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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

	
	                    «15» декабря 2022 г.
            дата составления акта

               время составления 12.00


Акт проверки

по ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности

По адресу: 650014, Кемеровская область, г. Кемерово, ул. Вахрушева, д. 4а 

(место проведения проверки)

На основании: приказа Министерства здравоохранения Кузбасса от 17.11.2022 № 1737
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая/выездная проверка в отношении:

ГБУЗ «Кемеровская городская клиническая больница № 11»
Дата и время проведения проверки:

с «28» ноября 2022 г. с 08 час. 00 мин. 
до «15» декабря 2022 г. до 17 час. 00 мин. 
Общая продолжительность проверки: 14 рабочих дней

Акт составлен: Министерством здравоохранения Кузбасса
С копией распоряжения / приказа о проведении проверки ознакомлен:

(заполняется при проведении выездной проверки)

ГБУЗ «Кемеровская городская клиническая больница № 11»






                                                                Тарасов А.Н.
(фамилии, инициалы, подпись)

Лица, проводившие проверку:
	Воронина Е.Н.
	заместитель Министра здравоохранения Кузбасса – председатель;

	Салахбекова Н.В.
	начальник отдела по ККиБМД, разработки и реализации программ в сфере здравоохранения;

	Кривощекова Ю.В.
	ведущий консультант отдела по ККиБМД, разработки и реализации программ в сфере здравоохранения;

	Мусина Е.С.
Ивлева Ю.А.
	консультант отдела по ККиБМД, разработки и реализации программ в сфере здравоохранения.

ведущий консультант отдела по ККиБМД, разработки и реализации программ в сфере здравоохранения.

	Лица, привлеченные к проверке:



	Кришталь Н. Д.
	директор ГБУЗ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств»;

	Устинова М.М.

Мельникова Н.П.
	специалист ГБУЗ «Центр контроля качества и 

сертификации лекарственных средств»;

главный областной  специалист по охране труда Министерства здравоохранения Кузбасса;

	Демидов Д.Г.

Быкова Е.Ф.
Ушакова И.А.
Кайдалов С.Ю.
Токарева Л.И.

Лячина Н.В.
Колпинский Г.И.
Мерзлякова М.В.
Бондаренко Н.А.

Шукевич Д.Л.
Фадеева Т.С.

	главный областной специалист хирург, заведующий хирургическим отделением № 3 ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского»;
главный областной специалист кардиолог, заместитель главного врача по лечебной части 
ГБУЗ Новокузнецкий филиал «Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша» к.м.н.;
главный областной специалист по акушерству и гинекологии, заведующая отделом непрерывного дистанционного мониторинга ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени 
С.В. Беляева»;

главный областной специалист тавматолог-ортопед (юг), врач - травматолог травматологического отделения № 2 ГАУЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница № 1 имени Г.П. Курбатова», ассистент кафедры травматологии и ортопедии НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, к.м.н.;

главный областной специалист по терапии и общей врачебной практике, заместитель главного врача по медицинской части ГАУЗ «Кемеровская клиническая районная больница имени Б.В. Батиевского»;

главный областной специалист педиатр, главный врач ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница имени Ю.А. Атаманова»;

главный областной специалист по лучевой и инструментальной диагностике, главный врач 
ГАУЗ Клинический консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского;
главный областной специалист – эндоскопист, заведующий эндоскопическим отделением 
ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева», к.м.н.;

главный областной специалист – невролог, главный специалист по неврологии ГАУЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница № 1 имени 
Г.П. Курбатова»;

главный областной специалист анестезиолог – реаниматолог, заведующий лабораторией критических состояний, ФГБНУ «Научно – исследовательский институт комплексных проблем сердечно – сосудистых заболеваний», д.м.н.;

главный областной специалист по клинической лабораторной диагностике, врач клинико-диагностической лаборатории, заведующий лабораторией ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница им Ю.А. Атаманова».


Проверка осуществлялась в присутствии: 
заместителя главного врача по терапии Беловол О.Е., заместителя главного врача по амбулаторно-поликлинической помощи Гофмана В.В., заведующей терапевтического отделения Кондрашкиной Н.А., заведующей поликлиники №1 Маскаевой Л.Н., заведующей дневного стационара Савельевой Н.В.

В ходе проведения проверки установлено:

ГБУЗ «Кемеровская городская клиническая больница № 11» (далее – ГБУЗ «КГКБ № 11») имеет учредительные документы и иные правоустанавливающие документы: 

Лицензию на осуществление медицинской деятельности ЛО41-00110-42/00574716 от 17.09.2019, срок действия - бессрочно.
Устав ГБУЗ «КГКБ № 11», утвержденный решением Министерства здравоохранения Кузбасса от 24.12.2021
ОГРН 1144205015954. ИНН 4205295673. 

Структура ГБУЗ «КГКБ № 11» отвечает основной деятельности медицинской организации в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности.

Медицинская помощь осуществляется бесплатно в рамках Территориальной программы Государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 гг., утвержденной постановлением Правительства Кемеровской области-Кузбасса от 30.12.2022 № 917
Медицинские услуги за счет личных средств пациентов, т.е. «платные услуги», предоставляются в рамках Постановления Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг». Информация о перечне предоставляемых услуг гражданам на платной основе имеется в доступном для пациентов месте на стенде.

Медицинская помощь, оказываемая ГБУЗ «КГКБ № 11», представлена по адресам: 
Юридический адрес: 650014, Кемеровская область – Кузбасс, 
г. Кемерово, ул. Вахрушева 4а.

- терапевтическое отделение - г. Кемерово, ул. Вахрушева 4а.

- поликлиника № 1 – ж.р.Кедрока Новогодняя, д.1 

- поликлиника №2 ж.р. Промышленка, ул. Варяжская, д. 45

1. Оценка реализации порядка оказания медицинских услуг при оказании первичной медико-санитарной помощи:

1.1. Доступность медицинской помощи в структурных подразделениях ГБУЗ «КГКБ №11», оказывающих первичную медико-санитарную помощь:
У ГБУЗ «КГКБ №11» имеется официальный сайт со свободным к нему доступом, наполненный необходимой информацией. Разработан в соответствии с федеральными требованиями к содержанию официальных веб-сайтов медицинских организаций.

Имеется раздел, содержащий перечень стандартов медицинской помощи, порядков оказания медицинской помощи, рубрикатор клинических рекомендаций, информация о графике работы специалистов структурных подразделений, информация профилактической направленности и т.д. Имеется активная кнопка «Обратная связь».

На главной странице официального сайта размещен баннер «Независимая оценка качества оказания услуг медицинской организацией».

В регистратурах поликлиник в наглядной для прочтения форме размещена информация для граждан о том, что они могут выразить свое мнение о качестве медицинских услуг в сети интернет на официальном сайте медицинской организации.

Соблюдение законодательства по информированию застрахованных лиц о видах, качестве, условиях предоставления медицинской помощи по ОМС.

В поликлиниках имеются стенды с информацией о лицензии, Территориальной программе ОМС, контактных телефонах администрации, о медицинских работниках, условия предоставления платных услуг, льготное лекарственное обеспечение, информация по диспансеризации определенных групп взрослого населения, права и обязанности пациентов при оказании медицинской помощи, категории граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, адреса и телефоны контролирующих организаций.

Созданы условия для заполнения бумажной анкеты, которая находится в холлах регистратур в бумажном виде, по независимой оценке, качества оказания медицинских услуг медицинской организацией.

