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 ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	                «30» ноября  2017г.

(дата составления акта)

     время составления  акта 11.00


Акт проверки

по ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности №___б/н______

По адресу: 652300, Кемеровская область, г.Топки, ул.Революции, д.1.                                          На основании: Приказа департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 15.11.2017 № 1787
была проведена плановая/выездная проверка в отношении:

ГБУЗ КО «Топкинская районная больница».
Общая продолжительность проверки: 9 рабочих дней

Акт составлен: Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

С   копией   приказа   о   проведении  проверки ознакомлен:
Главный врач  ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»                               

 А.Л. Смирнов____________________________________________________    
Лица, проводившие проверку:  

	Брежнев А.В.
Скрябина Е.М.
	и.о. начальника ДОЗН КО, первый заместитель начальника департамента – председатель;
начальник отдела по контролю качества и безопасности медицинской деятельности ДОЗН КО;

	Горевая А.Г.
	консультант отдела по контролю качества и безопасности медицинской деятельности ДОЗН КО;                                    

	Кривощёкова Ю.В.
	консультант отдела по контролю качества и безопасности медицинской деятельности ДОЗН КО.                                   


	Лица, привлеченные к проверке:

Устинова М.М.
эксперт, специалист ГБУЗ КО «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств»;  
Кришталь Н.Д.

эксперт, заведующая информационно-аналитическим отделом ГБУЗ КО «Центр контроля качества и     сертификации лекарственных средств»;
Крекова Н.П.

главный областной специалист-педиатр, заместитель главного врача по детству ГБУЗ КО «Кемеровская городская клиническая больница № 2»;
Урбан  А.С.
главный областной специалист  хирург, врач-хирург ГАУЗ КО КОКБ; к.м.н.;
Токарева Л.И.
главный областной специалист по первичной медико-санитарной помощи, заместитель главного врача по медицинской части ГБУЗ КО «Кемеровская районная больница»;
Мельникова Н.П.

главный областной специалист по охране труда, специалист по охране труда ГБПОУ «Кемеровский областной медицинский колледж».
Осипов А.Г.

главный областной специалист терапевт-пульмонолог, заведующий нефрологическим отделением ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница»;
Годлевская Н.М
главный областной специалист по скорой медицинской помощи, заместитель директора по медицинской части и по работе со службой скорой медицинской помощи  ГКУЗ КО   «Кемеровский областной центр медицины катастроф».



При проведении проверки присутствовали: главный врач ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» – Смирнов Андрей Леонидович, заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения – Кабакова Татьяна Викторовна, заместитель главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности – Абрамов Станислав Андреевич, начальник отдела кадров – Аксенова Татьяна Викторова, главная медицинская сестра – Карина Лариса Александровна, юрист ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» -  Бурый Роман Николаевич.
В ходе проведения проверки установлено:
ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности №ЛО-42-01-005178 от 31 октября 2017, срок действия – бессрочно и в соответствии с Уставом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница», утвержденным Решением  ДОЗН КО от 20 декабря 2016 № 367-16.
В своей деятельности ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными и конституционными законами, актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Законами Кемеровской области, СанПином 2.1.3. 2630-10, 2.4.2.2843-11 и др., нормативно-правовыми актами департамента охраны здоровья населения Кемеровской области.

Условия предоставления медицинской помощи
ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» зарегистрирована по адресу: 652300, Кемеровская область, г. Топки, ул. Революции, д.1. ОВП (общие врачебные практики) по 5 адресам; ФАП (фельдшерско-акушерские пункты) по 30 адресам.
Структура ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» утверждена приказом главного врача от  29.12.2016 № 479  с изменениями в приказе от 10.11.2017 № 451 «Об утверждении структуры». В структурных подразделениях оказываются лечебные, диагностические мероприятия, обеспечивается лечебное питание и в целом, осуществляется и обеспечивается медицинская деятельность ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» в соответствии с заявленными видами медицинской деятельности в лицензии:
- Санитарный пропускник стационара с 4-мя лечебно - диагностическими койками, в том числе изолятор на  2 койки с отдельным входом. Туберкулезный кабинет с отдельным входом.

- Медицинская помощь в стационарных условиях осуществляется в отделениях:  терапевтическое отделение – 47 коек, детское отделение – 17 коек, патология беременных – 1 койка, родильное отделение – 8 коек, анестезиологии и реанимации отделение – 6 коек, хирургическое отделение – 23 койки, гинекологическое отделение -14 коек.

- Амбулаторная медицинская помощь осуществляется во взрослом отделении поликлиники на 185 посещений в смену, в детском отделении поликлиники на 125 посещений в смену, в женской консультативной поликлинике на 60 посещений за смену, в дневном стационаре на 10 коек, в 5 ОВП (Верх-Пандуская ОВП, п.Верх-Падунский; Усть-Сосновская ОВП, с.Усть-Сосново; Зарубинская ОВП, с.Зарубино; Шишинская ОВП, п.Шишино; Хорошеборская ОВП, п.Раздолье), в 30 ФАП (д.Терехино, д.Симаново, п.Ключевой, д.Большой Корчуган, д.Малый Корчуган, д.Цыпино, п.Мокроусовский, д.Пинигино, д.Лукошкино, д.Козлово, с.Топки, п.Рассвет, с.Черемичкино, п.Центральный, п.Трещевский, п.Знаменский, с.Глубокое, п.Октябрьский, д.Медынино, п.Комсомольский, д.Катково, п.Магистральный, д.Тыхта, с.Хорошеборка, д.Опарино, п.Романовский, д.Бархатово).

