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   ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	                  «21» марта 2018 г.
           дата составления акта

                  время составления 12.00


                                                         Акт проверки

по ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности                                                              
По адресу:  650033, Кемеровская область,  г. Кемерово,  ул. Александрова, 
д. 7.                           
(место проведения проверки)

На основании: приказа департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 19 февраля  2018 № 250 «О проведении плановой, выездной, документарной проверки в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности»

 (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая, выездная, документарная проверка в отношении  Государственного бюджетного учреждения Кемеровской области «Кемеровская городская клиническая больница № 2».
Дата и время проведения проверки:

с «27» февраля 2018  по «21» марта 2018 
Общая продолжительность проверки: 15 рабочих дней
                                           (рабочих дней/часов)

Акт составлен: департаментом охраны здоровья населения Кемеровской области
(наименование органа ведомственного контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении  проверки ознакомлен(ы):

                                     (заполняется при проведении выездной проверки)

Главный врач  ГБУЗ КО «Кемеровская городская клиническая больница №2»  
Чернобай Н.А.__________________________________________________
(фамилии, инициалы, подпись)
Лица, проводившие проверку: 

	Брежнев Александр Васильевич
Скрябина Елена Мартыновна
Борисенко Олеся Викторовна
Щербинина Юлия Анатольевна

	и.о. начальника департамента, первый заместитель -председатель;

начальник отдела по ККБМД  ДОЗН  КО;

ведущий консультант отдела ККБМД  ДОЗН  КО;
главный специалист  ДОЗН  КО.




Лица, привлеченные к проверке:
	Мельникова Н.П.
	главный областной специалист по охране труда, специалиста по охране труда ГБПОУ «Кемеровский областной медицинский колледж»;

	Рудаев В.И.


	главный областной специалист травматолог -ортопед, эксперт, доцент кафедры ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, к.м.н.;

	Устинова М.М.


	специалист ГБУЗ КО «Центр контроля качества и     сертификации лекарственных средств»;

	Кришталь  Н.Д.


	заведующая информационно-аналитическим отделом  ГБУЗ КО «Центр контроля качества  и     сертификации лекарственных средств»;

	Урбан А.С.
	главный областной специалист - хирург, врач -хирурга ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница имени С.В.Беляева»;

	Кабакова Т.В.


	главный областной специалист акушер-гинеколог, заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения ГБУЗ КО «Топкинская районная больница»;

	Осипов А.Г.
	главный облатной специалист терапевт-пульмонолог, заведующий нефрологическим отделением ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева»;

	Мозес К.Б.
	главный  областной  специалист - гастроэнтеролог, врач-гастроэнтеролог ГБУЗ КО «Кемеровская городская клиническая поликлиника №5»;

	Токарева Л.И.
	главный областной специалист по медико-санитарной помощи, заместитель главного врача по медицинской части ГБУЗ КО «Кемеровская районная больница»;

	Короткевич Н.А.
	главный областной специалист - невролог, заведующая кабинетом лечения аутоиммунных и дегенеративных заболеваний нервной системы ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева»;

	Шукевич  Л.Е.
	 главный областной специалист анестезиолог-реаниматолог, заведующий отделением анестезиологии-реанимации для взрослых ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева», к.м.н;

	Соловьев А.В.
	главный областной специалист - уролог, заведующий урологическим отделением ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева», к.м.н;

	Вавин Г.В.
	главный областной специалист клинической лабораторной диагностики, заместитель главного врача по лабораторной службе ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева», к.м.н;

	Мерзляков М.В.
	главный областной специалист - эндоскопист, заведующий эндоскопическим отделением ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева», к.м.н;

	Протасова Т.А.
	главный областной специалист по детской пульмонологии, заведующая педиатрическим  отделением  для детей раннего возраста ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева»;

	Сергиенко И.С.
	главный областной специалист по работе с обращениями граждан ОМО ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая больница им. С.В.Беляева».


