
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ул. Малыгина, д.48, г.Тюмень, 625048, тел. 8(3452) 55-78-00, факс (3452) 55-78-83, e-mail: dzto@72to.ru

Акт
внеплановой документарной и выездной проверки возможности соблюдения

лицензионны х требований и условий  
при осущ ествлении медицинской деятельности №  558

г.Тюмень 12.12.2016

9 час. 40 мин.

На основании приказа директора Департамента здравоохранения Тюменской 
области Куликовой И.Б. от 08.11.2016 № 505-пл с 17.11.2016 по 12.12.2016 была
проведена внеплановая документарная и выездная проверка в отношении 
муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 
комбинированного вида №1» г. Тобольска, МАДОУ «Детский сад №1» г. Тобольска, 
юридический адрес: 626150, Тюменская область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д. 49 по 
заявлению о переоформлении лицензии на медицинскую деятельность в связи:

- с намерением оказания услуг не включенных в перечень по адресу: 626157, 
Тюменская область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д. 49: при оказании первичной 
врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 
здравоохранения и общественному здоровью;

- с намерением осуществлять медицинскую деятельность по адресам не 
указанным в действующей лицензии на медицинскую деятельность: 626157, Тюменская 
область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д. 50: при оказании первичной доврачебной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу в 
педиатрии; 626157, Тюменская область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д. 52: при 
оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 
по: сестринскому делу в педиатрии.

Продолжительность проверки: выездной -  2 часа, документарной - 18 рабочих дней.
(дней/часов)

Акт составлен: Департаментом здравоохранения Тюменской области.

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен директор МАДОУ «Детский 
сад№1» г. Тобольска Русанова Н.М. 08.11.2016

Лица проводившие проверку: главный специалист отдела лицензирования и качества 
медицинской помощи Куц Т.В.; главный специалист отдела лицензирования и качества 
медицинской помощи Рыбакова Т.П.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в 
случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если 
имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 
наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

mailto:dzto@72to.ru


При проведении проверки присутствовала директор МАДОУ «Детский сад № 1» г. 
Тобольска Русанова Н.М.
(фамилия/ имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, 
уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой 
организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке).

В результате проверки установлено:

1. Наличие лицензии на медицинскую деятельность:
МАДОУ «Детский сад №1» г. Тобольска на момент проверки имеет лицензию на 
медицинскую деятельность J1O-72-01-000967 от 04.10.2012, выданную Департаментом 
здравоохранения Тюменской области, которая нуждается в переоформлении в связи с 
намерением осуществлять медицинскую деятельность по адресу не указанному в 
действующей лицензии на медицинскую деятельность.

2. Наличие учредительных и регистрационных документов (проверка соответствия 
сведений из единого государственного реестра юридических лиц/единого 
государственного реестра индивидуальных предпринимателей, постановке на учет в 
налоговом органе, постановке на учет в государственном органе статистики):
Соответствует: ОГРН 1077206003038 ИНН 7206037021.

3. Наличие зданий, строений, сооружений и (или) помещений, принадлежащих соис­
кателю лицензии (лицензиату), на праве собственности или на ином законном осно­
вании, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и отвечающих уста­
новленным требованиям;

(проверка пп. а п.4 Положения о лицензировании медицинской деятельности за исключением указанной деятельности, 
осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра «Сколково», утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 
2012 г. N 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой 
медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково»)»:

Соответствуют требованиям.
Свидетельство о государственной регистрации права от 03.03.2015 72 

НМ800282; выписка из единого государственного реестра прав на недвижимое имуще­
ство и сделок с ним, удостоверяющая проведенную государственную регистрацию права: 
оперативное управление, №72-72/004-72/004/005/2016-8000/2 от 22.07.2016; выписка из 
единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним, удо­
стоверяющая проведенную государственную регистрацию права: оперативное управле­
ние, №72-72/004-72/004/005/2016-8004/2 от 22.07.2016

Выданное санитарно-эпидемиологическое заключение №72.ОЦ.01.000.М.000566.09.16 
от 13.09.2016 удостоверяет соответствие государственным санитарно-эпидемиологиче­
ским правилам и нормативам.