В регистратурах и на официальном сайте МО имеется информация о порядке записи пациентов к врачам поликлиники. Запись на прием к врачам производится при обращении в поликлинику через регистратуру, по телефону, через портал Госуслуг, через инфоматы в холлах поликлиник. 

На дверях помещений имеются вывески с обозначением названий кабинетов, информация о Ф.И.О. специалистов, ведущих прием. В холле поликлиники размещена настенная навигация с подробной информацией. 

2. При проверке соблюдения ГБУЗ «КГКБ №11» порядков оказания медицинской помощи установлено:
2.1. Медицинская помощь в ГБУЗ «КГКБ №11» осуществляется в соответствии с: 
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.10.2012 № 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю» терапия»;
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 02.06.2015 № 290н «Об утверждении типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом врача-педиатра участкового, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-невролога, врача-оториноларинголога, врача-офтальмолога и врача-акушера-гинеколога»
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021 № 404 «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»;

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» (Зарегистрирован 17.05.2017 № 46740) Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 № 514н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»;
Приказом Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н «Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»;
Приказом Минздрава России от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям»;
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 919н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология»;

Приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 926н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы»;
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012. № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения»;
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1177н «Об утверждении Порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательств»;
Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

Приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 922н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «хирургия»;

Приказом Минздрава России от 04.05.2018 № 201н «Об утверждении показателей, характеризующих общие критерии оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями, в отношении которых проводится независимая оценка»;

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 12.10.2012 № 901н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «травматология и ортопедия»»;

Приказом Министерства здравоохранения Кузбасса №1829 от 30.11.2022 «Об утверждении порядка записи на прием к врачу в медицинских

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в рамках ТПГГ в Кемеровской области-Кузбассе»;

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020 №1130 н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
В нарушении требований приказа Министерства здравоохранения РФ от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи», имеются случаи отсутствия динамического наблюдения за больными пневмонией. Отсутствие в предоставленных амбулаторных картах «посмертного эпикриза» с обоснованием посмертного клинического диагноза. 

В нарушении требований приказа Министерства здравоохранения Кузбасса №1829 от 30.11.2022 «Об утверждении порядка записи на прием к врачу в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в рамках ТПГГ в Кемеровской области-Кузбассе», не обеспечено наличие слотов для дистанционной записи на прием к врачу не менее 90% от общего количества слотов записи в электронном виде. 
В нарушении требований Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, средний срок ожидания превышает установленный: УЗИ (36 дней); кардиолог (22 дня – совместитель); терапевт – от 14 до 22 дней.

Расписание врачей выложено на 14 - 30 дней. 

В нарушении приказа Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 № 514н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» Проверено12 амбулаторных карт детей.

Из них в возрасте до 1 года 5 карт:
- при первичном осмотре врач-педиатр не определяет группы риска;

- план наблюдения на первом году жизни формируется без учета имеющихся рисков, анамнеза течения беременности, особенностей физического развития;

- по результатам антропометрии оценка физического развития не проводится;

- интерпретация результатов лабораторных исследований;

- при оформлении этапного эпикриза нет анализа проведенных мероприятий (обследование, осмотр специалистов), оценки реализации рисков. 

В нарушении приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», 5 карт детей состоящих на диспансерном учете и 2 карты детей-инвалидов:

- отсутствие этапных эпикризов;

- отсутствует эпикриз взятия на Д учет;

- у детей с хронической патологией нет оценки физического и полового развития, нет комплексной оценки состояния здоровья детей;

- отсутствует интерпретация результатов проведенных профилактических осмотров.

- отмечаются дефекты оформления медицинской организации (отсутствует лист уточненных диагнозов). 
В нарушении приказа Минздрава России от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям», Для оказания медицинской помощи отсутствует: тонометры не во всех кабинетах с комплектом детских манжет. В процедурном и прививочном кабинетах отсутствуют: носилки, травматологическая укладка, зонд желудочный разных размеров, дефибриллятор внешний.

В нарушении п. 6 приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», Обходы мультидисциплинарной команды не проводятся, соответственно комплексный план реабилитации отсутствует. Каждый из имеющихся специалистов действует по своему усмотрению. Высокие показатели летальности в отделении, свидетельствуют о недостаточном контроле и анализе, допущенных дефектов ведения, мер профилактики осложнений. Полноценных разборов случаев смерти в отделении не проводится. Журнал заседаний КИЛИ не предъявлен.
В нарушении п. 11 приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», очень высокий процент летальности пациентов в 2022 году: с геморрагическим инсультом -43%, субарахноидальным кровоизлиянием-30,7%, с ишемическим -19,6% 2022-общ летальность по ПСО=20,4 %), свидетельствует о недостаточном контроле за отрицательной динамикой у пациентов, несвоевременном нейрохирургическом вмешательстве, особенно удручает летальность 16% среди пациентов которым проведен тромболизис в 2022г. (5 из 31). Очень высокий процент досуточной летальности- 19.5%, что требует детального анализа.
В нарушении п. 17 приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», бригады СМП при доставке пациента в ПСО, из районов доставки, согласно маршрутизации не извещают ПСО о поступлении больного. Кроме того, госпитализация в рамках терапевтического окна (4,5 часа) находится на крайне низком уровне (2022-10 %), что говорит о недостаточной информационной работе среди населения и сотрудников СМП.

В нарушении п. 21 приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», корпус, в котором находится ПСО, оснащен только аппаратом СКТ, решение вопроса о тромболизисе в сложных случаях (инсульт во сне, инсульт в вертебро-базилярном бассейне, не известном время начала инсульта, малый неврологический дефицит и т.д.) можно решить только с помощью МРТ, который отсутствует в МО. Это приводит к отказу в проведении тромболизиса тем пациентам, которым он мог бы быть проведен. 
В нарушении п. 28 приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», исследования не проводятся или проводятся в более поздние сроки, так как врач УЗИ работает по совместительству.
В нарушении п. 29 приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», пациенты, госпитализированные в БИТ, не имеют возможности находиться по постоянным наблюдением реаниматолога, так как он является врачом совместителем из отделения реанимации, а дежурный невролог может быть занят приемом больных. Момент нарастания неврологического дефицита в такой ситуации, заметить крайне сложно. Дневники наблюдения за больным пишет невролог, реаниматолог их только подписывает. При количестве больных в БИТе 9 человек,написание дневников каждые 4 часа, требует за 16 часовое дежурство 27 записей, это не возможно возложить только на невролога, без потери качества наблюдения за пациентами.

2.2. Материально-техническое оснащение в ГБУЗ «КГКБ №11». 

В нарушении приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 919н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология», необходима закупка НДА в количестве 2 шт., т.к. два аппарата находятся на списании, работа осуществляется в аварийном режиме. Так же необходимо приобрести шприцевые и инфузионные насосы.

В нарушении приказа Минздрава России от 18.05.2021 № 464н «Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований», заменить технику со значительной степенью износа, в т.ч. вспомогательное оборудование.