При проведении проверки присутствовали: главный врач – Чернобай Нэлла Анатольевна, заместитель главного врача по лечебной работе – Промое Майя Алексеевна, заместитель главного врача по хирургической помощи- Грудин Юрий Васильевич,  заместитель главного врача по лечебным вопросам педиатрической службы - Крекова Наталья Петровна, заведующая педиатрическим отделением №3 – Рыбникова Ирина Ивановна.
 В ходе проведения проверки установлено:
ГБУЗ КО «КГКБ №2» осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-005257 от 21 декабря 2017, срок действия – бессрочно  и в соответствии с Уставом ГБУЗ КО «КГКБ №2», утвержденным Решением  ДОЗН КО от 15 декабря 2016 №16-16.
В своей деятельности ГБУЗ КО «КГКБ №2» 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 «КГКБ №2» размещено по 8 адресам (фактически 15 адресов, включая 7 медицинских кабинетов в общеобразовательных учебных организациях, утвержденных в структуре медицинской организации, как «Педиатрическое отделение №3», но с отсутствием адресов школ в лицензии на медицинскую деятельность) в Кировском районе города Кемерово. 
Структура ГБУЗ  КО «КГКБ №2» утверждена приказом главного врача от 26.12.2016 №798 «Об утверждении структуры ГБУЗ КО «КГКБ №2». 
Предоставлен приказ главного врача от 30.12.2016 № 822 «Об утверждении Положения о ГБУЗ КО «КГКБ №2».
 В структурных подразделениях проводятся лечебные, диагностические мероприятия, обеспечивается лечебное питание, осуществляется и обеспечивается медицинская помощь ГБУЗ КО «КГКБ №2» в соответствии с заявленными видами медицинской деятельности в лицензии:

- в стационарных условиях клинические отделения на 457 койках:  для беременных и рожениц - 30 коек;  для патологии беременных - 18 коек; гинекологические для взрослых - 42 койки; гастроэнтерологические для взрослых - 15 коек; геронтологические -  57 коек; неврологические для взрослых- 44 койки, ожоговые - 43 койки; педиатрические соматические  - 30 коек; пульмонологические для взрослых - 40 коек; реанимационные - 6 коек; травматологические для взрослых - 31 койка; ортопедические для взрослых -  31 койка; урологические для взрослых - 25 коек; хирургические для взрослых - 41 койка; гнойная хирургия  для взрослых - 15 коек.

- в амбулаторных условиях в поликлинике для взрослых на  271 посещений в смену по плану (фактически осуществляется 450 посещений в смену), в ОВП №1, №2, в детской поликлинике на 300 посещений в смену, в женской консультации на 107 посещений за смену. 
Проверялись все стационарные отделения, взрослая поликлиника, детская поликлиника, ОВП (общие врачебные практики по 2-м адресам), роддом, женская консультация и медицинские кабинеты в общеобразовательных учебных организациях по 3-м адресам. 

Административное здание, в том числе  стационарные отделения, поликлиника для взрослых размещены по адресу:  650033, Кемеровская область, г. Кемерово, ул. Александрова, д.7, расположены отдельно от жилых застроек, находится в шаговой доступности от остановок общественного транспорта. 

Территории, прилегающие к зданиям больницы по всем адресам,  благоустроены, имеются подъездные пути, входы в здания обустроены пандусами, что соответствует СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». Все отделения оснащены средствами малой механизации (кресла, каталки). 

На зданиях больницы имеются вывески с названием медицинской организации, соответствующие названию в лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-005246  от 14.12.2017; с бессрочным сроком действия, с обозначением времени работы, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

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».

На дверях других помещений имеются вывески с обозначением названий кабинетов, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

Условия оказания медицинской помощи соответствуют требованиям федеральных нормативных актов.

Организация санитарно-эпидемиологических условий для обеспечения безопасности лечебного процесса

Организация работы за выполнением санитарно-противоэпидемического и дезинфекционно-стерилизационного режима  возложена на эпидемиолога, 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).