- Станция скорой медицинской помощи. 

- Подразделения административно-хозяйственного назначения (пищеблок, административно-хозяйственная часть, административно-управленческое подразделение, бухгалтерия, отдел кадров).
Здание  ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» расположено отдельно от жилых застроек. Территория, прилегающая к зданию больницы, огорожена, благоустроена, что соответствует СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

На здании больницы имеется вывеска с названием медицинской организации, не соответствующая названию в лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004862 от 10 января 2016; с бессрочным сроком действия, что не соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». Время работы медицинской организации обозначено.
На дверях кабинета главного врача имеется вывеска с обозначением времени работы руководителя и часов приема граждан, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

Не на всех дверях помещений в клинических отделениях, а так же на здании прачечной  имеются вывески с обозначением названий, что не соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

К зданию больницы имеются подъездные пути. Входы в здание обустроены пандусами. Все отделения оснащены средствами малой механизации (кресла, каталки). Здание оснащено лифтом.

Условия оказания медицинской помощи соответствуют требованиям федеральных нормативных актов.

Организация санитарно-эпидемиологических условий для обеспечения лечебного процесса

Организация работы за выполнением санитарно-противоэпидемического и дезинфекционно-стерилизационного режима возложена на эпидемиолога Е.А. Тарасенко, главную сестру учреждения, старших медицинских сестер структурных подразделений, проводится в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», СанПин 2.1.3.1375-03 (и др.), других нормативно-правовых актов по вопросам санитарно-эпидемиологического режима и Приказа Минтруда России от 12.01.2016 №2н «Об утверждении профессионального стандарта "Младший медицинский персонал» (Зарегистрировано в Минюсте России 08.02.2016 №40993).
При обходе в Детском поликлиническом отделении выявлено, что в кабинетах участковых педиатров старая мебель (столы, стулья, тумбочки, шкафы) в эстетическом и функциональном плане. Тумбочки и столы требуют ремонта или замены. 

Во время обхода хирургического отделения в ординаторской выявлено хранение спецодежды (халаты, костюмы) и домашней уличной одежды в одном шкафу, что не соответствует п.15.11.1 СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». 

При обходе в стационарных отделениях проверены тумбочки, постельное белье. Тумбочки имеются во всех палатах, соответствуют числу кроватей. На момент проверки постельное белье имеется, чистое. 

Каждый пациент в стационаре обеспечен комплектом посуды (2 тарелки, стакан, ложка, вилка). Выявлено наличие сколов на посуде (тарелках), которая используется для выдачи готовой пищи пациентам в стационаре, недостаточное количество стаканов, что не соответствует СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
В каждом структурном подразделении имеется душ, отдельный туалет для медицинских работников, выделены комнаты для приема пищи и отдыха медицинских работников, оснащенные холодильником, микроволновой печью.

Организация  внутреннего контроля качества по профилактике внутрибольничных инфекций (ВБИ),профилактике гнойно-септических инфекций (ГСИ)
Приказом главного врача от 02.02.2017 №39/1 «О порядке учета, регистрации и расследовании внутрибольничной инфекции в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» утверждено Положение о Комиссии  и состав Комиссии по профилактике внутрибольничных инфекций (ВБИ), определены перечни регистрируемых нозологических форм послеоперационных инфекций и инфекционных заболеваний, составлен план заседаний комиссии.
Профилактика гнойно-септических инфекций (ГСИ)  проводится в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». 

Регистрация внутрибольничной инфекции (ВБИ) проводится в журнале утвержденной формы 060/у в приемном отделении больницы.

В отделении реанимации ведется Журнал наличия пролежней в соответствии с утвержденной  формой №003-2/у «Карта сестринского наблюдения за больными с пролежнями».
Профилактика педикулеза и чесотки

Профилактика педикулеза и чесотки в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»  проводится, что является соответствием СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

Регистрация выявленных случаев чесотки и педикулеза производится в журнале утвержденной формы 060/у в санитарном пропускнике.  Имеется противопедикулезная укладка,  но содержимое укладки не соответствует перечню медицинских изделий и лекарственных препаратов, утвержденных приказом Минздрава России от 26.11.1998 № 342. Рекомендовано привести в соответствие перечень и содержимое укладки в соответствии с наличием современных лекарственных препаратов и медицинских изделий. 
За январь – октябрь 2017 года в журнале приемного отделения не зарегистрировано  больных педикулезом. 

На первой странице Медицинской карты стационарного больного утвержденной формы 003/у (далее «истории болезни») имеется запись о проведении осмотра на педикулез, чесотку с отметкой «нет» или «да». В отделениях имеется соответствующая документация для контроля за регулярностью осмотра больных на педикулез.
Профилактика гельминтоза

Не во всех туалетах для пациентов имеется мыло для мытья рук, что не в полной мере соответствует требованиям СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» (руководителем дано пояснение, что мыло забирают пациенты). В туалетах для медицинских работников, в кабинетах для осмотра больных, в физиотерапевтическом отделении, в процедурных кабинетах смывающее средство или мыло для мытья рук имеется, вытирание рук производится разовыми бумажными полотенцами.

Профилактика гемоконтактных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции 

В соответствии с общими требованиями к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами (СП 3.1.1.2341-08, СП3.1.3112-13) в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» определен перечень персонала, подлежащего ежегодному обследованию на маркеры вирусных гепатитов В и С по графику. 

В 2017 году работники обследуются в соответствии с графиком. 

В стационаре все больные обследуются на HBsAg и HCV в соответствии с установленными требованиями  СП 3.1.1.2341-08, СП3.1.3112-13.

