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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

	
	                    «24» ноября 2022 г.
            дата составления акта

            время составления 16.00


Акт проверки

по ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности

По адресу: 650036, г.Кемерово, ул. Волгоградская, 35
(место проведения проверки)
На основании: приказа Министерства здравоохранения Кузбасса от 31.10.2022 № 1638
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена плановая/выездная проверка в отношении:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасский клинический онкологический диспансер имени М.С. Раппопорта»

Дата проведения проверки:

с «07» ноября 2022 с 08 час. 00 мин.

по «24» ноября 2022 до 17 час. 00 мин.
Общая продолжительность проверки: 14 рабочих дней

Акт составлен: Министерством здравоохранения Кузбасса

(наименование органа ведомственного контроля)
С копией распоряжения / приказа о проведении проверки ознакомлен:

(заполняется при проведении выездной проверки)

Главный врач ГБУЗ «Кузбасский клинический онкологический диспансер имени М.С. Раппопорта»

________________________________________________________________

 (фамилии, инициалы, подпись)
Лица, проводившие проверку:
	Воронина Е.Н.
	заместитель министра здравоохранения Кузбасса – председатель;

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

	Кривощекова Ю.В.

Мусина Е.С.

Ивлева Ю.А.

Старченков Е.В.
	ведущий консультант отдела ККиБМД, разработки и реализации программ в сфере здравоохранения;

консультант отдела ККиБМД, разработки и реализации программ в сфере здравоохранения;

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

ведущий консультант отдела 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.
	специалист ГБУЗ «Центр контроля качества и 

сертификации лекарственных средств»;

	Мельникова Н.П.

Буторина Е.А.

Фадеева Т.С.

Ушакова И.А.

Токарева Л.И.

Мерзляков М.В.

Колпинский Г.И.


	главный областной специалист по охране труда Министерства здравоохранения Кузбасса;

главный внештатный городской специалист онколог, заведующая онкологическим отделением ГАУЗ «Прокопьевская городская больница»;
главный областной специалист по клинической лабораторной диагностике, врач клинико-диагностической лаборатории, заведующая лабораторией ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница им Ю.А. Атаманова»;

главный областной специалист по акушерству и гинекологии, заведующая отделом непрерывного дистанционного мониторинга ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени 
С.В. Беляева»;

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 – эндоскопист, заведующий эндоскопическим отделением ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева», к.м.н.;

главный областной специалист по лучевой и инструментальной диагностике, главный врач ГАУЗ «Клинический консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского»;

	Демидов Д.Г.

Ковалев М.С.

Шукевич Д.Л.

Горошкова М.Ю.

Лебедева И.Б.

Лячина Н.В.


	главный областной специалист хирург, заведующий хирургическим отделением № 3 ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М. А. Подгорбунского»;

главный областной специалист – торакальный хирург, врач – хирург отделения торакальной хирургии ГБУЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница № 29 имени А.А. Луцика»;

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

главный областной детский специалист – онколог, врач – детский онколог, гематолог ГБУЗ «Кузбасская детская клиническая больница имени профессора Ю.Е. Малаховского»;

главный областной специалист – эпидемиолог, главный врач ГБУЗ «Дезинфекционная станция»;

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


При проведении проверки присутствовали: главная медицинская сестра Пеняйкина Надежда Сергеевна, и.о. заведующей аптекой (г. Кемерово) Скрипка Наталья Ивановна, начальник отдела лекарственного обеспечения Колесова Ирина Владимировна, заместитель главного врача по медицинской части (Новокузнецкий филиал) Чифранова Мария Викторовна, заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической работе Бронникова Вероника Викторовна.
В ходе проведения проверки установлено:
          1. ГБУЗ «Кузбасский клинический онкологический диспансер имени

М.С. Раппопорта» (далее – ГБУЗ ККОД) имеет учредительные документы и иные правоустанавливающие документы:
Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО41- 01161-42/00361740 от 28.07.2020, срок действия – бессрочно.

В своей деятельности ГБУЗ ККОД руководствуется Конституцией Российской Федерации, нормативными правовыми актами Российской Федерации и Кемеровской области – Кузбасса, нормативными актами федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, приказами, распоряжениями и указаниями Учредителя.
ГБУЗ ККОД имеет филиал в г. Новокузнецке.

