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                                                                            Вих. 01/01-13.РР 

                                                                                                   «14» січня 2013 р.

Міністерство охорони здоров’я України

вул. М. Грушевського, 7, м. Київ, 01601

Інформаційний запит

Спеціалізований журнал «МЕДИЧНА ПРАКТИКА: організаційні та правові аспекти», який видається в Україні для керівників закладів охорони здоров’я приватної та інших форм власності міжнародним Видавничим домом PANAMEDICAL PUBLISHING корпорації Panamedical Group (Великобританія), готує матеріал про нову редакцію Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики (далі – Ліцензійні умови чи скор. ЛУ), які були затверджені наказом МОЗ України від 30.11.2012 р. № 981 (далі – Наказ №981).

При написанні матеріалу та ознайомленні з текстом Наказу №981 у журналістів та оглядачів нашого видання, а також у читачів, які звернулися за телефоном до прес-центру Видавничого дому, виникли питання щодо трактування окремих положень зазначеного Наказу. 

З метою всебічного та об’єктивного висвітлення поставлених питань при підготовці статті необхідні офіційні коментарі та роз’яснення представників МОЗ України, зокрема Управління контролю якості медичних послуг, з таких питань:

1. Як слід розуміти вимогу «використання одного кабінету, в якому провадиться медична практика, за різними функціональними призначеннями не допускається» (п.п. 2.2. Ліцензійних умов)? Чи можна навести конкретні приклади несумісності практик? Чи можна об’єднувати, наприклад, кабінет лікаря-акушера-гінеколога з лікарем з ультразвукової діагностики або кабінет лікаря-стоматолога-терапевта з лікарем-рентгенологом (з метою застосування радіовізіографічного апарату для прицільних знімків)?
2. Про яку копію ліцензії та копію виписки з Єдиного державного реєстру, акредитаційний сертифікат закладу охорони здоров’я (за умови функціонування більше двох років) йде мова у п.п. 2.5. Ліцензійних умов, нотаріально завірену чи відбитком печатки суб’єкта господарювання?
3. Чи визначені конкретні вимоги щодо організації входу та умов для вільного доступу осіб з обмеженими фізичними можливостями, передбачених п.п. 2.6. Ліцензійних умов, зокрема щодо оснащення, кут нахилу пандуса тощо? Якщо так, то який нормативний акт це регламентує?
4. На який діючий нормативний акт чи офіційне роз’яснення МОЗ України можна орієнтуватися приватним закладам охорони здоров’я, зокрема стоматологічного профілю, щодо розробки та запровадження локальних клінічних протоколів (маршрутів пацієнтів), передбачених п.п. 2.7 Ліцензійних умов?
5. Чи потрібно погоджувати локальні клінічні протоколи (маршрути пацієнтів) після їх розробки закладом приватної форми власності в обласних або міських управліннях охорони здоров’я чи у головних позаштатних спеціалістів за відповідними номенклатурами спеціальностей?
6. Чи можна роз’яснити, що мається на увазі у п.п. 2.8. Ліцензійних умов стосовно обмежень найменувань юридичних осіб (їх підрозділів) та включення до них найменування закладу охорони здоров’я, визначених Переліком, затвердженим наказом МОЗ України від 28 жовтня 2002 року №385? Що робити тим юридичним особам, які вже зареєстровані, мають безстрокові ліцензії на медичну практику та акредитаційні сертифікати своїх закладів охорони здоров’я? Чи потрібно їм здійснювати перереєстрацію, переоформлювати дозвільні та інші документи та у які терміни?
7. Чому не було враховано пропозиції профільних лікарських асоціацій та окремих ліцензіатів щодо обмеження (п. 2.10. ЛУ) найму фізичними особами-підприємцями (ліцензіат-ФОП) лікарів не за категорією, а за стажем роботи, враховуючи що у регіонах України переважна більшість приватно-практикуючих лікарів (ліцензіат-ФОП) мають великий стаж роботи (більше 10 років), але не мають вищої категорії?