Организация  внутреннего контроля качества по профилактике
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), профилактике гнойно-септических инфекций (ГСИ)

Приказом главного врача от 09.10.2017 № 705 «О назначении ответственных лиц за выполнением Программы производственного контроля в ГБУЗ КО «ГККБ №2» назначены ответственные лица за проведение производственного контроля, за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима, за соблюдением санитарных правил по организации лечебного питания, за своевременность прохождения медицинских осмотров и обследование на гепатиты, за отдельные разделы работы по вопросам охраны труда, хранению и утилизации медицинских отходов.  
Результаты контроля оформляются Протоколом лабораторных исследований за соответствующим № и указанием даты проведения исследования.
 Не предоставлены документы по организации профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (приказ главного врача  о создании  и утверждении состава Комиссии по профилактике внутрибольничных инфекций (инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи), план профилактических и противоэпидемических мероприятий, утвержденный главным врачом.
Проводится производственный контроль смывов с рук работников, ответственных за раздачу пищи, посуды в соответствии с МУ 2657-82 БГКП («Методические указания по санитарно-бактериологическому контролю на предприятиях общественного  питания и торговли пищевыми продуктами» (утв. Минздравом СССР 31.12.1982 N 2657).

Все «положительные» результаты рассматриваются на Комиссии по ВБИ (внутрибольничным инфекциям или инфекциям, связанными с оказанием медицинской помощи). Протоколы заседаний Комиссии оформляются в журнале «Комиссии по ВБИ» неутвержденной формы,  начатом 25.08.2016 году. Журнал ведется в электронном варианте. 

Профилактика педикулеза и чесотки

Профилактика педикулеза и чесотки в ГБУЗ КО «КГКБ №2» проводится в соответствии с  разделом ХIII  СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации». Выявленные случаи чесотки и педикулеза регистрируются  в журнале утвержденной формы 060/у. 
В приемных отделениях стационаров, в клинических отделениях, а также медицинских кабинетах педиатрического отделения №3, организующих оказание медицинской помощи детям в дошкольных образовательных учреждениях и школах имеются противопедикулезные укладки. Содержимое укладок соответствует перечню медицинских изделий и лекарственных препаратов, утвержденных приказом Минздрава России от 26.11.1998 № 342. 

На первой странице Медицинской карты стационарного больного утвержденной формы 003/у (далее «истории болезни») медицинским работником приемного отделения делается отметка о проведении осмотра на педикулез, чесотку с заключением: «нет» или «да». 

Профилактика гельминтоза

Не во всех санитарных комнатах 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 выкладывается ежедневно, но его забирают пациенты). 

В туалетах для медицинских работников, в кабинетах для осмотра больных, физиотерапевтическом отделении, в процедурных кабинетах смывающее средство или мыло для мытья рук имеются, 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 «КГКБ №2» определен перечень персонала, подлежащего ежегодному обследованию на маркеры вирусных гепатитов В и С по графику. 

В 2017 году работники обследовались 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».

Сотрудникам ежегодно проводится флюорографическое исследование органов грудной клетки. 

Плановые больные госпитализируются с результатом рентгенологического или флюорографического исследования органов грудной клетки. Если рентгенологическое исследование проводилось в установленные сроки, то указывается в анамнезе. При отсутствии анамнестических данных по поводу профилактического обследования на туберкулез в стационаре в 100% проводится рентгенологическое исследование органов грудной клетки или ФЛГ.
Проведение лечебных и диагностических мероприятий в ГБУЗ КО «КГКБ №2» обеспечивается организованным санитарно-эпидемиологическим режимом.
Доступность медицинской помощи

При оказании медицинской помощи гражданам в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов (далее - ТПГГ)  ГБУЗ КО «КГКБ №2» относится к 3  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 Кемерово. 

Медицинская помощь осуществляется бесплатно в рамках ТПГГ.  Экстренная медицинская помощь оказывается незамедлительно в этот же день, плановая в течение 1-5 дней. В поликлиниках организованы кабинеты доврачебного приема, неотложной медицинской помощи.

Плановая медицинская помощь предоставляется по установленному графику в поликлиниках и на дому с 8.00 до 19.00, в субботу с 8.00 до 14.00 - кроме воскресенья. В праздничные дни осуществляются приемы участковыми терапевтами и обслуживаются вызовы на дому. 

Амбулаторно-поликлиническая служба ГБУЗ КО «КГКБ№2»  включает 9 отделений: взрослую поликлинику, женскую консультацию, травматологическое отделение № 2, отделение медицинских осмотров, ОВП — 1, ОВП — 2, ФТО (физиотерапевтическое отделение), отделение медицинской профилактики, детская поликлиника. В поликлинике для взрослых,  по адресу ул. Александрова, д. 7, работает дневной стационар на 30 коек.