В нарушении приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения», отсутствует Прикроватные кресла с высокими спинками и опускающимися подлокотниками, прикроватные информационные доски (маркерная), противопролежневые матрасы, ортезы для коленного сустава и кисти, аппараты для вакуум-пресс терапии переносные, комплекс диагностический для ультразвуковых исследований экспертного класса с возможностью исследования брахиоцефальных сосудов, аорты, нижней полой вены, выполнения транскраниальных исследований, трансторакальной и чреспищеводной эхокардиографии, одеяло для наружного охлаждения, энтероматы, эндоскопическая стойка, с возможностью оценки нарушений глотания, мобильный (переносной) набор для проведения реанимационных мероприятий в других отделениях, включающий воздуховод, аппарат для ручной искусственной вентиляции легких, наружный ручной дефибриллятор с возможностью контроля проведения электрокардиографии с собственных электродов и автономным питанием, шприцы, набор лекарственных средств (амиодарон,  лидокаин, эпинефрин, атропин, физиологический раствор и 5% раствор глюкозы), набор инструментов и приспособлений для малых хирургических вмешательств (артерио- и веносекция, артерио- и венопункция, трахеостомия).

В нарушении Приложения №8 приказа Минздрава России от 15.11.2012 № 926н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы», для полноценной работы отделения неврологии необходимо оборудование, для нейрофизиологического обследования (ЭНМГ).
Стандарт оснащения терапевтического кабинета поликлиники

	№ п/п
	Наименование оснащения (оборудования)
	Требуемое количество
	Фактическое количество

	1.
	Анализатор глюкозы в крови (глюкометр), экспресс-анализатор портативный
	100%
	70%

	2.
	Весы с ростомером
	100%
	20%

	3.
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр
	100%
	100%

	4.
	Измеритель пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) со сменными мундштуками
	100%
	0%

	5.
	Инструменты и оборудование для оказания экстренной помощи
	100%
	0%

	6.
	Лента измерительная
	100%
	0%

	7.
	Лупа ручная
	100%
	0%

	8.
	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)
	100%
	100%

	9.
	Стетофонендоскоп
	100%
	100%


Стандарт оснащения дневного стационара

	п/п
	Наименование оснащении (оборудования)
	Требуемое количество
	Фактическое количество

	1.
	Набор реанимационный
	100%
	0%

	2.
	Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный
	100%
	100%

	3.
	Бактерицидный облучатель/очиститель воздуха/устройство для обеззараживания и (или) фильтрации воздуха и (или) дезинфекции поверхностей
	100%
	100%

	4.
	Аппарат для диагностики функций внешнего дыхания 
	100%
	0

	5.
	Рабочее место заведующего дневным стационаром
	100%
	100%

	6.
	Рабочее место врача-терапевта (врача общей практики (семейного врача)
	100%
	100%

	7.
	Ростомер
	100%
	0%

	8.
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр
	100%
	100%

	9.
	Штатив для длительных инфузионных вливаний
	100%
	100%

	10.
	Укладка для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
	100%
	100%

	11.
	Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи
	100%
	100%

	12.
	Спирограф электронный 
	100%
	0%

	13
	Пульсоксиметр
	100%
	100%

	14.
	Рабочее место заведующего дневным стационаром
	100%
	100%

	15.
	Рабочее место медицинской сестры
	100%
	100%

	16.
	Весы медицинские
	100%
	0

	17.
	Стетофонендоскоп
	100%
	100%

	18.
	Сфигмоманометр для взрослых
	100%
	0%

	19.
	Штатив медицинский (инфузионная стойка)
	100%
	100%


Стандарт оснащения терапевтического отделения

	п/п
	Наименование оснащении (оборудования)
	Требуемое количество
	Фактическое количество

	1.
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр
	100%
	100%

	2.
	Стетофонендоскоп
	100%
	100%


	3.
	Лупа ручная
	100%
	0

	4.
	Неврологический молоток
	100%
	0

	5.
	Электрокардиограф многоканальный
	100%
	100%

	6.
	Аппарат для исследования функций внешнего дыхания*
	100%
	0

	7.
	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)
	100%
	100%

	8.
	Весы медицинские
	100%
	100%

	9.
	Ростомер
	100%
	100%

	10.
	Спирометр
	100%
	100%

	11.
	Система разводки медицинских газов, сжатого воздуха и вакуума к каждой койке
	100%
	80%

	12.
	Концентратор кислорода
	100%
	100%

	13
	Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный
	100%
	100%

	14.
	Игла для пункции, дренирования и проколов
	100%
	100%

	15.
	Нож (игла) парацентезный штыкообразный
	100%
	80%

	16.
	Игла для стернальной пункции
	100%
	0

	17.
	Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации
	100%
	100%

	18.
	Консоль палатная прикроватная настенная**
	100%
	100%

	19.
	Кардиомонитор прикроватный**
	100%
	100%

	20.
	Насос инфузионный роликовый (инфузомат)
	100%
	100%

	21.
	Кровать многофункциональная реанимационная для палат интенсивной терапии**
	100%
	100%

	22.
	Матрац противопролежневый
	100%
	20%

	23.
	Шкаф-укладка для оказания экстренной медицинской помощи при неотложных состояниях
	100%
	100%

	24.
	Укладка (аптечка) «АнтиСПИД»
	100%
	100%

	25.
	Термометр медицинский
	100%
	100%

	26.
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для помещений)
	100%
	100%

	27.
	Кресло-каталка
	100%
	100%

	28.
	Штатив медицинский (инфузионная стойка)
	100%
	100%

	29.
	Негатоскоп
	100%
	20%

	30.
	Аспиратор (отсасыватель) медицинский
	100%
	            100%

	31.
	Система палатной сигнализации
	100%
	80%


Оснащение терапевтических отделений не в полной мере соответствует Стандарту оснащения, утвержденному Приказом МЗ РФ от 15.11.2015 
№ 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия».

2.3. При анализе соответствия штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам (с учетом ведомости замены должностей), утвержденным порядками оказания медицинской помощи установлено:
Укомплектованность учреждения физическими лицами составила: врачи – 51,3%, средний медицинский персонал – 50,3%, младший медицинский персонал – 64,6 %. В целом по учреждению укомплектованность составляет 56,0%.
Детальный анализ штатного расписания позволяет сделать вывод о кадровом дефиците по всем категориям персонала. Особенно остро отмечается нехватка врачей.
Наименования должностей медицинских работников соответствуют наименованиям, указанным в квалификационных справочниках и профессиональных стандартах.

ГБУЗ «КГКБ №11» привлекает специалистов на работу, разместив объявления в «Центре занятости», на сайте Министерства здравоохранения Кузбасса, на портале «Работа в России». 

Для проверки предоставлены должностные инструкции, которые 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.
Следует отметить, что для обеспечения оказания медицинской помощи в учреждение на 2022 г. привлечены внешние совместители в количестве 41 человек врачебного персонала, 20 человек среднего медицинского персонала.
Все сотрудники ГБУЗ «КГКБ №11» имеют соответствующее образование и действующие сертификаты специалистов. 
3. При проверке соблюдения медицинской организацией стандартов медицинской помощи установлено: 
Подборка «Стандартов» и «Порядков» доступна для общего пользования специалистам ГБУЗ «КГКБ №11» в электронном виде в папке на общем сервере подразделения. На основании Постановления Правительства РФ №1968 от 17.11.2021 «Об утверждении правил поэтапного перехода медицинских организаций к оказанию медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, разработанных и утвержденных в соответствии с частями 3,4,6-9, 11 статьи 37 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» 30.12.2021 по ГБУЗ «КГКБ №11» издан Приказ №2059 об обеспечении работы лечебных подразделений согласно клиническим рекомендациям.