На лицевой части Медицинской карты стационарного больного утвержденной формы 003/у отмечаются результаты сбора анамнеза на гепатиты и ВИЧ.

Профилактика туберкулеза 
Профилактика и раннее выявление туберкулеза проводится в соответствии Федеральным законом  РФ от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СП 3.1.3114-13 «Профилактика туберкулеза».

Доступность медицинской помощи

При оказании медицинской помощи гражданам в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов (далее - ТПГГ)  ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» относится ко 2 уровню медицинских организаций.
Амбулаторные поликлинические отделения оказывают первичную, в том числе доврачебную, врачебную и специализированную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях в соответствии с лицензией жителям города Топки и Топкинского района. 

Медицинская помощь осуществляется бесплатно в рамках ТПГГ.  Экстренная медицинская помощь оказывается безотлагательно, плановая в течение 1-2 дней.

В регистратурах взрослой и детской поликлиник запись на прием к специалистам ведется в бумажном варианте и по инфомату. При наличии показаний пациенты госпитализируются в стационар ГБУЗ КО «Топкинская районная больница». 

Во взрослом поликлиническом отделении прикреплено  взрослое население – 34 079 человек, организовано 12 участков прикрепления, в наличии физических лиц врачей-терапевтов – 11 человек, в том числе 1 заведующая поликлиникой, что соответствует 92% укомплектованности врачебными кадрами. 

В детском  поликлиническом отделении прикреплено 10 240 детей, организовано 10 участков прикрепления, в наличии физических лиц врачей-педиатров – 9 человек, 1 заведующая поликлиникой, что соответствует 100% укомплектованности врачебными кадрами.   

В женской консультации поликлиники прикреплено взрослое население – 21 526 женщин, организовано 5 акушерских участков,  физических лиц врачей - акушеров-гинекологов – 4, 1 человек, в том числе 1 заведующая поликлиникой, что соответствует 100% укомплектованности врачебными кадрами.

При отсутствии показаний к госпитализации в стационарные отделения пациентам оказывается первичная специализированная помощь и они направляются на долечивание в амбулаторных условиях ГБУЗ КО «Топкинская районная больница». Первичные посещения (обращения), в т.ч. детям, в среднем составляет около 406 пациентов в смену.  Поликлиники работают в 2 смены.

Медицинские услуги за счет личных средств пациентов, т.е. «платные услуги», предоставляются в рамках Постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг». На информационном стенде представлены документы, подтверждающие официальный характер платных медицинских услуг: Положение о платных услугах, утвержденное главным врачом, прейскурант цен на медицинские услуги.

Стационарная медицинская помощь доврачебная, врачебная, специализированная, осуществляется в плановой, экстренной и неотложной форме.  

Все пациенты поступают на стационарное лечение через санитарный пропускник с изолятором, расположенное на 1-ом этаже здания. Имеется отдельный вход, пандус и заезд для машин скорой помощи. В своей структуре приемное отделение содержит: тамбур, холл с местами ожидания для посетителей, 2 кабинета осмотра (смотровые кабинеты), процедурный кабинет, туалет для посетителей, диагностическую палату на 4 койко-места, изолятор на 2 койко-места и другие, необходимые для работы  помещения в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10.
Оснащение санитарного пропускника соответствует СанПин 2.1.3.2630-10, в том числе средствами малой механизации для транспортировки больных и лиц с ограниченными возможностями. 

Проведение диагностических и лечебных мероприятий начинается в первые минуты и часы обращения больного по показаниям в санпропускник и при госпитализации  пациентов в стационар (по данным медицинской экспертизы историй болезней), что соответствует условиям оказания медицинской помощи раздела 8 ТПГГ. 

Больные, госпитализированные в экстренной и неотложной форме  обследуются в стационаре в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными приказами МЗ РФ 2012, 2016 годов по профилям заболеваний и критериев качества оказания медицинской помощи, утвержденных в разделе 2 приказа МЗ РФ от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».

Инструментальные и лабораторные диагностические исследования проводятся в соответствии со стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями (протоколами лечения). Очередности не возникает. Консультации узких врачей-специалистов (акушер-гинеколог, офтальмолог, отоларинголог и др.) проводятся по мере необходимости.

На момент проверки флюорограф находится в нерабочем состоянии, в связи с чем, администрация ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» неоднократно обращалась в ДОЗН КО, отправляла в апреле 2017 года в Санкт-Петербург на ремонт на завод-производитель (имеются соответствующие документы). При необходимости, пациентам бесплатно проводится рентгенография грудной клетки, очередность на исследование на момент проверки отсутствует. 

На момент проверки ставка врача- эндоскописта не занята, в связи с отсутствием врача-специалиста, пациенты направляются на эндоскопическое исследование в медицинские организации города Кемерово.

Имеются 2 рентгенологических кабинета: один во взрослом поликлиническом отделении располагается на первом этаже для удобства обследования плановых, экстренных и неотложных больных, второй в стационаре для планового обследования пациентов, находящихся на лечении в стационарных отделениях. 
При анализе электронного Журнала записи больных на плановую госпитализацию выявлена допустимая очередность на плановое лечение в клинические отделения- 1-7  дней в гинекологию, хирургию, терапию. Экстренность госпитализации по больнице  составляет 80%, но очередность на плановую госпитализацию отсутствует.