В регистратурах имеется информация о порядке записи пациентов к врачам структурных подразделений, утвержденная главным врачом больницы. Запись на прием к врачам производится при обращении в поликлиники через регистратуру, через инфомат в холлах структурных подразделений, по телефону, через сайт «врач 42.ру». В регистратурах имеются камеры видеонаблюдения. 

Имеются поэтажные указатели на расположение кабинетов. 

Численность обслуживаемого прикрепленного населения  к поликлиникам ГБУЗ КО «КГКБ №2» 56246 человек. 
Медицинская помощь во взрослой и детской амбулаторно-поликлинической сети ГБУЗ КО «КГКБ №2» организована по территориально-участковому типу. Рекомендуемая численность прикрепленного населения на врачебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала в целом соответствует правилам организации поликлиники, определенных приказами МЗ и СР  РФ от 16.02.2012 №366н «Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи», МЗ и СР РФ «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
Предварительная запись на прием к врачам предусмотрена на 3 недели.

В регистратуре предусмотрена работа не менее 2-х регистраторов, рабочие места которых оснащены компьютерной техникой. В регистратуре имеются камеры видеонаблюдения. 

Очередность к узким специалистам не превышает 14 дней со дня обращения.  При опросе пациентов не зарегистрировано случаев превышения сроков ожидания осмотра по предварительной записи. 

Доступность плановой медицинской помощи к врачам терапевтам-участковым составляет 0-1 дней, что соответствует установленным требованиям.
 Качество оказания медицинской помощи не страдает, так как в кабинетах доврачебного приема проводится профессиональная сортировка потоков пациентов. 
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 информационных стендах представлены документы, подтверждающие официальный характер платных медицинских услуг: Положение о платных услугах, утвержденное главным врачом, прейскурант цен на медицинские услуги.

Амбулаторно-поликлиническая помощь доступна для жителей города Кемерово. 
Стационарная медицинская помощь доврачебная, врачебная, специализированная, в том числе высокотехнологичная осуществляется в плановой, экстренной и неотложной форме.

Все пациенты поступают на стационарное лечение через приемное отделение, расположенное на 1-ом этаже здания. Имеется отдельный вход, пандус и заезд для машин.  В своей структуре приемное отделение содержит: тамбур, санитарную комнату, 8 кабинетов  осмотра (потоки разобщены), необходимые для работы  помещения в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10.
Оснащение приемного отделения соответствует СанПин 2.1.3.2630-10, в том числе средствами малой механизации для транспортировки больных и лиц с ограниченными возможностями. 

Пациенты, поступающие в стационар в плановом порядке  обследованы амбулаторно, по месту жительства, в случае необходимости обследования проводятся в ГБУЗ КО «КГКБ № 2». 

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

Проведение диагностических и лечебных мероприятий начинается в первые часы и сутки госпитализации (по данным медицинской экспертизы историй болезней), что соответствует условиям оказания медицинской помощи раздела 8 ТПГГ. 

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

Стационарная медицинская помощь в ГАУЗ КО «КГКБ №2» доступна для граждан города Кемерово и Кемеровского района.  

Организация лечебного питания

ГБУЗ КО «КГКБ №2» не имеет в своей структуре пищеблока. Действует гражданско-правовой договор №Ф.2017.564632 на оказание услуг по обеспечению питанием с ООО «С-Кейт».  

В листах врачебных назначений лечащими врачами стационарных отделений назначается стол-диета для каждого больного индивидуально, в зависимости от стадии, степени тяжести болезни или осложнений со стороны различных органов и систем в соответствии с приложением 4 приказа МЗ РФ от 05.08.2003 № 330. 
Лечебное питание организовано в соответствии с требованиями федеральных нормативных актов. 

Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

Приказом главного врача ГАУЗ КО «КГКБ №2» от 09.01.2017  № 3 «О внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности» утверждено Положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности (ВКК и БМД) в ГБУЗ КО «КГКБ №2», определяющее цели и задачи,  регламентированы организация и порядок проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи по 3-х уровневой системе. Определены  ответственные лица на каждом уровне контроля. Разработаны и утверждены организационные мероприятия при проведении ВКК и БМД: методика определения УКЛ, шкала оценки состояния здоровья пациента по окончании лечения, реабилитации и диспансеризации (ОК), шкала оценки качества диагностических мероприятий, оценка деятельности структурных подразделений по МКР, индикаторы оценки качества медицинской помощи, шкала оценки выполнения требований по безопасным условиям труда. Утверждены  внутренние документы по ВКК и БМД: шкала дефектов и штрафных баллов, протокол заседания ВКК и  БМД, карта оценки качества лечения (диспансеризации), акт проверки качества медицинской помощи методика оценки по модели конечных результатов (МКР), анкеты пациентов, находящихся на лечении в амбулаторных и стационарных условиях.

Предоставлен приказ ГБУЗ КО «КГКБ №2» от 19.01.2018 № 148 «О создании комиссии для проведения экспертизы 2 уровня контроля качества и безопасности медицинской деятельности».

На проверку предоставлена информация (Справка)  по результатам проведенного внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности на 1 и 2 уровне за октябрь 2017 года (взята методом случайной выборки).  Вынесенное решение  в Справке по выявленным нарушениям и дефектам используется  при начислении стимулирующих доплат к заработной плате работников.

Предоставлен приказ от 19.01.2018 № 147 «Об утверждении Положения о врачебной комиссии и Положений о подкомиссиях врачебной комиссии», определяющем функции врачебной комиссии, в том числе по осуществлению  3 уровня внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. Предоставлены протоколы Заседания врачебной комиссии по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности.  Ведутся журналы экспертной оценки качества медицинской помощи в отделениях  и журналы экспертизы временной нетрудоспособности и клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения.

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в ГБУЗ КО «КГКБ №2» организован и проводится в соответствии с рекомендациями Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения.

Организация работы с обращениями граждан и жалобами

Предоставлен приказ главного врача ГБУЗ КО «КГКБ №2» от 30.12.2016 № 830 «О работе с обращениями граждан» о назначении ответственных лиц за организацию работы, определении порядка  регистрации, рассмотрения заинтересованными работниками, принятие решений по результатам работы с  обращениями граждан.
За 2017 год всего зарегистрировано 135 обращений. Наибольшее количество обращений граждан поступает на ненадлежащую организацию и  качество оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях: по детской поликлинике 25% от всех обращений; взрослой поликлинике 32% от всех обращений. Проводится планомерная работа руководителей  ГБУЗ КО «КГКБ №2» по устранению нарушений и дефектов в организации и качестве оказания медицинской помощи.

В ДОЗН КО за 2017 год поступило 115 обращений, из них 2  обоснованных жалоб на организацию и качество оказания медицинской помощи в Детской поликлинике, что составляет 1,8% от всех обращений. Все жалобы разобраны, даны письменные ответы заявителям, приняты меры по предотвращению повторных случаев некачественно оказанной медицинской помощи.

Работа с обращениями и жалобами граждан в ГБУЗ КО «КГКБ №2» 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 «КГКБ №2» 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 ГАУЗ КО «КГКБ №2» в полной мере соответствует Порядкам оказания медицинской помощи по имеющимся профилям. 

Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам

Штатное расписание ГБУЗ КО «КГКБ №2» утверждено приказом главного врача от 27.12.2017  № 930. 

Детальный анализ штатного расписания позволяет сделать вывод о кадровом дефиците по всем категориям персонала. Особенно остро отмечается нехватка врачей-анестезиологов-реаниматологов, бактериологов, врачей клинической лабораторной диагностики.

Общее количество ставок в ГБУЗ КО «КГКБ №2»  – 1540,25 (количество физических лиц 892). Укомплектованность учреждения физическими лицами составила: врачи  54,2%; средний медицинский персонал 51%; младший медицинский персонал -  48,8%.  В целом по больнице  укомплектованность составляет 57,9%. 

Следует отметить, что для обеспечения оказания медицинской помощи в учреждение привлечены внешние совместители в количестве 68 человек, в том числе 42 человека врачебного персонала, 20 человек среднего медицинского персонала.