3.1. Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности: 

Порядок организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности определен внутренними нормативными актами 

(приказами главного врача): «О создании врачебных комиссий и подкомиссий в ГБУЗ КГКБ 11», «Об организации внутреннего контроля  качества и безопасности медицинской деятельности в подразделениях ГБУЗ КГКБ 11», «Об утверждении порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента», «О порядке оказания в 2022г. высокотехнологичной медицинской помощи в рамках программы ОМС», «О назначении ответственных лиц за ведение Регистра лиц, нуждающихся в назначении наркотических лекарственных препаратов», «Об утверждении ответственных за организацию льготного лекарственного обеспечения»,  «О порядке выдачи родовых сертификатов», «О предоставлении внеочередных донесений (экстренных извещений) о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера», «О назначении ответственных лиц за проведение иммунизации прикрепленного населения».
Согласно Положению о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности на основании приказа по МО «Об организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в подразделениях ГБУЗ «КГКБ №11»: 

•
на 1 уровне контроля качества медицинской помощи заведующие отделениями несут ответственность, организуют мероприятия по контролю качества медицинской помощи и проводят медицинскую экспертизу законченных случаев лечения. Результаты экспертизы регистрируются в Журнале документарных проверок экспертизы качества 1 уровня.

•
ответственным лицом за организацию контроля качества на 2 уровне контроля качества медицинской помощи определен заместитель главного врача терапии, заместитель главного врача по АПП, заместитель главного врача по КЭР. Выходным документом данного уровня является квартальный акт экспертизы качества. Результаты экспертизы регистрируются в Журнале контроля качества.

•
3-м уровнем контроля качества является Врачебная комиссия учреждения (ВК), утвержденная приказом главного врача «О создании врачебных комиссий и подкомиссий в ГБУЗ «КГКБ №11». Выходным документом является протокол заседания врачебной комиссии по внутреннему контролю качества медицинской помощи.

3.2.  Доступная и достоверная информация о деятельности ГБУЗ «КГКБ №11» размещена на официальном сайте. На главной странице официального сайта размещен баннер «Независимая оценка качества условий оказания услуг медицинской организацией». 

В регистратурах поликлиник в наглядной для прочтения форме размещена информация для граждан о том, что они могут выразить свое мнение о качестве медицинских услуг в сети интернет на официальном сайте медицинской организации, в поликлиниках у регистратуры размещены почтовые ящики для сбора корреспонденции от пациентов с предложениями по улучшению работы АПУ.

Ознакомление пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья, организовано в соответствии с приказом Минздрава России от 29.06.2016 № 425н «Об утверждении порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента». 
3.3. Работа с обращениями граждан в ГБУЗ «КГКБ №11» ведется в соответствии с требованиями Федерального закона 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
Положение о работе с обращениями граждан, утвержденное приказом по ГБУЗ «КГКБ №11» «Об организации работы с обращениями граждан в ГБУЗ «КГКБ №11»» и этим же приказом назначены ответственные лица по рассмотрению обращений и заявлений от населения.

Журнал регистрации жалоб и обращений. Ведение Журналов регистрации обращений граждан осуществляется, журналы пронумерованы, прошнурованы, скреплены печатью. Все зарегистрированные в журналах жалобы разобраны, оформлены протоколы ВК, ответы направлены заявителю, либо организации, направившей обращение для разбора в МО.

Предоставлены выходные документы каждого уровня контроля (Журнал учета обращений, протоколы ВК по разбору обращений), свидетельствующие о планомерной методичной работе по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности во всех структурных подразделениях.

3.4. Первичная медицинская документация ГБУЗ «КГКБ №11» ведется не в полном соответствии с Перечнем, утвержденным приказом МЗ СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения» (с изменениями 31.12.2002).

Форма № 64-у «Журнал учета профилактических прививок соответствует утвержденной, но в заполнении информации о случаях вакцинации имеются дефекты (отсутствует последовательное оформление порядкового номера).
Бланки «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство» и «Согласие на обработку персональных данных» имеются во всех медицинских картах пациентов получающих медицинскую помощь, что соответствует требованиям Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», приказу Министерства здравоохранения РФ от 12.11.21 № 1051н «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».

4. При проверке соблюдения медицинской организацией безопасных условий труда, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению) установлено:
4.1. Норматив численности службы охраны труда не соответствует требованиям трудового законодательства Российской Федерации, приказу Министерства здравоохранения РФ от 09.06.2003 № 230 «Об утверждении штатных нормативов служащих и рабочих государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и служащих централизованных бухгалтерий при государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения».
4.2. Уровень подготовки специалистов по охране труда и повышение их квалификации не соответствует требованиям приказа Минтруда России от 04.08.2014 № 524н «Об утверждении профессионального стандарта «Специалист в области охраны труда».

4.3. Организация обучения работников безопасным методам и приемам труда не соответствует требованиям ст. 214 ТК РФ, а именно не организовано обучение по охране труда, в том числе обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте (для определенных категорий работников) и проверку знания требований охраны труда.

Работники не прошли обучение и проверку знаний по электробезопасности, согласно пунктам 1.4.1, 2.3 приказа Минтруда России от 15.12.2020 № 903н «Об утверждении Правил по охране труда при эксплуатации электроустановок».
4.4. 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 ТК РФ и Региональным отраслевым соглашением между Кемеровской областной организацией профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации и Министерством здравоохранения Кузбасса на 2022-2024 годы, в коллективном договоре дополнительный отпуск на рабочих местах которых по результатам специальной оценки условий труда отнесены к вредным условиям труда 2 степени предоставляется 7 календарных дней, вместо 10.

Работодателем не проводятся системные мероприятия по управлению профессиональными рисками на рабочих местах, связанные с выявлением опасностей, оценкой и снижением уровней профессиональных рисков, в нарушении требований ст.218 ТК РФ.
4.5. Обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющими, лечебно-профилактическим питанием не соответствует п. п. 4, 24 Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты, утвержденных приказом Минздравсоцразвития России от 01.06.2009 № 290н, ст. 214, 221 ТК РФ, а именно: не обеспечена своевременная и в полном объеме выдача за счет средств организации спецодежды, спецобуви и средств индивидуальной защиты, прошедших в обязательном порядке сертификацию и декларирование в соответствии с характером и условиями работы, обеспечивающих безопасность труда для работников рабочих профессий ботинок, куртки на утепленной прокладке, фартука х/б, перчаток с полимерным покрытием.
4.6. Порядок приемки, хранения и учета медицинских изделий (далее-МИ) в соответствии с постановлением Правительства РФ от 27.12.2012 
№ 1416 «Об утверждении правил государственной регистрации медицинских изделий», от 15.10.2021 № 1752 «Об утверждении Правил производства, переработки, хранения, реализации, приобретения, использования, перевозки и уничтожения прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ», приказами Министерства здравоохранения РФ от 13.11.1996 № 377 «Об утверждении инструкции по организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения», постановлениями Госарбитража СССР от 15.06.1965 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству», от 25.04.1966 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству», постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 № 44 «Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ и оказание услуг».

Порядок приемки медицинских изделий проводится в соответствии со стандартной операционной процедурой «Порядок приемки и проведение приемочного контроля медицинских изделий». 

Выделена зона приемки, в которой осуществляется распаковка, приемка медицинских изделий и их предварительный осмотр.

Зона карантинного хранения медицинских изделий и для хранения забракованных, возвращенных, отозванных и/или медицинских изделий с истекшим сроком годности идентифицирована, доступ к несанкционированному использованию данных медицинских изделий ограничен.

Порядок хранения медицинских изделий осуществляется в соответствии со стандартной операционной процедурой «Порядок организации хранения медицинских изделий».

