
9.2. Плани та виконання 

 

9.2.1. Плани подання документів та проходження експертизи 

відповідності критеріям акредитації на 2016 рік 

 
ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор Департаменту 

__________ Л.О. Грабович 

«16» лютого 2016р. 

 

План 
      подання документів  міськими закладами  охорони  здоров’я, ЦПМСД 

  та проходження експертизи відповідності критеріям акредитації комісією 

              Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації 

 

№ 

п/п 
Назва закладу 

Дата подання 

документів 

Термін 

акредитації 

1 Міська клінічна лікарня №1 04.04.16р. липень 

2 
Міська клінічна лікарня швидкої медичної 

допомоги 
15.03.16р. травень 

3 
Вінницький міський клінічний пологовий 

будинок №1 
10.03.16р. травень 

4 
КЗ  «Вінницький міський клінічний  

пологовий будинок №2» 
14.03.16р. травень 

5 
КП  «Міський лікувально-діагностичний 

Центр» 
14.03.16р. квітень 

6 

КЗ   «Вінницький регіональний клінічний 

лікувально-діагностичний центр серцево-

судинної патології» 

08.08.16р. жовтень 

 

7 ЦПМСД     №1 01.03.16р. березень 

8 ЦПМСД     №5 09.03.16р. квітень 

9 ЦПМСД     №6 14.03.16р. травень 

 

Заступник директора                                                Н.Д. Марусяк 

 

* Примітка: 

Заклади охорони здоров’я у яких закінчився термін дії акредитаційного сертифікату, та які 

не пройшли своєчасно акредитацію можуть надати документи раніше строків вказаних в 

плані. 

 

 

 



ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор Департаменту 

__________ Л.О. Грабович  

«16» лютого 2016р. 

 

План 

подання документів  санаторіями та проходження експертизи відповідності 

критеріям акредитації комісією Департаменту охорони здоров’я 

облдержадміністрації 

 
№ 

п/п 
Назва закладу 

Дата подання 

документів 

Термін 

акредитації 

1 

Заболотненський  дитячий 

психоневрологічний санаторій ім. ак. 

Д.К. Заболотного 

02.03.16р. березень 

2 
Могилів-Подільський дитячий 

легеневий  тубсанаторій 
03.03.16р. квітень 

3 

 Тиманівський  обласний 

протитуберкульозний санаторій для 

дорослих 

02.03.16р. 
 

березень 

4 
Тульчинський дитячий ортопедичний 

санаторій 
25.04.16р. липень 

 

 

Заступник директора                                               Н.Д. Марусяк 

 

 * Примітка: Заклади охорони здоров’я у яких закінчився термін дії акредитаційного 

сертифікату, та які не пройшли своєчасно акредитацію можуть надати документи раніше 

строків вказаних в плані. 

 

  



ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор Департаменту 

__________ Л.О. Грабович 

«16» лютого  2016р. 

 

План 

    подання документів  обласними закладами охорони здоров’я та 

проходження експертизи відповідності критеріям акредитації комісією 

Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації 

№ 

п/п 
Назва закладу 

Дата подання 

документів 

Термін 

акредитації 

1 
Вінницький обласний клінічний 

онкологічний диспансер 
04.04.16р. липень 

2 
Вінницький обласний лікарсько-

фізкультурний диспансер 
01.03.16р. березень 

3 
Вінницький обласний клінічний  

шкірно-венерологічний диспансер 
01.03.16р. березень 

4 
Хмільницька обласна 

фізіотерапевтична лікарня 
09.03.16р. травень 

5 
Обласна  КУ «Вінницька обласна 

станція переливання крові» 
20.06.16р. серпень 

6 Вінницький обласний Центр здоров`я 11.04.16р. червень 

7 
Вінницький обласний центр медико-

соціальної експертизи 
11.04.16р. червень 

8 
Вінницьке обласне патологоанатомічне 

бюро 
15.03.16р. квітень 

9 

КУ «Територіальне медичне 

об’єднання «Вінницький обласний 

Центр екстреної  медичної допомоги та 

медицини катастроф» 

20.06.16р. липень 

10 

Тульчинський обласний 

спеціалізований будинок дитини для 

дітей з ураженням центральної 

нервової системи та порушенням 

психіки 

02.11.16р. грудень 

 

Заступник директора                                                Н.Д. Марусяк 

  

* Примітка: Заклади охорони здоров’я у яких закінчився термін дії акредитаційного 

сертифікату, та які не пройшли своєчасно акредитацію можуть надати документи раніше 

строків вказаних в плані. 