        В ходе проверки установлено, что штатное расписание ГБУЗ КО «КГКБ №2» отвечает деятельности медицинской организации, загрузка врачей  равномерная, обязанности и управленческие полномочия сотрудников четко распределены  согласно должностным  инструкциям,  утвержденным главным врачом. 

Должностные инструкции разрабатываются по каждой штатной должности исходя из задач и функций, возложенных на медицинскую организацию, в соответствии с ее штатным расписанием, с соблюдением требований законодательства, действующих нормативно-правовых актов.

Наименования должностей медицинских и фармацевтических работников в должностных инструкциях соответствуют номенклатуре должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденной приказом Минздрава России от 20.12.2012 N 1183н (в ред. Приказа Минздрава России от 01.08.2014 № 420н).
Все сотрудники ГБУЗ КО «КГКБ №2» имеют соответствующее образование и действующие сертификаты специалистов. Все врачи отделений общей врачебной практики, входящих в структуру больницы, имеют действующие сертификаты по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)». 

 В личных делах сотрудников имеются справки о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования.

Соблюдение медицинской организацией стандартов медицинской помощи.

Лечебные и диагностические мероприятия пациентам ГАУЗ КО «КГКБ №2» 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 первичной медицинской документации 

В ГБУЗ КО «КГКБ №2» 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), приказом 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 2013г., регистрационный №  28924), с изменением, внесенным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2015г. № 549н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 3 сентября 2015 г., регистрационный № 38783).

В поликлиниках на каждого пациента 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».

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», амбулаторная карта в программе «Арена». Разработаны шаблоны «Первичного осмотра врача», дневниковых записей врачей, адаптированные к каждому профилю оказания медицинской помощи по группам заболеваний, что существенно облегчает работу врачей и минимизирует риски допущения дефектов в оформлении  историй болезней. Все медицинские работники (врачи, средний медицинский персонал) владеют компьютерной грамотой и осуществляют самостоятельный ввод информации и формирование протоколов осмотра. 

К картам стационарного больного формы 003/у прилагается температурный лист утвержденной формы 004/у, лист назначений, как  неотъемлемые части историй болезней. Все разделы температурного листа и листа назначений заполнены. Прилагаются так же, заполненные бланки: «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство» (и другие информированные добровольные согласия пациентов на различные медицинские вмешательства), «Согласие на обработку персональных данных». Проведен анализ около 25 историй болезней незаконченных и законченных случаев лечения методом случайной выборки по разным профилям лечения.

Паспортная, юридико-правовая, клиническая части  медицинских карт оформляются в соответствии с требованиями федеральных нормативных актов в сфере здравоохранения и 2 раздела приказа МЗ РФ от 10 мая 2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».

Наличие доступной и достоверной информации  о деятельности 

ГБУЗ КО «КГКБ №2»

В поликлинических и стационарных отделениях представлена информация в доступных для пациентов местах, необходимая для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями об осуществляемой медицинской деятельности с указанием адресов сайтов МЗ РФ, ДОЗН КО. На сайте ГБУЗ КО «КГКБ №2» имеется баннер по независимой оценке качества оказания услуг медицинскими организациями, наполненный необходимой информацией.

Созданы условия  для заполнения бумажной анкеты по независимой оценке качества оказания медицинских услуг медицинской организацией, что соответствует требованиям п. 6, 7, 14 статьи 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Стенды с информацией о предоставляемых медицинских услугах в рамках Территориальной программы государственных гарантий гражданам оказания бесплатных медицинских услуг размещены в доступных для пациентов местах в поликлинических и стационарных отделениях.