Хранение осуществляется на стеллажах и на подтоварниках. Данное оборудование идентифицировано.
4.7. Обеспечение исправности, точности, регулярности поверки измерительных приборов и оборудования. Техническое обслуживание медицинских изделий осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений», постановлением Правительства РФ от 16.11.2020 № 1847 «Об утверждении перечня измерений, относящихся к сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений», приказом Министерства промышленности и торговли РФ от 31.07.2020 № 2510 «Об утверждении Порядка проведения поверки средств измерений, требований к знаку поверки и содержанию свидетельства о поверке», приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.08.2012 № 89н «Об утверждении Порядка проведения испытаний в целях утверждения типа средств измерений, а также перечня медицинских изделий, относящихся к средствам измерений в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений, в отношении которых проводятся испытания в целях утверждения типа средств измерений», письмом Департамента государственного контроля лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники Министерства здравоохранения РФ от 27.10.2003 № 293-22/233 «О введении в действие методических рекомендаций «Техническое обслуживание медицинской техники»», письмом ФБУ «Кузбасский ЦСМ» от 10.12.2020 № 23/16-09/2845 «О выдаче свидетельств о поверке».
Отсутствует повышение квалификации у специалистов по техническому обслуживанию медицинской техники (Абузяров О.Г. Митько В.Г. (техническое обслуживание рентгеновских диагностических аппаратов), должно быть не реже одного раза в 5 лет.
Журнал технического обслуживания медицинской техники ведется в каждом структурном подразделении. Периодичность технического обслуживания устанавливается в соответствии с эксплуатационной документацией на медицинское оборудование. 
Свидетельства о проведении инструктажа сотрудников медицинской организации по правилам эксплуатации медицинского оборудования имеются.

4.8. Хранение и учет рецептурных бланков осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 
№ 1181н «Об утверждении порядка назначения и выписывания медицинских изделий, а также форм рецептурных бланков на медицинские изделия и порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения», приказом ДОЗН КО от 27.02.2015 № 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».

Приказом ГБУЗ «КГКБ № 11» от 28.11.2022 № 190 «О назначении лиц, ответственных за учет, хранение и выдачу рецептурных бланков» назначены ответственные лица за оформление с помощью компьютерных технологий рецептурных бланков форм № 1-МИ, № 2-МИ.

4.9. Система внутреннего контроля качества в медицинской организации осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности», предложениями (практическими рекомендациями) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (стационар), предложениями (практическими рекомендациями) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (поликлиника), предложениями (практическими рекомендациями) по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской лаборатории.

Документы по системе качества (стандартные операционные процедуры) по процессу «Контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий» на момент ведомственного контроля разработаны, но требуют внедрения в деятельность медицинской организации.

4.10. Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 3 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий», постановлением Правительства РФ от 10.02.2022 № 145 «Об утверждении Правил изъятия из обращения и уничтожения фальсифицированных медицинских изделий, недоброкачественных медицинских изделий и контрафактных медицинских изделий».

Организация сбора, хранения и удаления отходов класса «Б» осуществляется в соответствии с приказом ГБУЗ «КГКБ № 11» от 21.11.2022 № 186 «О назначении ответственных лиц по обращению с отходами».
Ответственными лицами за сбор, временное хранение и удаление отходов класса «Б» в ГБУЗ «КГКБ № 11» назначены старшие медицинские сестры структурных подразделений.

4.11. Мониторинг качества и безопасности МИ осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.09.2020 № 980н «Об утверждении порядка осуществления мониторинга безопасности медицинских изделий», приказом Министерства здравоохранения РФ от 19.10.2020 № 1113н  «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».
Мониторинг качества и безопасности медицинских изделий осуществляется в соответствии со стандартными операционными процедурами «Порядок выявления недоброкачественных, фальсифицированных и контрафактных медицинских изделий» и «Порядок мониторинга безопасности медицинских изделий».
4.12. Клинические испытания медицинских изделий в ГБУЗ «КГКБ № 11» не проводятся.
4.13. Оснащение медицинским оборудованием не осуществляется в соответствии с приказами Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 926н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы», от 15.11.2012 № 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия»», от 12.11.2012 № 905н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология»», от 12.11.2012 № 902н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты», от 15.11.2012 № 922н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «хирургия»».

Проведена выборочная проверка соответствия оснащения кабинетов терапевтического отделения № 1: врача-невролога, терапевтического, терапевтического дневного стационара, отоларингологического, офтальмологического, врача-хирурга, на соответствие требованиям законодательных актов РФ.

1. Оснащение кабинета врача-невролога:

	№ п/п
	Наименование
	Требуемое количество
	Фактическое наличие

	1.
	Шкаф медицинский
	1
	1

	2.
	Кушетка медицинская
	1
	1

	3.
	Термометр медицинский
	1
	1

	4.
	Негатоскоп
	1
	отсутствует

	5.
	Камертон
	1
	отсутствует

	6.
	Неврологический молоточек
	1
	1

	7.
	Тонометр
	1
	1

	8.
	Набор пахучих веществ для определения функций обонятельного аппарата
	2
	отсутствует

	9.
	Персональный компьютер с программами когнитивной реабилитации
	1
	отсутствует


2. Оснащение терапевтического кабинета:

	№ п/п
	Наименование
	Требуемое количество
	Фактическое наличие

	1.
	Анализатор глюкозы в крови (глюкометр), экспресс-анализатор портативный
	1
	1

	2.
	Весы с ростомером
	1
	1

	3.
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр
	1
	1

	4.
	Измеритель пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) со сменными мундштуками
	не менее 1
	отсутствует

	5.
	Инструменты и оборудование для оказания экстренной помощи
	1 набор
	отсутствует

	6.
	Лента измерительная
	1
	отсутствует

	7.
	Лупа ручная
	1
	отсутствует

	8.
	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)
	1
	1

	9.
	Стетофонендоскоп
	1
	1


3. Оснащение терапевтического дневного стационара:

	№ п/п
	Наименование
	Требуемое количество
	Фактическое наличие

	1.
	Набор реанимационный
	1
	отсутствует

	2.
	Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный
	1
	1

	3.
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для помещений)
	по потребности
	1

	4. 
	Аппарат для исследования функции внешнего дыхания*
	1
	имеется кабинет функциональной диагностики

	5.
	Ростомер
	1
	отсутствует

	6.
	Стетофонендоскоп
	1
	1

	7.
	Измеритель артериального давления, сфигмоманометр
	1
	1

	8.
	Штатив для длительных инфузионных вливаний
	1 на 1 койку
	1 

	9.
	Термометр медицинский
	по потребности
	1

	10.
	Кровать функциональная
	по числу коек
	1

	11.
	Стол прикроватный
	по числу коек
	1

	12.
	Негатоскоп
	1
	отсутствует

	13.
	Аспиратор (отсасыватель) медицинский
	2
	отсутствует

	14.
	Укладка для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке
	1
	1

	15.
	Укладка «АнтиСПИД»
	1
	1


* При отсутствии отделения (кабинета) функциональной диагностики в структуре медицинской организации.