 



 

                                                                                                    ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор Департаменту 

__________ Л.О. Грабович 

«16» лютого  2016р. 

 

                                                План 

подання документів  районними закладами охорони здоров’я та проходження 

експертизи відповідності критеріям акредитації комісією Департаменту 

охорони здоров’я облдержадміністрації 

 

№ 

п/п 
Назва закладу 

Дата подання 

документів 

Термін акредитації 

1 Барська                         ЦРЛ 10.03.16р. травень 
2 Гайсинська                   ЦРЛ 10.03.16р. травень 
3 Жмеринська                 ЦРЛ 06.06.16р. серпень 
4 Іллінецька                    ЦРЛ 15.03.16р. червень 
5 Козятинська                 ЦРЛ 15.08.16р. жовтень 
6 Літинська                     ЦРЛ 21.03.16р. червень 
7 Немирівська                 ЦРЛ 21.03.16р. червень 
8 Оратівська                    ЦРЛ 06.06.16р. серпень 

9 Погребищенська          ЦРЛ 28.03.16р. червень 
10 Тиврівська                    ЦРЛ 13.06.16р. серпень 
11 Томашпільська            ЦРЛ 18.04.16р. липень 
12 Тростянецька               ЦРЛ 08.08.16р. вересень 
13 Тульчинська                 ЦРЛ 28.03.16р. червень 

14 Хмільницька                ЦРЛ 18.04.16р. липень 
15 Шаргородська             ЦРЛ 01.11.16р. грудень 
16 Ямпільська                   ЦРЛ 28.03.16р. червень 
17  МТМО    м. Ладижин 15.08.16р. жовтень 

 
18 Козятинський  ЦПМСД 21.03.16р. квітень 

 

Заступник директора                                                Н.Д. Марусяк 

 

* Примітка: Заклади охорони здоров’я у яких закінчився термін дії акредитаційного 

сертифікату, та які не пройшли своєчасно акредитацію можуть надати документи раніше 

строків вказаних в плані. 

 

 



 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор Департаменту 

__________ Л.О. Грабович 

«16» лютого 2016р. 
           

План 

    подання документів  стоматологічними поліклініками,  станціями швидкої 

медичної допомоги та проходження експертизи відповідності критеріям 

акредитації комісією Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації 

    

№ 

п/п 
Назва закладу 

Дата подання 

документів 
Термін акредитації 

1 КЗ  «Міська клінічна стоматологічна 

поліклініка»    ( м. Вінниця) 
02.03.16р. березень 

2 Барська    районна      стоматологічна 

поліклініка 

01.08.16р вересень 

3 Козятинська районна стоматологічна 

поліклініка 

25.04.16р. липень 

4 Могилів-Подільська       міська 

стоматологічна поліклініка 

22.08.16р. жовтень 

5 Тульчинська   районна  стоматологічна 

поліклініка 

25.04.16р. липень 

6 Хмільницька  районна   стоматологічна 

поліклініка 

01.08.16р. вересень 

 

7 Вінницька міська станція швидкої 

медичної допомоги  
03.03.16р. квітень 

8 Гайсинська станція швидкої медичної 

допомоги  

13.06.16р. серпень 

9 Жмеринська міська станція швидкої 

медичної допомоги 

03.03.16р. квітень 

 

 

Заступник директора                                                Н.Д. Марусяк 

 

 

 

 

 

 



9.2.2. Перелік закладів охорони здоров’я, які пройшли акредитацію в 

2015 році 

 

Список  

лікувально-профілактичних закладів області, які пройшли акредитацію 

в    2015  році  (станом на 01.10.15р.) 