Полное наименование филиала: Новокузнецкий филиал государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Кузбасский клинический онкологический диспансер имени М.С. Раппопорта».

Место нахождения филиала:

654041, Кемеровская область – Кузбасс, г. Новокузнецк, ул. Кутузова, 25.
Устав ГБУЗ ККОД, утвержденный решением Министерства здравоохранения Кузбасса от 29.03.2021.
Учреждение обеспечивает оказание медицинских услуг населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области – Кузбасса за счет средств бюджета, средств обязательного медицинского страхования и иных источников, не запрещенных законом.

Штатное расписание утверждено приказом главного врача 
от 31.10.2022 № 3082 – ЛС. 
Структура ГБУЗ ККОД утверждена приказом главного врача от 22.02.2022 № 56-О. 
1.1. Оценка реализации порядка оказания медицинских услуг при оказании первичной медико-санитарной помощи:
У ГБУЗ ККОД имеется официальный сайт http://kemokod.ru// 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 «задать вопрос», а также можно оставить отзыв о работе учреждения.

Для повышения уровня информированности населения о событиях, происходящих в здравоохранении города, на официальном сайте имеется раздел, в котором собраны актуальные информационные сводки и репортажи и статьи в СМИ.

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

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

1.2. Доступность медицинской помощи в структурных подразделениях ГБУЗ ККОД, оказывающих первичную медико-санитарную помощь:
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.
1.3. Соблюдение выполнения этапов, условий и сроков оказания медицинской помощи по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний:
На основании отчетной формы МИС «Арена» проведена проверка сроков ожидания:

1.2.1 Приема врача онколога:

На момент проверки (11.11.2022) в штатном расписании представлены приемы 8-ми врачей онкологов основных сотрудников, 2 ординатора 2-ого года и 1 внутренний совместитель (из стационара). Графики работы специалистов сформированы с учетом доступности приема в утренние, дневные и вечерние часы с 8.00 до 14.42 и с 12.00 до 18.42, один врач ведет прием ежедневно с 8.00 до 16.30 на 1,25, в графиках предусмотрены «рабочие субботы». В расписании очереди разбиты на «маммоскрининг – обращение женщин после скрининговой маммографии с результатами BI-RADS IV» (3 очереди), первичный (11 очередей), и повторный (10 очередей) осмотры. 

Листы записи выложены до 09.12.2022

Шаг записи 16 минут – 24 очереди.

Ближайшая дата записи на 22.11.2022.

На необходимые исследования врачи онкологи записываю пациентов самостоятельно на приеме, сокращая нагрузку на регистратуру и укорачивая сроки дообследования. 

1.2.2. УЗИ 

График работы в две смены с 8.00 – 19.00, рабочие субботы.

В листе записи предусмотрен 16 записей, разделенные на «маммоскрининг», первичный осмотр и диспансерный осмотр. В случае наличия свободной незаполненной очереди на ближайшей день, она заполняется не зависимо от повода осмотра.

Ближайшая дата записи на 14.11.2022

1. Маммография 

График работы с 8.00 – 14.00

Шаг записи 15 минут.

Ближайшая дата записи на 12.11.2022

2. МРТ 

График работы с 8.00 – 13.00

Шаг записи 30 минут.

Ближайшая дата записи на 21.11.2022

5.  МСКТ (на момент проверки функционирует 1 аппарат из 3-х)

График работы с 8.00 – 14.00

Шаг записи 30 минут.

Ближайшая дата записи на 25.11.2022

6. Эзофагогастроскопия 

График работы с 9.45 – 14.00

В листе предварительной записи предусмотрено 5 очередей

Ближайшая дата записи на 17.11.2022

7. Колоноскопия 

График работы с 9.00 – 13.30

В листе предварительной записи предусмотрено 5 очередей

Ближайшая дата записи на 22.11.2022

8. Бронхоскопия 

График работы с 9.00 – 13.45

В листе предварительной записи предусмотрено 5 очередей

Ближайшая дата записи на 24.11.2022

В целом, занято физическими лицами врачей эндоскопистов 2 и 1 ординатор, без права самостоятельной работы. На момент проверки работает 1 врач (второй на ЛН), который проводит все виды обследования (гастро, бронхо, колоноскопия), при этом участвует в оперативном лечении больных с новообразованиями желудка и толстой кишки (эндоскопическая диссекция), бужировании трахеи, пищевода на стационарном этапе. 