4. Оснащение отоларингологического кабинета:

	№ п/п
	Наименование
	Требуемое количество
	Фактическое наличие

	1.
	Рабочее место врача-оториноларинголога 
	1
	1

	2.
	Аппарат электрохирургический высокочастотной
	1
	отсутствует

	3.
	Осветитель налобный
	по числу должностей врачей - оториноларингологов
	1

	4.
	Набор инструментов для диагностики и хирургии в оториноларингологии
	2
	2

	5.
	Лупа бинокулярная  
	1
	отсутствует

	6.
	Баллон для продувания ушей с запасными оливами
	2
	отсутствует

	7.
	Воронка Зигля 
	2 
	отсутствует

	8.
	Риноскоп, риноларингофиброскоп
	по требованию
	по требованию

	9.
	Сканер ультразвуковой для носовых пазух (эхосинускоп)
	1
	отсутствует

	10.
	Негатоскоп  
	1
	отсутствует

	12.
	Аудиометр
	1
	отсутствует

	13.
	Аудиометр импедансный, импедансметр 
	по требованию
	по требованию

	14.
	Набор камертонов медицинских
	1
	отсутствует

	15.
	Набор инструментов для удаления инородных тел ЛОР-органов 
	1
	1

	16.
	Комплект инструментов для осмотра ЛОР-органов
	по числу посещений
	по числу посещений

	17.
	Кресло вращающееся (Барани)   
	1 комплект
	отсутствует

	18.
	Набор для трахеотомии с трахеостомическими трубками  
	1
	отсутствует


5. Оснащение офтальмологического кабинета:

	№ п/п
	Наименование
	Требуемое количество
	Фактическое наличие

	1.
	Рабочее место офтальмолога 
	1
	1

	2.
	Набор пробных линз с пробными оправами и принадлежностями 
	1
	1

	3.
	Автоматический проектор знаков с принадлежностями 
	1
	1

	4.
	Таблицы для определения цветоощущения 
	1 комплект
	отсутствует

	5.
	Автоматический рефрактометр 
	1
	отсутствует

	6.
	Набор скиаскопических линеек
	1 комплект
	1

	7.
	Щелевая лампа стационарная с принадлежностями 
	1
	1

	8.
	Электрический офтальмоскоп 
	1
	1

	9.
	Диафаноскоп 
	1
	1

	10.
	Автоматический пневмотонометр 
	1
	отсутствует

	11.
	Тонометр аппланационный Маклакова 
	1
	1

	12.
	Экзофтальмометр 
	1
	отсутствует

	13.
	Бинокулярный офтальмоскоп для обратной офтальмоскопии с налобной фиксацией 
	1
	отсутствует

	14.
	Набор диагностических офтальмологических линз для непрямой офтальмоскопии 
	1 комплект
	1

	15.
	Диагностическая офтальмологическая универсальная трехзеркальная линза для офтальмоскопии 
	1
	отсутствует

	16.
	Периметр 
	1
	отсутствует

	17.
	Гониоскоп 
	1
	отсутствует

	18.
	Офтальмологический фонарик 
	1
	отсутствует

	19.
	Шкафы металлические для размещения, хранения лекарственных средств, перевязочных материалов и других изделий медицинского назначения 
	по требованию
	1

	20.
	Стол инструментальный
	по требованию
	по требованию

	21.
	Стол манипуляционный
	по требованию
	по требованию

	22.
	Пинцеты офтальмологические 
	по требованию
	по требованию

	23.
	Тест-полоски для пробы Ширмера 
	по требованию
	по требованию

	24.
	Копье
	по требованию
	по требованию

	25.
	Набор магнитов 
	1 комплект
	отсутствует

	26.
	Набор для промывания слезных путей 
	2 комплекта
	отсутствует

	27.
	Скальпель микрохирургический 
	по требованию
	по требованию 

	28.
	Ножницы микрохирургические 
	по требованию
	по требованию

	29.
	Векорасширитель
	2
	отсутствует

	30.
	Векоподъемник
	2
	2


6. Оснащение кабинета врача-хирурга:

	№ п/п
	Наименование
	Требуемое количество
	Фактическое наличие

	1.
	Стол рабочий 
	2
	2

	2.
	Кресло рабочее
	2
	2

	3.
	Стул
	1
	1

	4.
	Кушетка
	2
	1

	5.
	Шкаф для перевязочных и лекарственных средств 
	1
	1

	6.
	Шкаф для медицинских документов
	1
	1

	7.
	Ростомер
	1
	отсутствует

	8.
	Настольная лампа
	1
	отсутствует

	9.
	Аппарат лазерный для резекции и коагуляции 
	по требованию
	по требованию

	10.
	Мешок Амбу 
	1
	1

	11.
	Аспиратор хирургический 
	по требованию
	по требованию

	12.
	Тонометр
	1
	1

	13.
	Радиохирургический нож 
	по требованию
	по требованию

	14.
	Контейнер для хранения стерильных инструментов 
	по требованию
	1

	15.
	Стол операционный
	1
	по требованию 

	16.
	Стол перевязочный
	1
	1

	17.
	Столик инструментальный
	2
	2

	18.
	Столик манипуляционный
	2
	1

	19.
	Малый хирургический набор
	3
	3

	20.
	Стерилизатор для медицинских инструментов 
	1
	1

	21.
	Сухожаровой шкаф для стерилизации медицинских инструментов 
	1
	отсутствует

	22.
	Холодильник
	1
	отсутствует

	23.
	Негатоскоп
	1
	отсутствует

	24.
	Бактерицидный облучатель/очиститель воздуха/устройство для обеззараживания и (или) фильтрации воздуха и (или) дезинфекции поверхностей 
	Не менее 1
	1

	25.
	Бестеневая лампа 
	1
	отсутствует

	26.
	Весы
	1
	отсутствует

	27.
	Сейф для хранения лекарственных препаратов 
	1
	отсутствует

	28.
	Персональный компьютер с принтером, выходом в Интернет 
	1
	1

	29.
	Стетофонендоскоп 
	по числу врачей
	1

	30.
	Шина для лечения переломов ключицы 
	1
	отсутствует

	31.
	Шина для фиксации кисти и пальцев 
	2
	отсутствует

	32.
	Шина проволочная для верхних и нижних конечностей 
	2
	отсутствует

	33.
	Шина транспортная для нижних конечностей 
	1
	отсутствует

	34.
	Головодержатель (воротник Шанца) 
	1
	отсутствует

	35.
	Переносной набор для реанимации 
	1
	отсутствует

	36.
	Шпатель
	3
	3

	37.
	Сантиметровая лента
	1
	отсутствует

	38.
	Медицинский термометр
	3
	3

	39.
	Емкости для дезинфекции инструментов 
	по требованию
	по требованию

	40.
	Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов 
	2
	2


Оснащение кабинетов поликлиники: врача-невролога, терапевтического, терапевтического дневного стационара, отоларингологического, офтальмологического, врача-хирурга не соответствует требованиям приказов Министерства здравоохранения РФ:
от 15.11.2012 № 926н  приложение № 5;

от 15.11.2012 № 923н приложения № 3, 9;

от 12.11.2012 № 905н, приложение № 3;

от 12.11.2012 № 902н, приложение № 6,
от 15.11.2012 № 922н, приложение № 3.

