,ему
здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково"),
постановлением Губернатора Волгоградской области от 24 ноября 2014 г.
Jф |52 "Об утверждении Положения о комитете здравоохранеIlия
Волгоградской области", постановлением Губернатора Волгогралской
области от 24 февра.,rя201'4 r. N9 152 "Об утверждении административного

регламента предоставления комитетом здравоохра}Iения Вол9оградской
области государственной услуги по JIиt{ензироваltию меl{ициrIской
деятельности медицинских организаций (за исклlочением медицинских
организаций, IIодведомствеIttrых федералыIым оргаltам испо.ltllите.lIыtой
власти, государствеIIным академиям наук)",
приказываю:

1. Отказать в переоформлении лицензии на медицинскую
деятельность лицензиату согласно приложению к приказу.

2. Контроль выполнения приказа возложить на заместителя
председателя комитета здравоохранения Волгоградской об;Iасти
Н.Г.Челурину.
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ПРИЛоiКLIIИll

к прик€ву комитета
здравоохранения
ВijлгограЪской области

от.,16.14./Ч,{мg |о|г

ОбщесT,во с ограниченной оL,ветственностью "Вита-f{ент".
Сокрашlенное i{аименование: ООО "Вита-.Щент".
Фирмеtrltое наименование: нет.
Организационно-правовая форма юридического лица: общество с

ограниченной ответственностью.
Адрес места нахождения юридического лица:
4000З1, Волгоградская область, город Волгоград, улица им

Бахтурова, дом 12 Б, кабинет 15.

огрн |047796з52з28
инн 77225|4657
Отказать в переоформлении лицензии по следующему адресу

места осуществJIения деятельности: 40003 1, Волгоградская облаёть, город
Волгоград, уJIица им Бахтурова, дом l2 Б.

Виды работ (услуг):
При оказании первичной, в том числе доврачебrrой, врачебной и

специализированной медико-санитарной помощи организуются и
выполнятся следуIощие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в
амбулаторных условиях по: сестринскому делу в педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной
помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии детской.

В ходе внеплановой выездной проверки (акт проверки от 25.12.20l8
N9 B-340-M-20l8) по адресу места осуществления деятельности: 4000Зl,
Волгоградская область, город Волгоград, улица им Бахтурова,-дом 12 Б,

установлено IIарушение подпунк,га "б" пункта 4 и подпункта "а" пункта 5

Положения о лицензировании мелицинской деятельности (за исключением

указанной дея,геJIыlости, осуществляемой медицинскими организациями и

другими организациями, входящими в частную систему здравоохранеrIия,
на территории инновационного центра "Сколково"), утвержденной
Постановлением Правительства Российской Федерацци от |6.04.201,2

JS 291,, а именно отсутствие следующего медицинского
оборудования, необходимого для выполнения заlIвленных работ (услуг):



- в кабиItете I]рача-стоматолога детского отсутствуют: aItToKJlaB дJIя
стерилизации наконечников ГК-10-2, апексJIокатор Itool' PI
принадлежностями, коробки стерилизационные круглые с фильтрами
КСКФ-б"ОКА-МЕДИК" - 4 шт., инструмент и материал для герметизации
фиссур, камера уrIьтрафиолетовая для хранения стерилыIых инструмеIIтов
"УФК-3", бактерицидный облучатель воздуха рециркуляторlIого,t,ипа,
набор инструментов для снятия зубных отложений - 5 шт., allпapa,t для
смilзки накоlIсчIIиков B'I'Y-700, стериJlизаl,ор пIассперJtеновый CC-0l
"ТермоЭст" (rrарушеliы требования Приложения Nэ 3 к Порялку оказаIIия
медицинской помощи детям со стоматологическими забоlIеваниями,

утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации от 1 3. 1 1 .20 12 Лb 9 1 0н)

Сведения о вышеуказанном медицинском оборудовании указано в
Приложении N9 4 к заявлению о переоформлении лицензии на
осуществление медицинской деятельности Ns ЛО-34-0l -000430- 18

от 29.11.2018 и инвентаризационной описи основных средств Л! 4
от 08.10,20 l 8.

Таким образом, в ходе внеплановой выездной lrроверки уеiановлено
несоответствие лицензиата лицензионttым требоваIIиям, что яI]ляется в
соответствии частыо 19 статьи 18, пунктами | и 2 части 7 стжьи |4
Федера,rьного закона от 04.05.2011 Ns 99-ФЗ "О лицеIIзироваIIии
отдельных видов дсятельности" основанием для отказа в переоформ;lении
лицензии на осуществление медицинской деятеJIьности: при оказании
первичной доврачебной медико-санитарной ломощи в амбулаторных
условиях по: сестринскому делу в педиатрии;при оказании первичной
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по: стоматологии детской.