8. Чи може згідно з положеннями п.п. 2.10. Ліцензійних умов лікар-стоматолог-терапевт (ліцензіат-ФОП) взяти до себе на роботу рентгенолаборанта, а лікар-стоматолог-ортопед (ліцензіат-ФОП) - зубного техніка?
9. Чи потрібно та за якою статтею Кодексу законів про працю України звільняти вже найнятих лікарів ФОП-ліцензіатами, які не мають вищої кваліфікаційної категорії?
10. Чи має право ліцензіат-ФОП, який має ліцензію за однією із спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, наймати на роботу працівників відповідно до своєї номенклатури спеціальності?
11. Що робити лікарям, які не мають сертифікату лікаря-спеціаліста встановленого зразка, так як вони закінчили інтернатуру ВМНЗ за часів СРСР, коли такі сертифікати не видавалися, а вже за часів незалежної України неодноразово проходили без наявності сертифікату курси підвищення кваліфікації та атестацію, у т.ч. на вищу категорію?
12. Чи є простоєм (призупиненням провадження господарської діяльності), передбаченим п.п. 4.5. нових Ліцензійних умов, перебування ФОП-ліцензіата у відпустці чи на лікарняному, наприклад, на 4 чи більше днів? Чи потрібно обов’язково у таких випадках письмово повідомляти про це МОЗ України?
13. Як тепер буде здійснюватися ліцензійна медична практика за номенклатурою «сестринська справа» ФОП-ліцензіатами, які мають спеціалізацію сестер медичних та здійснюють догляд та маніпуляції щодо пацієнтів на дому (вимірювання тиску, уколи, крапельниці тощо), якщо вони вже мають ліцензії або здійснюють медичну практику з лікувального масажу?
14. Як розуміти зміст п.п. 4.12. Ліцензійних умов щодо планових хірургічних втручань, які можуть здійснюватися виключно у закладах охорони здоров’я, що надають відповідний вид медичної допомоги? Чи не означає це, що тепер ФОП-ліцензіат лікар-стоматолог-хірург не зможе сам проводити хірургічні втручання, повинен реєструвати юридичну особу та створювати заклад охорони здоров’я? Чи означає це, що за Ліцензійними умовами лікар-акушер-гінеколог не зможе проводити малі оперативні втручання, без наявності спеціалізації «хірургія»?
15. Чи обов’язково потрібно на виконання п.п. 4.14. Ліцензійних умов створювати відділення невеликим закладам охорони здоров’я (амбулаторія, медичний центр), в яких по одному лікувально-профілактичному кабінету на кожну заявлену номенклатуру спеціальності?
16. Чи потрібно, враховуючи положення п.п. 4.14. створювати філію (відділення) на території одного населеного пункту, наприклад, у м. Києві, якщо юридична особа-ліцензіат має декілька місць (адрес) провадження діяльності з медичної практики? Такими підрозділами раніше керував один головний лікар медичного центру. Чи буде необхідність створювати у межах одного населеного пункту філію для пункту забору матеріалу, який створений закладом охорони здоров’я для забезпечення своєї роботи?
17. Чи обов’язкова наявність в організаційній структурі закладу охорони здоров’я лікувально-профілактичного підрозділу, якщо заклад охорони здоров’я здійснює лише діагностичні дослідження за допомогою МРТ чи УЗД-апаратів?
18. Чи потрібно зазначати у таблиці до п. 1. Відомостей суб’єкта господарювання про наявність нормативно-правових документів, у тому числі нормативних документів з питань стандартизації, необхідних для провадження медичної практики про наявність доступу до мережі Інтернет, друкованих видань інформаційно-правового забезпечення, зокрема їх назви та інформації про річну передоплату?
Заздалегідь вдячні за відповідь. Ці питання поставлені за численними запитами читачів журналу та потребують відповідей висококваліфікованих спеціалістів, які, як відомо, працюють у МОЗ України.
З повагою та сподіваннями про співпрацю

Головний редактор                                                                                                                  Сергій Антонов

М.П.