При отсутствии возможности оказания медицинской помощи в условиях ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» больные транспортируются в медицинские центры Кемеровской области в соответствии с планом маршрутизации, утвержденным приказом ДОЗН КО от 29.12.2016 № 1481 (с изменениями в приказе от 05.05.2017 № 655) «О маршрутизации пациентов при трехуровневой системе оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи».
Во время обхода отделений проводился устный опрос пациентов на предмет удовлетворенности, доступности,  качества условий оказания медицинской помощи. Отрицательных отзывов от пациентов не поступало. Фактов неправомерного взимания денежных средств не выявлено. 

Стационарная медицинская помощь в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» доступна для граждан.  

Станция скорой медицинской помощи (далее - СМП) выполняет вызовы к жителям города Топки и Топкинского района в экстренной или неотложной форме при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства в соответствии с  приказом Минздрава России от 20.06.2013 N 388н (ред. от 05.05.2016) «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи». 

С учетом численности обслуживаемого населения по состоянию на 01.01.2017 - 44 103 тысяч человек рассчитано 4 выездные бригады в соответствии с Порядком.  По факту  организовано 2 выездные бригады из-за дефицита врачебных кадров и фельдшеров. Высокий коэффициент загрузки 0,55 (при коэффициенте более 0,5 повышается вероятность отсроченности выполнения вызовов, нет бригад СМП, находящихся в режиме ожидания). Отсутствие радиостанций затрудняет контроль за бригадами СМП в оперативном режиме, не позволяет использовать бригады более рационально.
Один автомобиль СМП радиофицирован радиостанцией марки «Моторола» (приобретена в 2002г.), но по техническим причинам, по-прежнему, не эксплуатируются, в связи с отсутствием антенны на здании СМП, поэтому связь с бригадами в оперативном режиме осуществляется только по личным сотовым телефонам выездных работников (имеют место случаи отсутствия с бригадами срочной связи).
На всех автомобилях СМП установлена система ГЛОНАСС (Глоба́льная навигацио́нная спу́тниковая систе́ма). Авторегистраторов на автомобилях СМП нет.

Всего на стации скорой медицинской помощи за 2017 год зарегистрировано 10015 обращений,  выполнено – 8953. Общая обращаемость на 1000 населения составила 314 обращений, обращаемость по случаям оказания медицинской помощи на выездах составила 275. 

        Доля вызовов с доездом до 20 минут составила 82% в связи с дефицитом бригад СМП, большим процентом вызовов в сельские населенные пункты и транспортировок пациентов в медицинские организации города Кемерово.
Организация лечебного питания

 ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» имеет в своей структуре пищеблок. 
Лечебное питание организовано в соответствии с требованиями федеральных нормативных актов. Качество готовой пищи контролируется. 

Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

Приказом главного врача ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 09.01.2017 № 5/1 «О внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности» утверждено положение, форма карты экспертной оценки качества лечения, акт экспертизы второго уровня, протокол заседания ВК и ответственные лица за организацию внутреннего контроля. 

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности организован и проводится в соответствии с рекомендациями Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения.

Организация работы с обращеними граждан и жалобами

Предоставлен приказ главного врача учреждения от 09.01.2017 № 30 «Об утверждении Положения о порядке рассмотрения обращений граждан в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница».

Журнал регистрации приема граждан по личным вопросам ведется, но не пронумерован, не прошнурован. С учетом наличия соответствующих записей в журнале, все обращения разобраны, даны пояснения в отдельной графе по поводу каждого обращения. Имеются записи 194 обращений за январь-октябрь  2017 года. Все обращения разобраны, даны письменные ответы заявителям.
За 11 месяцев 2017 года в ДОЗН КО поступило всего 47 обращении граждан. Обоснованна 1 жалоба, проведена работа и приняты меры. В структуре обращений отсутствуют жалобы граждан на недолжное качество оказания медицинской помощи и грубость медицинских работников.
При обходе отделений проводился опрос граждан, в том числе сотрудников больницы о качестве созданных условий для лечения и работы. Отрицательных отзывов не было выявлено. Негативных отзывов со стороны пациентов на лекарственное обеспечение, качество приготовленной пищи не выявлено. 

Работа с обращениями и жалобами граждан организована, проводится в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Соблюдение медицинской организацией порядков оказания медицинской помощи

Медицинская помощь в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» осуществляется в соответствии с порядками медицинской помощи, утвержденными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2012 по профилям. 

Наличие соответствующего материально-технического оснащения, позволяющего выполнить стандарты, порядки оказания медицинской помощи

Материально-техническое оснащение ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» не в полной мере соответствует порядкам оказания медицинской помощи по имеющимся профилям. Выявлено нарушение в части приложения 6 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 года № 923н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «терапия» в части материально  - технического оснащения. В терапевтическом отделении отсутствуют дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации, пульсоксиметр, ростомер, игла для стернальной пункции, ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный. В санпропускнике отсутствует дефибриллятор. 

 В соответствии с предоставленным перечнем основных средств на 01.11.2017 г.  медицинское оборудование ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» имеет 90 %  износа и требует замены.
Главным врачом А.Л. Смирновым было направлено письмо в ДОЗН КО №43/р от 15.03.2017 о потребности в приобретении медицинского оборудования.
Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам

Штатное расписание ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» утверждено  приказом главного врача от 30.12.2017 № 47  «Об утверждении штатного расписания».
Согласно штатному расписанию на 01.11.2017 количество штатных единиц в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» составляет 822,75 в том числе: врачи 171,75, средний медицинский персонал 322,5, младший медицинский персонал 99,75, прочий персонал 228,75.
Согласно сведениям фактическая численность (физические лица) всего по организации составляет 544 человек, это 661,1 % от количества штатных должностей, в связи с чем, даны пояснения руководителя о существовании кадрового дефицита.
Анализ штатного расписания представлен в таблице:
	Подразделение
	Штатные нормативы по порядку
	По штатному расписанию
	Физические лица
	% укомплектованности