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).
           Произведен расчет численности службы по охране труда в соответствии с Постановлением Минтруда России от 22.01.2001 № 10 «Об утверждении Межотраслевых нормативов численности работников службы охраны труда в организациях». По результатам расчета норматив численности службы охраны труда составил  2,735 должностей, фактически заняты 2 должности специалиста по охране труда.
         Уровень подготовки специалиста по охране труда и повышение их квалификации не соответствует установленным требованиям Приказа Минздравсоцразвития России от 17.05.2012 № 559н. Квалификация начальника службы по охране труда Железовой Т.Н. не соответствует требованиям данного приказа.
Организация обучения работников безопасным методам и приемам труда  не соответствует ст.225 ТК РФ и постановлению Минтруда России, Минобразования России от 13.01.2003 № 1/29 «Об утверждении Порядка обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций». Не организовано обучение по охране труда руководителей подразделений и специалистов. Проведение проверки знаний электротехнического и электротехнологического персонала организации, осуществляется в нарушении требований гл.1.4, п.п.1.4.27, 1.4.30 приказа Минэнерго России от 13.01.2003 N 6 "Об утверждении Правил технической эксплуатации электроустановок потребителей".
Предоставление работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам специальной оценки условий труда не соответствует требованиям ст. 117,147 ТК РФ.
Не в полной мере выполняются требования  приказа  Минздравсоцразвития России от 01.06.2009 № 290н «Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты» в части  нарушения сроков выдачи специальной одежды работникам, наличия сертификатов на некоторые СИЗ (средства индивидуальной защиты). 
Требования к утилизации (уничтожению) медицинских изделий, предусмотренных технической и эксплуатационной документацией производителя соответствуют СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами». 
Порядок приемки, хранения и учета медицинских изделий соответствует приказу Министерства здравоохранения РФ от 13.11.96г.         № 377 «Об утверждении инструкции по организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения», постановлению  Госарбитража СССР                  от 15.06.65г. № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству», постановлению Госарбитража СССР от 25.04.66 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству».
    

 Состав приемочной комиссии медицинских изделий (далее МИ) утвержден приказом ГБУЗ КО «КГКБ № 2» от 09.01.18 г № 13 «Об организации приемочного контроля лекарственных препаратов и медицинских изделий».        
         Обеспечение исправности, точности, регулярности поверки измерительных  приборов  и оборудования. Техническое обслуживание медицинских изделий  соответствует  требованиям Федерального закона от 26.06.08 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства средств измерений». 

       Ответственность за метрологическое обеспечение в МО возложена на Малиновского М.С., инженера по ремонту, приказ ГБУЗ КО «КГКБ № 2» от 30.12.18 г. № 825 «Об ответственных лицах за организацию метрологической службы». 

       Договор на оказание услуг по поверке средств измерений заключен с ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Кемеровской области» на момент проверки находится на стадии заключения.

       Журналы технического обслуживания медицинской техники ведутся в каждом структурном подразделении. Периодичность технического обслуживания устанавливается в соответствии с эксплуатационной документацией на медицинское оборудование. График планового технического обслуживания медицинской техники в МО на 2018 год предоставлен.

        Мониторинг качества и безопасности  медицинских изделий соответствует требованиям Федерального закона от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказа Министерства здравоохранения РФ от 14.09.12 № 175н «Об утверждении порядка осуществления мониторинга безопасности медицинских изделий», приказа Министерства здравоохранения РФ от 20.06.12 № 12н  «Об утверждении Порядка сообщения субъектами обращения медицинских изделий обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий».     
      Ответственность за  организацию осуществления мониторинга безопасности МИ в МО возложена на  Старовойтову М.А., врача-клинического фармаколога, приказ ГБУЗ КО «КГКБ № 2» от 30.12.16 г. № 829 «Об осуществлении мониторинга безопасности лекарственных средств и медицинских изделий». Ответственными лицами за осуществление мониторинга безопасности МИ в структурных подразделениях назначены заведующие отделениями.       

       Клинические испытания МИ в ГБУЗ КО «КГКБ № 2» не проводятся.