Обеспечение аппаратами достаточная: 3 гастроскопа,  3 бронхоскопа, 4 колоноскопа. Проводится эндоскопическое ультразвуковое исследование (ЭндоУЗИ) – 2 гастро УЗИ, 1 бронхоУЗИ аппарата.  

9. Рентгенологические исследования 

График работы с 9.00 – 16.38

Шаг записи 7 минут.

Доступность на текущий день

10. Клинико-лабораторные исследования 

Доступность в день обращения

Протоколы осмотра все специалисты оформляют в электронном виде МИАС «Арена». ЭЦП в наличии у всех специалистов, проводятся отработка порядка в тестовом режиме. Информированы о необходимости подписывать протоколы ЭЦП все специалисты. 

Предусмотрен проведение 5-ти онкологических профильных консилиума: ежедневно (кроме выходных)

- маммологический с 14.00-15.00 

- общий с 13.00-15.00

- гинекологический с 13.00-14.00

- головы шеи – с 12.00-13.00

- радиологический с 13.00-14.00 

Доступность осмотров врачей онкологов и ряду инструментально – диагностических исследований превышают установленные «ТПГГ бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов» - п.7.9.1. «проведение консультации врачей специалистов в случае подозрения на онкологическое заболевания – не более 3-х рабочих дней», «проведение диагностических инструментальных и лабораторных исследований в случае подозрения на онкологическое заболевания – не более 7 рабочих дней».  

1.3. 
При анализе соответствия штатного расписания рекомендуемым штатным норматив, утвержденным порядками оказания медицинской помощи установлено:

Укомплектованность учреждения физическими лицами составила: врачи – 87 %, средний медицинский персонал – 93 %, прочие – 82 %, административно-управленческий персонал – 100 %. В целом по учреждению укомплектованность составляет 87 %. 
Наименования должностей медицинских работников соответствуют наименованиям, указанным в квалификационных справочниках и профессиональных стандартах.

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.

2 Работа с обращениями граждан осуществляется в непрерывном режиме. 

Журнал регистрации жалоб и обращений. Ведение журналов регистрации обращений граждан осуществляется, журналы пронумерованы, прошнурованы, скреплены печатью

3. При проверке соблюдения ГБУЗ ККОД порядков оказания медицинской помощи установлено: 
3.1. В ГБУЗ ККОД используются следующие приказы: 
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология»;
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31.10.2012 № 560н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология».

Подборка «Стандартов» и «Порядков» доступна для общего пользования специалистам ГБУЗ ККОД в электронном виде в папке на общем сервере подразделений. 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». 
Персональными компьютерами оснащены все рабочие места медицинских работников. 
Выявлены нарушения требований приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 919н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология». В отделении анестезиологии-реанимации имеется разводка с централизованной подачей кислорода и вакуума, но нет консолей для установки и подключения реанимационного оборудования. Мониторы и шприцевые дозаторы стоят на тумбочках и столиках. Все анестезиологические места укомплектованы НДА и мониторами пациента. В отделении анестезиологии-реанимации 6 из 9 коек укомплектованы аппаратами ИВЛ, но большая часть из них выработали свой ресурс и требует плановой замены. Отделение анестезиологии-реанимации и операционные не оснащены централизованной подачей сжатого воздуха, что требует использование компрессоров, которые не предназначены для постоянной и длительной работы. Имеющиеся в наличии компрессоры сжатого воздуха 2007 года выпуска, перманентно неисправны, что приводит к сбоям в работе НДА. В отделении анестезиологии-реанимации количество инфузионных и шприцевых насосов не соответствует минимальному стандарту оснащения и недостаточно для проведения современной интенсивной терапии.
Ввиду возрастающего количества пациентов с ХБП, имеется потребность в приобретении аппарата для ЗПТ. В отделении анестезиологии-реанимации врачами используется аппарат УЗИ для УЗ скрининга и катетеризации магистральных сосудов. Однако аппарат принадлежит отделению ультразвуковой диагностики и в любой момент может быть изъят.
3.3. При проверке соблюдения медицинской организацией стандартов