	Врачи
	171,75
	171,75
	94
	54,7

	Средний медицинский персонал
	322,5
	322,5
	188
	58,3

	Младший медицинский персонал
	99,75
	99,75
	43
	43

	Прочий персонал
	228,75
	228,75
	219
	95,7

	Итого
	822,75
	822,75
	544
	66,1


В ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» укомплектованность кадрами составляет 66,1%, в том числе врачебными кадрами на 54,7%. Отсутствуют врачи по специальностям: анестезиолог-реаниматолог - 1, онколог - 1, отоларинголог -1, офтальмолог, терапевты- 2, врач ультразвуковой диагностики – 1, эндоскопист -1. Вопросы дефицита кадров находятся на контроле у главного врача.

Рассмотренные сертификаты специалистов (врачи, средний и младший медицинский персонал) являются действующими, просроченных не выявлено. Образование специалистов соответствует занимаемой должности.       Наименования должностей медицинских работников соответствуют наименованиям, указанным в квалификационных справочниках и профессиональных стандартах.

Справки о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования имеются не у всех сотрудников, что не соответствует   требованиям ст. 65, ст. 351.1. ТК РФ.

Для каждого сотрудника разработана и утверждена главным врачом должностная инструкция,  составленная с учетом исполнения трудового законодательства и специфики подразделения, где работает сотрудник.

Главный врач Смирнов А.Л.  назначен на должность главного врача ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»  приказом департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 01.02.2017 № 11-л, заключен трудовой договор с ДОЗН КО от 01.02.2017 № 97-р. Имеет сертификат-специалиста 0142241172328 РН 351-А от 27.03.2017 по специальности  «Организация здравоохранения и общественное здоровье».

Соблюдение медицинской организацией стандартов медицинской помощи
Лечебные и диагностические мероприятия пациентам ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» оказываются в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными  приказами МЗ РФ по профилям. Нормативные документы имеются в ординаторских, как в бумажном, так и в электронном вариантах.
Медицинские технологии с учетом требований стандартов медицинской помощи, этапы ее оказания по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний, медицинские услуги выполняются в зависимости от усредненных показателей частоты и кратности их применения. Назначение медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 1,0 обосновано,  услуги с усредненной частотой 1,0 выполняются.

В своей работе так же, врачи-специалисты используют Федеральные клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи 2015 года, специальную медицинскую литературу, критерии оценки качества медицинской помощи взрослым и детям, утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 мая 2017 года № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
Ведение медицинской документации (в соответствии с действующими нормативными правовыми актами)

В ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» ведется первичная медицинская документация в соответствии с Перечнем, утвержденным приказом МЗ СССР от 4 октября 1980 года №1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения (с изменениями на 31 декабря 2002 года), приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. №1177н "Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 июня 2013 г., регистрационный №28924), с изменением, внесенным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2015 г. №549н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 3 сентября 2015 г., регистрационный №38783).

В поликлиниках оформляется форма №025/у «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях», утвержденную приказом МЗ РФ от 15.12.2014 №834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков их заполнения».

В отделениях ведется заведующими «Журнал записи больных на плановую госпитализацию» в электронной форме. 

На каждого больного, поступающего в стационарное отделение, оформляется медицинская карта стационарного больного формы 003/у (далее истории болезней).
История болезни ведется в электронном варианте в программе «Аметист». Осуществляется ведение электронной амбулаторной карты не каждым специалистом. Не все медицинские работники (врачи, средний медицинский персонал владеют компьютерной грамотой и осуществляют самостоятельный ввод информации и формирование протоколов осмотра. В медицинских картах стационарного больного так же, записи врачей осуществляются от руки, неразборчивые, что является причиной огромных сумм снятий с оплаты ОМС.

Первичная медицинская документация ведется в соответствии с требованиями федеральных нормативных актов в сфере здравоохранения и критериев качества, утвержденных приказом МЗ РФ от 10 мая 2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».
Наличие доступной и достоверной информации  о деятельности 

ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»

В поликлинических и стационарных отделениях ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» представлена информация в доступных для пациентов местах, необходимая для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями об осуществляемой медицинской деятельности о медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их образования и об их квалификации, сведения о местонахождении медицинской организации (месте его государственной регистрации), с указанием адресов сайтов МЗ РФ, ДОЗН КО. На сайте имеется баннер по независимой оценке качества оказания услуг медицинскими организациями, наполненный необходимой информацией.

При проверке было выявлено отсутствие созданных условий  для заполнения бумажной анкеты по независимой оценке качества оказания медицинских услуг медицинской организацией, что не соответствует требованиям п. 6, 7, 14 статьи 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  Выявленное нарушение исправлено в ходе проверки.

Приказ МЗ РФ от 29.06.2016 № 425 «Об утверждении порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента» выполняется в полной мере. Имеется график работы помещения для ознакомления с медицинской документацией, установленный главным врачом с учетом графика работы медицинской организации и медицинских работников.

Ведутся следующие учетные документы:

а) журнал предварительной записи посещений помещения для ознакомления с медицинской документацией (журнал предварительной записи);

б) журнал учета работы помещения для ознакомления с медицинской документацией (журнал учета работы помещения).
Порядок приемки, хранения и учета медицинских изделий 
соответствует требованиям федеральных нормативных актов. Состав приемочной комиссии и порядок приемки медицинских изделий (далее МИ) утвержден приказом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 22.11.2017 № 483 «Об организации приемочного контроля лекарственных средств и медицинских изделий». Зона приемки и распаковки МИ организована, зона карантинного хранения МИ выделена.
Перечень медицинского оборудования, находящегося на оснащении отделений МО, предоставлен. 
Отсутствует систематизация хранения документов по качеству на медицинское оборудование, используемое в отделениях МО.