 

№ 

п/н 
Назва закладу охорони здоров’я 

Акредитаційна 

категорія 

Акредитаційний 

сертифікат з  

м. Вінниця 

1. 
Міська лікарня       «Центр матері та 

дитини» 
вища 24.07.2015р. 

2 
Міська клінічна лікарня № 3 перша Документи подані в 

МОЗ для погодження 

3 
Міське комунальне підприємство 

«Медичний стоматологічний центр» 
перша Документи подані в 

МОЗ для погодження 

Обласні заклади 

3 
КЗ   «Вінницький обласний Центр 

профілактики та боротьби зі СНІДом» 
вища  

29.01.2015р. 

4 
КЗ   «Вінницька психоневрологічна 

лікарня ім. акад. О.І. Ющенка» 
вища  

29.01.2015р. 

5 

КЗ    «Вінницький обласний 

наркологічний диспансер 

«Соціотерапія» 

перша 08.04.2015р. 

6 
Вінницька обласна психіатрична  

лікарня № 2 
вища 18.06.2015р. 

7 
 КЗ  «Рожнятівська обласна 

наркологічна лікарня 
друга  

28.05.2015р. 

8 
КЗ  «Вінницька обласна клінічна 

дитяча інфекційна лікарня 
перша  

28.05.2015р. 

9 
Вінницька обласна дитяча клінічна 

лікарня 
вища 17.07.2015р. 

10 

Липовецька обласна лікарня 

відновного лікування дітей з 

органічним ураженням центральної 

нервової системи, порушенням 

психіки і опорно-рухового апарату, 

перша  

 

23.04.2015р. 

11 
КЗ   «Барська обласна туберкульозна 

лікарня» 
перша Документи подані в 

МОЗ для погодження 

12 
КЗ  «Козятинська обласна 

туберкульозна лікарня» 
перша 26.06.2015р. 

13 
Обласний КЗ    «Крижопільська 

туберкульозна лікарня» 
перша 24.07.2015р. 

14 
Печерська обласна лікарня 

відновного лікування 
перша Документи подані в 

МОЗ для погодження 

15 

Вінницьке обласне спеціалізоване 

територіальне медичне об’єднання 

«Фтизіатрія» 

вища Документи подані в 

МОЗ для погодження 

Санаторії 

16 
КЗ  «Кашперівський дитячий 

туберкульозний санаторій «Лісова 
перша  

          23.04.2015р. 



 

 

пісня»); 

17 

 Маньковецький обласний дитячий 

туберкульозний санаторій «Зелений 

гай» 

друга 24.07.2015р. 

18 
Спеціалізований санаторій для 

дорослих «Северинівка» 
перша Документи подані в 

МОЗ для погодження 

Будинки дитини 

19 

Обласний КЗ  «Вінницький 

спеціалізований будинок дитини з 

ураженням центральної нервової 

системи та порушенням психіки» 

перша  

17.02.2015р. 

Райони  

20 
Крижопільська окружна лікарня 

інтенсивного лікування 
вища 26.06.2015р. 

21 
Липовецька  центральна районна 

лікарня 
перша Документи подані в 

МОЗ для погодження 

Центри ПМСД 

22 

КЗ    «Вінницький районний 

медичний  центр первинної медико-

санітарної допомоги» Вінницької 

районної ради 

друга 26.06.2015р. 

23 

КЗ  «Центр первинної медико-

санітарної допомоги»  Липовецької 

районної ради Вінницької області 

друга  

23.04.2015р. 

24 

КУ  «Могилів-Подільський міський 

центр первинної медико-санітарної 

допомоги» 

вища  

28.05.2015р. 

25 

КУ  «Погребищенський районний 

медичний центр первинної медико-

санітарної допомоги 

Погребищенської  районної ради 

друга 24.07.2015р. 