4.14. Обеспечение исправности, точности, регулярности поверки измерительных приборов и оборудования. Техническое обслуживание медицинских изделий осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений», постановлением Правительства РФ от 16.11.2020 № 1847 «Об утверждении перечня измерений, относящихся к сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений», приказом Министерства промышленности и торговли РФ от 31.07.2020 № 2510 «Об утверждении Порядка проведения поверки средств измерений, требований к знаку поверки и содержанию свидетельства о поверке», приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.08.2012 № 89н «Об утверждении Порядка проведения испытаний в целях утверждения типа средств измерений, а также перечня медицинских изделий, относящихся к средствам измерений в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений, в отношении которых проводятся испытания в целях утверждения типа средств измерений», письмом Департамента государственного контроля лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники Министерства здравоохранения РФ от 27.10.2003 № 293-22/233 «О введении в действие методических рекомендаций «Техническое обслуживание медицинской техники»», письмом ФБУ «Кузбасский ЦСМ» от 10.12.2020 № 23/16-09/2845 «О выдаче свидетельств о поверке».
Отсутствует повышение квалификации специалистов по техническому обслуживанию медицинской техники не реже одного раза в 5 лет  (п. 4.1.5 письма Департамента государственного контроля лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники Министерства здравоохранения РФ от 27.10.2003 № 293-22/233).

Журнал технического обслуживания медицинской техники ведется в каждом структурном подразделении. Периодичность технического обслуживания устанавливается в соответствии с эксплуатационной документацией на медицинское оборудование. 
Свидетельства о проведении инструктажа сотрудников медицинской организации по правилам эксплуатации медицинского оборудования имеются.

5. При проверке соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций  ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности, установлено:

5.1. Хранение и учет рецептурных бланков на выписывание лекарственных препаратов и медицинские изделия осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 24.11.2021 
№ 1094н «Об утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов».

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.

Постоянно действующая комиссия не реже 1 раза в квартал осуществляет проверку состояния регистрации и учета Специальных рецептурных бланков, в том числе путем сверки записей журнала регистрации и учета рецептурных бланков с фактическим наличием рецептурных бланков, а также проверку состояния хранения рецептурных бланков. 

Фактический остаток Специальных рецептурных бланков соответствует книжному остатку
Порядок регистрации, учета, хранения и выдачи рецептурных бланков осуществляется с соблюдением законодательных и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, а также в соответствии со стандартной операционной процедурой «Порядок учета и хранения рецептурных бланков на лекарственные препараты». 

В целях оптимизации льготного лекарственного обеспечения и организации оформления рецептурных бланков с помощью компьютерных технологий в медицинской организации установлено программное обеспечение «Арена» с автоматической нумерацией рецептурных бланков. 

5.2. Клинические исследования лекарственных препаратов для медицинского применения в ГБУЗ «КГКБ № 11» не проводятся. 
Договоры о проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения (количество, ответственные лица) отсутствуют.

5.3. Ограничения, налагаемые на медицинских работников и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности, соответствуют ст. 67.1 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ст.67 Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». 
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. 

5.4. Порядок приемки лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с постановлениями Правительства РФ от 31.03.2022 № 526 «Об утверждении Правил перевозки наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров на территории Российской Федерации, а также оформления необходимых для этого документов и о признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений некоторых актов Правительства Российской Федерации», от 02.06.2022 № 1007 «О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений», 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», приказом Министерства здравоохранения РФ от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», постановлениями Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4 «Об утверждении санитарных правил и норм 
СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»», от 03.11.2021 № 28 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3271-21 «Условия транспортирования и хранения замороженных иммунобиологических лекарственных препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»».
Для снижения рисков порядок перевозки лекарственных препаратов осуществляется в соответствии со стандартными операционными процедурами «Порядок перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», «Порядок транспортирования и хранения иммунобиологических лекарственных препаратов», «Порядок транспортирования и хранения замороженных иммунобиологических лекарственных препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»

Для перевозки лекарственных препаратов используются транспортные средства и оборудование, обеспечивающие соблюдение их качества, эффективности и безопасности.
Порядок приемки лекарственных препаратов проводится в соответствии со стандартной операционной процедурой «Порядок приемки и проведение приемочного контроля лекарственных препаратов для медицинского применения».

Выделена зона приемки, в которой осуществляется распаковка, приемка лекарственных препаратов и их предварительный осмотр. 

Зона карантинного хранения и для хранения забракованных, возвращенных, отозванных и/или лекарственных препаратов с истекшим сроком годности идентифицирована, доступ к несанкционированному использованию данных лекарственных препаратов ограничен.

5.5. Порядок хранения лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», постановлениями Правительства РФ от 22.12.2011 № 1085 «О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений» (вместе с «Положением о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений»), от 30.10.2021 № 1871 «Об утверждении Правил распределения, реализации и отпуска наркотических средств и психотропных веществ, а также реализации и отпуска их прекурсоров и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений некоторых актов Правительства Российской Федерации», от 30.11.2021 
№ 2117 «О порядке представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, а также о культивировании растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, в результате которых изменяются количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ», приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.08.2010 № 706н «Об утверждении правил хранения лекарственных средств», приказом Министерства здравоохранения РФ от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», ГФ XIV изд. ОФС.1.1.0010.18 «Хранение лекарственных средств», постановлениями Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 № 44 «Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ и оказание услуг»», от 28.01.2021 № 4 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»», от 03.11.2021 № 28 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3271-21 «Условия транспортирования и хранения замороженных иммунобиологических лекарственных препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».
Хранение лекарственных препаратов осуществляется по фармакологическим группам с учетом физико-химических свойств и способа введения 

Стеллажные карты в местах основного хранения лекарственных препаратов оформляются в соответствии с требованиями законодательных актов Российской Федерации. 
Отсутствует необходимое оборудование, используемое в процессе хранения лекарственных препаратов: кондиционеры, терморегистраторы (раздел IV п. 11, п. 37 а, е приказа Министерства здравоохранения России от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», ГФ изд. XIV, ОФС.1.1.0010.18 «Хранение лекарственных средств»).

Рекомендовано в местах хранения лекарственных препаратов установить кондиционеры.

Не во всех холодильниках, используемых для хранения термочувствительных (термолабильных) лекарственных препаратов в структурных подразделениях, имеются средства для непрерывного контроля температурного режима (терморегистраторы). 
Не соблюдается климатический режим хранения лекарственных препаратов (п. 21 приказа Министерства здравоохранения России от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», ГФ изд. XIV, ОФС.1.1.0010.18 «Хранение лекарственных средств»).

Удостоверения о повышении квалификации по обороту наркотических средств и психотропных веществ сотрудников, осуществляющих деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II - III перечня, из 39 имеются только на двоих сотрудников, на остальных не предоставлены (должны проходить повышение квалификации не реже одного раза в 5 лет). 
Отсутствует повышение квалификации специалистов с медицинским образованием, осуществляющих деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II - III перечня не реже одного раза в 5 лет (п. 6 ю постановления Правительства РФ от 02.06.2022 
№ 1007 «О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений»).
5.6. Порядок учета лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», постановлениями Правительства РФ от 02.06.2022 № 1007 «О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений», от 30.10.2021 № 1871 «Об утверждении Правил распределения, реализации и отпуска наркотических средств и психотропных веществ, а также реализации и отпуска их прекурсоров и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений некоторых актов Правительства Российской Федерации», от 30.11.2021 № 2117 «О порядке представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, а также о культивировании растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, в результате которых изменяются количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ», от 29.12.2007 № 964 «Об утверждении списков сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей Уголовного кодекса Российской Федерации, а также крупного размера сильнодействующих веществ для целей статьи 234 Уголовного кодекса Российской Федерации», п. 13 постановления Госарбитража СССР от 15.06.1965 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по количеству», приказами Министерства здравоохранения РФ от 22.04.2014 № 183н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету», от 17.06.2013 № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень 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». 
На момент проверки журнал предметно-количественного учета спирта этилового отсутствовал в клинико-диагностической лаборатории (ж.р. Кедровка), в гинекологическом отделении форма журнала не соответствовала требованиям законодательства РФ. В ходе проверки журналы оформлены в соответствии с требованиями.