Обеспечение исправности, точности, регулярности поверки измерительных  приборов  и оборудования. Техническое обслуживание медицинских изделий. 
Проводится в  соответствии с  требованиями Федерального закона от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства средств измерений». Договор на возмездное оказание услуг (выполнения работ) по поверке средств измерений заключен с ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Кемеровской области» от 23.10.2017 № Ф.2017.451.307, аттестат аккредитации от 02.02.2016 № RA. RU. 311469.
Перечень средств измерений, подлежащих поверке в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» предоставлен. В перечень средств измерений не включен ростомер. График поверки средств измерений на 2017 соблюдается. Журналы технического обслуживания медицинской техники ведутся в каждом структурном подразделении. Периодичность технического обслуживания устанавливается в соответствии с эксплуатационной документацией на медицинское оборудование. 
Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий.
  Организация сбора, хранения и удаления медицинских отходов класса «Б» осуществляется в соответствии с Федеральным законом  от 30.03.1999  № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», на основании приказа по ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 22.11.2017 № 475 «О назначении ответственных лиц по обращению с медицинскими отходами». Вывоз и утилизацию медицинских отходов класса «Б» осуществляет ООО «МедПромСервис», г. Ленинск-Кузнецкий, договор  от 09.01.2017  № 14/01, лицензия от 09.03.2011 серия 042 №00018.

           Мониторинг качества и безопасности  медицинских изделий осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» федеральных нормативных актов, на основании приказа ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 22.11.2017 № 480 «О назначении уполномоченного по качеству».
Информация о недоброкачественных и фальсифицированных МИ поступает из  ГБУЗ КО ЦККСЛС  г. Кемерово  на основании  договора на безвозмездное оказание услуг от  09.01.2017 №31.
На момент проверки мониторинг качества и  безопасности МИ в МО  осуществляется.

          Проведение клинических испытаний МИ. 
Клинические испытания МИ в ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» не проводятся.
Хранение и учет рецептурных бланков. 
Приказом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 09.01.2017  №8 «О порядке работы с наркотическими и психотропными веществами» назначено лицо, ответственное за получение, хранение, учет и выдачу Специальных рецептурных бланков на наркотические средства Давыдова З.Б., старшая медицинская сестра взрослого отделения поликлиники.
       Утвержден список врачей, осуществляющих назначение наркотических средств в амбулаторных условиях.

       Хранение Специальных рецептурных бланков осуществляется в металлическом шкафу, который закрывается на замки и после окончания работы опечатывается ответственным лицом.

       Учет Рецептурных бланков осуществляется в журнале регистрации и учета Специальных рецептурных бланков. Журнал пронумерован, прошнурован, имеет на последней странице запись, содержащую количество страниц и полное наименование медицинской организации. Фактический остаток Специальных рецептурных бланков соответствует книжному остатку.

  Проведение клинических исследований лекарственных препаратов. Клинические исследования  лекарственных препаратов для медицинского применения не проводятся. Договоры о проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения (количество, ответственные лица) отсутствуют.
       Ограничения, налагаемые на медицинских работников и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности. Сотрудники медицинской организации под подпись ознакомлены с приказом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 23.05.17 № 253 «Об ограничениях, налагаемых на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности».                                                                                                                                                                                                                                                                         
Соглашений с представителями компаний о назначении или рекомендаций пациентам лекарственных препаратов не установлено. В журнале обращений граждан сведений о предоставлении недостоверной, неполной или искаженной информации об используемых при назначении курса лечения лекарственных препаратов, включая сокрытие сведений о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, не зафиксировано. 

          Порядок приемки лекарственных препаратов выполняется в  соответствии с постановлениями Госарбитража СССР от 15.06.1965 №П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по количеству», от 25.04.1966 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по качеству», постановлением Правительства РФ от 02.12.2009 №982 «Об утверждении единого перечня продукции, подлежащей обязательной сертификации, и единого перечня продукции, подтверждение соответствия которой осуществляется в форме принятия декларации о соответствии», приказом Министерства здравоохранения РФ от 31.08.2016 №646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения» утвержден состав комиссии по приемке и приемочному контролю лекарственных препаратов приказом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»  от 22.11.2017 №483 «Об организации приемочного контроля лекарственных средств и медицинских изделий». 

          Порядок хранения лекарственных препаратов  соответствует федеральным нормативным актам и СанПинам. Осуществляется на основании  приказа ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»  от 22.11.2017 № 482 «Об организации хранения лекарственных препаратов и медицинских изделий».
Выявлены нарушения климатического режима (температура более 25С, влажность более 65 %) в помещениях хранения лекарственных препаратов в отделениях: детском, хирургическом, анестезиологии и реанимации. 

Приказом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 21.11.2017 №470 «Об организации транспортировки и хранения иммунобиологических лекарственных препаратов по ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» назначены лица, ответственные за транспортировку и хранение иммунобиологических препаратов на втором, третьем и четвертом уровне «холодовой цепи».

В материальной комнате хранения лекарственных препаратов, третий уровень «холодовой цепи», на момент проверки температура составила более 20С, что не соответствует требованиям нормативных документов. 

Объем загрузки камер холодильников более чем на 2/3, что не позволяет обеспечить свободную циркуляцию воздуха.