4. Наличие принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на
ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов,
приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и
зарегистрированных в установленном порядке: (проверка пп. б п.4 Положения о лицензировании 
медицинской деятельности за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими 
организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково», утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. N 291)»:

Медицинские изделия имеются в наличии и зарегистрированы в установленном порядке.

5. Наличие у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя 
медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятель­
ности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного 
за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразде­
ления медицинской организации, осуществляющего медицинскую деятельность, - 
высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного про­



фессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями 
к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере 
здравоохранения, сертификата специалиста, а также дополнительного профессио­
нального образования и сертификата специалиста по специальности "организация 
здравоохранения и общественное здоровье";
у индивидуального предпринимателя - высшего медицинского образования, после­
вузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотрен­
ного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послеву­
зовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специ­
алиста, а при намерении осуществлять доврачебную помощь - среднего медицинско­
го образования и сертификата специалиста по соответствующей специальности; 

и стажа работы по специальности:
не менее 5 лет - при наличии высшего медицинского образования; 
не менее 3 лет - при наличии среднего медицинского образования;

(проверка пп. в, г  п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности за исключением указанной деятельности, 
осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра «Сколково», утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 
2012 г. N 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой 
медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково»)»:

Соответствует.

6. Наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, 
имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или 
иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное об­
разование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образовани­
ем): (проверка пп. д п.4 Положения о лицензировании медицинской деятельности за исключением указанной деятельности, осуще­
ствляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково», утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. N 
291):

Представленные образовательные документы и сертификаты специалистов по заявляемым 
работам, соответствуют требованиям.

7. Соответствие структуры и штатного расписания соискателя лицензии - юридиче­
ского лица, входящего в государственную или муниципальную систему здравоохра­
нения, общим требованиям, установленным для соответствующих медицинских ор­
ганизаций: (проверка пп. ж п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности за исключением указанной деятель­
ности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра «Сколково», утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 
2012 г. N 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицински­
ми организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра 
«Сколково»)»:

Соответствует.

8. Наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, 
осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, 
аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное об­
разование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей
лицензию на осуществление соответствующей деятельности: (проверка пп. е п .4  Положения о ли­
цензировании медицинской деятельности за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и 
другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково», утвер­
жденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 т. N 291):

Представлен договор №143 возмездного оказания услуг по техническому обслуживанию 
медицинского, включая хирургическое, оборудования и аппаратуры от 01.10.2016.

9. Наличие внутреннего контроля качества и безопасности медицинской
Д е я т е л ь н о с т и :  (проверка пп. и п.4 Положения о лицензировании медицинской деятельности за исключением указанной 
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему 
здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково», утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 16 апреля 2012 г. N 291):



Представлен приказ о порядке проведения внутреннего контроля качества и безопас­
ности медицинской деятельности.

Выводы: В ходе проведения проверки:
Установлено соответствие муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 1» г. Тобольска, МАДОУ «Детский
сад № 1» г. Тобольска лицензионным требованиям, установленным Положением о 
лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, 
осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в 
частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), 
утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 
г. N 291 при оказании следующих видов медицинской помощи по адресам мест 
осуществления деятельности:
- 626157, Тюменская область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д, 49: при оказании 
первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
организации здравоохранения и общественному здоровью;
- 626157, Тюменская область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д. 50: при оказании 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
сестринскому делу в педиатрии;
- 626157, Тюменская область, г. Тобольск, 7 микрорайон, д. 52: при оказании 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
сестринскому делу в педиатрии.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведении выездной 
проверки):

(п о д и ^^ ф о в ер яю щ его ) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами 
муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении выездной 
проверки):

(подпись проверяющего)

Подписи лиц, проводивших проверку:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуапь 
ного предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Главный специалист отдела лицензирования 
и качества медицинской помощи

Главный специалист отдела лицензирования 
и качества медицинской помощи

V /

Т.В. Куц

Т.П. Рыбакова

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

С с. У?
(ф/ми.'й!я, имя, отчество (в случае, если'ймеет'ся), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

"12" декабря 2016г. <С