       Хранение и учет рецептурных бланков соответствует с приказу Министерства здравоохранения РФ от 20.12.12 № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения», приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.08.12 № 54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления», приказу ДОЗН КО от 27.02.15 № 206 «О порядке оформления рецептов на лекарственные препараты, медицинские изделия гражданам Российской Федерации, проживающим в Кемеровской области, имеющим право на получение государственной социальной помощи за счет средств федерального и областного бюджетов».
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 соответствует ст. 74 Федерального закона от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ст. 67.1 Федерального закона от 12.04.10 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств».                                                                                                                                                                                                    
Сотрудники ГБУЗ КО «КГКБ № 2» под подпись ознакомлены с приказом «Об утверждении Положения об ограничениях, налагаемых на медицинских 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 о лекарственных препаратах, используемых при назначении курса лечения, включая сокрытие сведений о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, не зафиксировано. 
Порядок перевозки и приемки лекарственных препаратов соответствует постановлениям Госарбитража СССР от 15.06.65 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по количеству», от 25.04.66 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по качеству», постановлению Правительства РФ от 02.12.09 № 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 31.08.16 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения».
      Порядок хранения лекарственных препаратов соответствует постановлению  Правительства РФ от 31.12.09 № 1148   «О порядке хранения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров», приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.08.10 № 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств», приказам Министерства здравоохранения РФ от 31.08.16 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», от 24.07.15 № 484н «Об утверждении специальных требований к условиям хранения наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в установленном порядке в качестве лекарственных средств, предназначенных для медицинского применения в аптечных, медицинских, научно-исследовательских, образовательных организациях и организациях оптовой торговли лекарственными средствами», ГФ XIII изд. ОФС.1.1.0010.15 «Хранение лекарственных средств», СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», СП 3.3.2.3332-16 «Условия транспортирования и хранения иммунобиологических лекарственных препаратов».
           Порядок учета лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету  соответствует Федеральному  закону от 08.01.98    № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», постановлениям Правительства РФ от 10.11.17 № 1353 «О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации по вопросам, связанным с оборотом наркотических средств и психотропных веществ», от 04.11.06 № 644 «О порядке предоставления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ», от 09.06.10 № 419 «О представлении сведений о деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с их оборотом», п. 13 постановления Госарбитража СССР от 15.06.65 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по количеству», приказу Министерства здравоохранения РФ от 22.04.14 № 183н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету», приказу  Министерства здравоохранения РФ от 17.06.13   № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения». 

 Порядок отпуска лекарственных препаратов в отделения соответствует п. 3.1 и 3.2 приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.02.07 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».
             Система качества в медицинской организации соответствует приказу Министерства здравоохранения РФ от 31.08.16 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения».
        Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) лекарственных препаратов  соответствует  Федеральному  закону  от 30.03.99  № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», постановлению Правительства РФ от 18.06.99     № 647 «О порядке дальнейшего использования или уничтожения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, или их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, а также инструментов и оборудования, которые были конфискованы или изъяты из незаконного оборота либо дальнейшее использование которых признано нецелесообразным», приказу Министерства здравоохранения РФ от 28.03.03 № 127 «Об утверждении Инструкции по уничтожению наркотических средств и психотропных веществ, входящих в списки II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, дальнейшее использование которых в медицинской практике признано нецелесообразным».
  Мониторинг качества и безопасности  лекарственных препаратов соответствует гл. 13, ст. 64 Федерального закона от 12.04.10 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», приказу Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 15.02.17 № 1071 «Об утверждении Порядка осуществления фармаконадзора», приказу Департамента охраны здоровья населения КО от 30.01.09 № 107 «О Кемеровском Центре мониторинга безопасности лекарственных средств».

Вывод: 

В ходе плановой проверки ГБУЗ КО «Кемеровская городская клиническая больница №2» нарушений соблюдения федерального законодательства в сфере здравоохранения, не выявлено.
По выявленным нарушениям федерального законодательства в сфере охраны труда 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 по ККБМД ДОЗН КО Скрябиной Е.М., ведущего консультанта отдела по ККБМД ДОЗН КО Борисенко О.В., главного специалиста ДОЗН КО Щербининой Ю.А.
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 -  травматолога – ортопеда Рудаева В.И.

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам оказания медицинской помощи заведующей информационно - аналитическим отделом  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 по первичной медико-санитарной помощи Токаревой 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 акушера – гинеколога Кабаковой Т.В. 

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста гастроэнтеролога Мозес К.Б.
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста невролога Короткевич Н.А.

 Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста уролога Соловьева А.В.
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста клинической лабораторной диагностике Вавина Г.В.

 Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста эндоскописта Мерзлякова М.В.

 Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по детской пульмонологии Протасовой Т.А.

 Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по работе с обращениями граждан Сергиенко И.С.
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С  актом  проверки  ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): __________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

                                                                                "__" ______________ 20__ г.

                                                                                               _____________
                                                                                          (подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: ______________________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица, проводившего проверку)