В холодильных камерах не размещены хладоэлементы (не менее 1/6 общего объема холодильной камеры), которые служат дополнительным источником холода при отключении электроснабжения холодильника.  

Форма журнала регистрации температуры в холодильном оборудовании, предназначенного для хранения иммунобиологических лекарственных препаратов, соответствует требованиям нормативной документации. 

Форма и наименование журнала учета иммунобиологических препаратов соответствует требованиям нормативного документа. 

Холодильники для хранения иммунобиологических лекарственных препаратов оснащены двумя термометрами, термоиндикаторы отсутствуют.  Контроль показаний каждого термометра осуществляется ежедневно два раза в сутки (в начале и в конце рабочего дня). 

Запас термоконтейнеров и хладоэлементов не соответствует объему хранящихся иммунобиологических препаратов, что не позволит осуществить мероприятия при чрезвычайных ситуациях. 

Хранение запаса наркотических и психотропных лекарственных препаратов (списка II и III) осуществляется в помещениях второй и третьей категории, специально оборудованных инженерными и техническими средствами охраны при соблюдении требований согласно Правилам хранения наркотических средств и психотропных веществ. На внутренних сторонах дверец сейфов вывешены списки, соответствующие хранящимся наркотическим и психотропным лекарственным препаратам с указанием их высших разовых и высших суточных доз, таблицы противоядий при отравлениях указанными средствами. 
Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных препаратов,  лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, за исключением наркотических, психотропных, сильнодействующих и ядовитых лекарственных препаратов осуществляется в металлических шкафах.

Посерийный учет лекарственных препаратов осуществляется на электронном и бумажном носителе, с применением стеллажных карт.

Порядок учета лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности установлен руководителем медицинской организации и осуществляется ответственными лицами.

Учет лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности ведется на бумажном и электронном носителе. Контроль над своевременным использованием лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности осуществляется ежемесячно. 

Данный порядок позволяет исключить риск использования лекарственных препаратов с истекшим сроком годности. 
Порядок учета лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету. 
Ответственность за учет лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, определена приказом ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 28.11.2017 № 491 «По учёту  лекарственных препаратов и медицинских изделий для медицинского назначения».
Формы и наименования журналов предметно-количественного учета соответствуют требованиям нормативных документов.

Приход лекарственных препаратов осуществляется в единицах измерения, которые указаны в сопроводительных документах.

Ежемесячно проводится инвентаризация лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, составляется баланс товарно-материальных ценностей. Отметка об инвентаризациях в журналах имеется. 

Проведена выборочная проверка фактических остатков лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету и сличение их с книжным остатком.

Расхождений и несоответствий не выявлено.

     Порядок отпуска лекарственных препаратов в отделения осуществляется в соответствии с п. 3.1 и 3.2 приказа МЗ и СР РФ от 12.02.07  № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».
Отпуск лекарственных препаратов материально ответственным лицам структурных подразделений производится по требованиям – накладным, утвержденным в установленном порядке (унифицированная форма по ОКУД 0504204) и оформленным в соответствии с законодательством. 

Требования-накладные на лекарственные препараты, подлежащие предметно-количественному учету, выписываются на отдельных бланках требований-накладных для каждой группы препаратов, при этом руководствуются расчетными нормативами. 

Лекарственные препараты отпускаются структурным подразделениям в размере текущей потребности в них: наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II и списка III – 15-суточный запас, сильнодействующие и ядовитые лекарственные препараты – 5-дневный запас, остальные лекарственные препараты – 10-дневный запас.

        Система качества в медицинской организации  осуществляется в соответствии с приказом МЗ РФ от 31.08.2016 №646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», на основании приказа  ГБУЗ КО «Топкинская районная больница» от 22.11.2017 № 480 «О назначении ответственного (уполномоченного) по качеству» назначены лица, ответственные за внедрение и обеспечение системы качества, осуществляющее мониторинг эффективности системы качества и разработку стандартных операционных процедур Кабакова Т.В., заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населению, Аросланова А.Ф., заведующая аптекой.
Документы по системе качества (положения, стандартные операционные процедуры, приказы и т.д.) по основным процессам лекарственного обеспечения в медицинской организации требуют актуализации в соответствии с требованиями законодательства. 

Локальные нормативные акты медицинской организации требуют доработки.

В медицинской организации проводятся внутренние аудиты по процессу лекарственного обеспечения.

 Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с требованиями Федеральных нормативных актов. 
      Организация сбора, хранения и удаления медицинских отходов класса «Г» (лекарственные препараты с истекшим сроком годности, недоброкачественные и фальсифицированные лекарственные препараты) осуществляется в соответствии с приказами по ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»  от 22.11.2017  № 475 «О назначении ответственных лиц по обращению с медицинскими отходами», от 09.01.2017 № 8 «О порядке работы с наркотическими средствами и психотропными веществами».
       Качественный и количественный анализ медицинских отходов класса «Г» проведен. В схему сбора и удаления медицинских отходов включены медицинские отходы класса «Г» (лекарственные препараты с истекшим сроком годности, недоброкачественные и фальсифицированные лекарственные препараты).
       Вывоз и утилизацию медицинских отходов класса «Г» (лекарственные препараты) осуществляет ООО «Витал-Сервис», г. Новокузнецк, договор от 09.01.2017 № АПТ-019-17, лицензия от 25.06.2013 серия 042 № 00163.