Проведена выборочная проверка фактических остатков лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, и сличение их с книжным остатком. Расхождений и несоответствий не выявлено.
Ежемесячно проводится инвентаризация лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, составляется баланс товарно-материальных ценностей. Отметки об инвентаризациях в журналах имеются. 
5.7. Порядок отпуска лекарственных препаратов в структурных подразделениях осуществляется в соответствии с п.п. 3.1 и 3.2 приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».
Порядок отпуска лекарственных препаратов осуществляется в соответствии со стандартной операционной процедурой «Порядок проведения контроля при отпуске лекарственных препаратов для медицинского применения».

5.8 Система внутреннего контроля качества в медицинской организации осуществляется В соответствии с приказами Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности», от 31.08.2016 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», предложениями (практическими рекомендациями) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (стационар), предложениями (практическими рекомендациями) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (поликлиника), предложениями (практическими рекомендациями) по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской лаборатории.
Приказом ГБУЗ «КГКБ № 11» от 21.07.2022 № 131 «Об организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности» утверждены основные процессы медицинской деятельности и назначены ответственные лица за организацию проведения внутренних аудитов в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
Документы по системе качества (стандартные операционные процедуры, документированные процедуры и т.д.) по основным процедурам лекарственного обеспечения частично разработаны и требуют внедрения в деятельность медицинской организации.

5.9. Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с Федеральным законом  от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 3 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий», постановлением Правительства РФ от 15.09.2020 № 1447 «Об утверждении правил уничтожения изъятых фальсифицированных лекарственных средств, недоброкачественных лекарственных средств и контрафактных лекарственных средств».

Организация сбора, хранения и удаления медицинских отходов класса «Г» (лекарственные препараты с истекшим сроком годности, недоброкачественные и фальсифицированные лекарственные препараты) осуществляется в соответствии с приказом по ГБУЗ «КГКБ № 11» от 21.11.2022 № 186 «О назначении ответственных лиц по обращению с отходами».
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).

5.10. Мониторинг качества и безопасности  лекарственных препаратов соответствует гл. 13, ст. 64 Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», приказу Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 15.02.2017 № 1071 «Об утверждении Порядка осуществления фармаконадзора», Решением Совета Евразийской экономической комиссии от 03.11.2016 № 87 «Об утверждении Правил надлежащей практики фармаконадзора Евразийского экономического союза», приказом Департамента охраны здоровья населения КО от 30.01.2009 № 107 «О Кемеровском Центре мониторинга безопасности лекарственных средств».

Мониторинг качества и безопасности лекарственных препаратов осуществляется в соответствии со стандартными операционными процедурами «Порядок выявления недоброкачественных, фальсифицированных и контрафактных лекарственных средств» и «Порядок сбора, расследования и сроки предоставления информации о нежелательных реакциях или отсутствии терапевтического эффекта на лекарственные препараты для медицинского применения».
Рекомендации по итогам проверки:
1. Составить план поэтапного обучения персонала ПСО современным технологиям лечения инсульта, а средний и младший медицинский персонал, уходу и методам профилактики госпитальных осложнений. Информация, по базам для обучения, предоставлена в МО.

2. Проработать с СМП и службой санитарной авиации, мероприятия по повышению доставки пациентов с ОНМК в терапевтическом окне.

3.  Проанализировать показатели смертности в отделении и на территории, провести учебы для руководителей структурных подразделений по правилам кодирования случаев смерти.

4. Пересмотреть структуру госпитализаций в неврологическом отделении, устранить причины непрофильной госпитализации пациентов кардиологического и инфекционного профиля, нагрузок на приеме у невролога. Повысить выявляемость действительно неврологических заболеваний, а не диагнозов «ширм».

5. Проанализировать мед.карты пациентов, длительно лечащихся у неврологов и терапевтов с болевыми синдромами, на предмет ревматологической патологии.

6. Разработать единую форму отчетности для руководителей структурных подразделений, с детальным анализом показателей. К сожалению предоставленные отчеты, очень сильно отличаются по информативности.

7. Внедрить в практику протоколы и клинические рекомендации по реабилитации (они есть в открытом доступе, на сайте Союза реабилитологов РФ). Наладить взаимодействие членов мультидисциплинарной бригады, с целью комплексного подхода к реабилитации пациентов с ОНМК.

8. Анализ летальности, (отделу контроля качества мед. деятельности) проводить с привлечением лечащих врачей, тогда ошибки перестают носить системный характер. Ведение журнала КИЛИ позволит отслеживать количественную динамику дефектов оказания помощи.

9.  Анализ смертности на территории не проводится. Журнал ВК по разбору случаев смерти представляет собой перечень причин смертей. Посмертные эпикризы в амбулаторных картах отсутствуют. Критерии постановки посмертного диагноза не известны. Отделу контроля качества медицинской деятельности МО, привести в соответствие эту работу и проводить ее на регулярной основе.

Вывод: 
По нарушениям, выявленным в ходе проверки в ГБУЗ «КГКБ № 11», составлено предписание об устранении выявленных нарушений.
Прилагаемые к акту документы: 

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста по охране труда Мельниковой Н.П.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» директора ГБУЗ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств» Кришталь Н.Д.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» эксперта ГБУЗ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств» Устиновой М.М.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста хирурга, заведующего хирургическим отделением № 3 ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского» Демидова Д.Г.;
заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста по акушерству и гинекологии, заведующая отделом непрерывного дистанционного мониторинга ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева» Ушаковой И.А.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста по терапии и общей врачебной практике, заместителя главного врача по медицинской части ГАУЗ «Кемеровская клиническая районная больница имени Б.В. Батиевского» Токаревой Л.И.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста кардиолога, заместителя главного врача по лечебной части ГБУЗ «Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша» Быковой Е.Ф.;
заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста травматолога – ортопеда (юг), врача – травматолога травматологического отделения №2 ГАУЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница № 1 им.Г.П. Курбатова» Кайдалова С.Ю.;
заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста по лучевой диагностике, главного врача ГАУЗ Клинический консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского Колпинского Г.И.;
заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста – невролога, главного специалиста по неврологии ГАУЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница 
№ 1 имени Г.П. Курбатова» Бондаренко Н.А.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста анестезиолога – реаниматолога, заведующего лабораторией критических состояний, ФГБНУ «Научно – исследовательский институт комплексных проблем сердечно – сосудистых заболеваний» Шукевича Д.Л.;

заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста эндоскописта, заведующего эндоскопическим отделением ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева», к.м.н. Мерзлякова М.В.;
заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста по клинической лабораторной диагностике, врача клинико-диагностической лаборатории, заведующей лабораторией ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница имени Ю.А. Атаманова» Фадеевой Т.С.;
заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ «КГКБ № 11» главного областного специалиста педиатра, главного врача ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница имени 
Ю.А. Атаманова» Лячиной Н.В.
Подписи лиц, проводивших проверку:
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С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми  приложениями получил(а): 

Главный врач ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица)

                                                                               «____» ______________ 2022 г.

                                                                                              _______________

                                                                                                    (подпись)     

Пометка об отказе от ознакомления с актом проверки: __________________________________________________________________ 