      За 2017 зафиксирован 1 случай утилизации лекарственных препаратов с истекшим сроком годности:

· Окситоцин, раствор для инъекций и местного применения 5 МЕ/мл № 10, серия 210615, производитель ОАО «Синтез», Россия – 230 ст.;

· Гинипрал, раствор для внутривенного введения 5 мкг/мл № 5, серия 11057185, производства Никомед Австрия ГмбХ, Австрия – 107 ст.

     Данные лекарственные препараты переданы на утилизацию по актам приема-передачи, акт утилизации медицинских отходов класса «Г» (лекарственные средства) предоставлен.  

     Уничтожение психотропных веществ осуществлялось в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева, г. Кемерово, согласно договора от 19.01.17 г. № 59/17, лицензия от 17.01.17 г. № ЛО 42-03-00343. 

Мониторинг качества и безопасности  лекарственных препаратов

Осуществляется в полном  соответствии с установленными требованиями федеральных нормативных актов и приказа Департамента охраны здоровья населения КО от 30.01.2009 № 107 «О Кемеровском Центре мониторинга безопасности лекарственных средств» и на основании приказа ГБУЗ КО «Топкинская районная больница от 22.11.2017 № 479 «Об осуществлении мониторинга безопасности лекарственных средств и медицинских изделий».
Информация о недоброкачественных и фальсифицированных лекарственных средствах поступает из  ГБУЗ КО ЦККСЛС г. Кемерово  на основании  договора на безвозмездное оказание услуг от  19.01.2017  № 31.

На момент проверки мониторинг качества и безопасности лекарственных препаратов осуществляется.
Соответствие норматива численности службы охраны труда требованиям трудового законодательства Российской Федерации. Не произведен расчет численности службы по охране труда. Основание: Постановление Минтруда России от 22.01.2001 N 10 "Об утверждении Межотраслевых нормативов численности работников службы охраны труда в организациях».
        Уровень подготовки специалистов по охране труда и повышение их квалификации. Уровень подготовки работника, на  которого возложены функции по охране труда соответствует установленным требованиям Приказа Минздравсоцразвития России от 17.05.2012 № 559н. 
       Организация обучения работников безопасным методам и приемам труда. Соответствует ст.225 ТК РФ и постановлению Минтруда России, Минобразования России от 13.01.2003 N 1/29 «Об утверждении Порядка обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций».
       Наличие предоставления работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам специальной оценки рабочих мест по условиям труда. Гарантии и компенсации за работу во вредных условиях труда, предоставляемые работникам не соответствуют с требованиями ТК РФ.
      Обеспечение работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющим, лечебно-профилактическим питанием  соответствует нормативным требованиям РФ. Не представлен список работников, для которых необходима выдача смывающих и (или) обезвреживающих средств, не организован надлежащий учет и контроль за выдачей работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств в установленные сроки в соответствии с п.п. 8, 10, 13, 24 приказа Минздравсоцразвития России от 17.12.2010 N 1122н "Об утверждении типовых норм бесплатной выдачи работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств и стандарта безопасности труда «Обеспечение работников смывающими и (или) обезвреживающими средствами». 
      Не производится выдача специальной одежды работникам,  отсутствуют сертификаты в нарушение требований п.п. 4, 9, 13, 26, 30 Приказа Минздравсоцразвития России от 01.06.2009 N 290н «Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты». 
       Не предоставлена информация по выдачи молока работникам, занятым на работах с вредными условиями труда Основание приказ Минздрав-соцразвития России от 16.02.2009 N 45н "Об утверждении норм и условий бесплатной выдачи работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, молока или других равноценных пищевых продуктов, Порядка осуществления компенсационной выплаты в размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов, и Перечня вредных производственных факторов, при воздействии которых в профилактических целях рекомендуется употребление молока или других равноценных пищевых продуктов".

      Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий, предусмотренных технической и эксплуатационной документацией производителя. Не соответствует требованиям п.п. 3.1 СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами». Временное хранение отходов А, Б, Г осуществляется с нарушениями требований.
По выявленным нарушениям составлено предписание.   
Прилагаемые к акту документы: 
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам оказания медицинской помощи начальника отдела ДОЗН КО Скрябиной Е.М., консультанта ДОЗН КО Горевой А.Г., консультанта ДОЗН КО Кривощёковой Ю.В.;

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам оказания медицинской помощи специалиста Центра контроля  качества и сертификации лекарственных  средств    Кришталь Н.Д.
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам оказания медицинской помощи специалиста Центра контроля  качества и сертификации лекарственных  средств Устиновой М.М.

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам оказания медицинской помощи главного областного специалиста хирурга Урбана А.С.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста-педиатора Крековой Н.П.     
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности при проведении ведомственного контроля по охране труда главного областного специалиста по охране труда Мельниковой Н.П.
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по первичной медико-санитарной помощи Токареву Л.И. 
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста терапевта-пульмонолога Осипова А.Г.

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по скорой медицинской помощи Гордлевской Н.М.
Подписи лиц, проводивших проверку: 
        Брежнев А.В.
        Скрябина Е.М.

        Кривощекова Ю.В.

        Горевая А.Г.
       Кришталь Н.Д.
       Устинова М.М.
        Урбан А.С.

        Крекова Н.П.

        Токарева Л.И.

        Осипов А.Г. 
        Мельникова Н.П. 

        Годлевская Н.М.                                                                                                              
Главный врач  Смирнов А.Л.
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

        "__" ______________ 20__ г.                                    ______________                                                                                                     


                                      (подпись)
Пометка об отказе от ознакомления с актом проверки:                                              __________________________________________________________________ (подпись уполномоченного  должностного лица проводившего проверку)