медицинской помощи установлено:
          В нарушении приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 919н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология». В отделении реанимации имеется автоматический анализатор КЩС, газов крови и электролитов, что соответствует стандартам оказания реанимационной помощи онкологическим больным, но количество расходных материалов для него недостаточное и не соответствует потребности отделения в исследованиях КЩС, газового и электролитного состава крови. Набор доступных лабораторно-инструментальных исследований, достаточен для работы отделения. Отсутствие круглосуточной работы лабораторно-диагностических служб приводит к задержке идентификации остро возникшего состояния.
4. В ходе проверки обеспечения качества и безопасности лекарственных препаратов в ГБУЗ ККОД выявлены следующие нарушения:

4.1. 
Отсутствует необходимое оборудование, используемое в процессе хранения лекарственных препаратов: кондиционеры, терморегистраторы в нарушении требований раздела IV п. 11, п. 37 а, е приказа Министерства здравоохранения РФ 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»;

4.2. 
Не соблюдается климатический режим хранения лекарственных препаратов в нарушении требований п. 21 приказа Министерства здравоохранения РФ 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»;

4.3. 
Не осуществляется ежедневная регистрация параметров микроклимата в нарушении требований п. 7 приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 № 706н «Об утверждении Правил хранения лекарственных средств», п. 23 приказа Министерства здравоохранения РФ 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»);

4.4.
 Отсутствует повышение квалификации у 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 в нарушении требований 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»;

4.5. 
Отсутствует допуск у специалистов аптеки ГБУЗ ККОД (г. Кемерово) к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами в нарушении требований постановления Правительства РФ от 20.05.2022 № 911 «О допуске лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ»;

4.6. 
Отсутствуют журналы по регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения (аптека ГБУЗ ККОД г. Кемерово) в нарушении требований, приказа Министерства здравоохранения РФ 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»;

4.7. 
Не осуществляется оформление результатов проведения мероприятий внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в нарушении требований пп. 20 – 22 приказа Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».

5. В ходе проверки обеспечения качества и безопасности медицинских изделий в ГБУЗ ККОД выявлены следующие нарушения:

5.1. 
Оснащение клинико-диагностической лаборатории (г. Кемерово) не соответствует требованиям приказа Министерства здравоохранения РФ от 19.02.2021 № 116н, приложение № 10 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях». 

6. Соблюдение безопасных условий труда и требований по безопасному применению и эксплуатации МИ:
6.1. Организация обучения работников безопасным методам и приемам 

труда, не соответствует, требованиям статьи 214 Трудового кодекса Российской Федерации, 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.
          Ответственное лицо за безопасность дорожного движения не прошло аттестацию по безопасности дорожного движения, в соответствии с требованиями ст. 20 Федерального закона "О безопасности дорожного движения" от 10.12.1995 № 196-ФЗ;

6.2. Предоставление работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам специальной оценки условий труда, не соответствует: 
- работники (Бронникова В.В., Голов А.В., Первушина А.К., Шалаиова С.В.) не прошли периодический медицинский осмотр, в нарушении требования ст. 214 Трудового кодекса Российской Федерации, приказа Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 № 29н "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой ст. 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры";

- на рабочих местах № 82, 83, 84, 270, 271, 272, 279, 280, 282, 337, 338 получено с Министерства труда и занятости населения Кузбасса заключение государственной экспертизы условий труда в целях оценки качества проведения СОУТ о несоответствии. На 22.11.2022 внеплановая СОУТ не проведена на данных рабочих местах, в нарушении требований ст.22 Трудового кодекса Российской Федерации, ст. 4, 17 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426 «О специальной оценке условий труда»;

- в нарушение ст. 44 Трудового кодекса Российской Федерации и п. 8.2 Коллективного договора изменения внесены путем заключения дополнительного соглашения от 25.03.2022, а не решением комиссии сторон, как предусмотрено условиями Коллективного договора;

- работодатель не предоставил материалы и документы, подтверждающие возможность работников реализации их прав в соответствии с п. п. 1, 2 ч.1 ст. 5 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426 «О специальной оценке условий труда» при проведении СОУТ.

6.3. Обеспеченность работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющими, лечебно–профилактическим питанием:

- 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, что является нарушением п. п. 4, 24 Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты, утвержденных Приказом Минздравсоцразвития России от 1 июня 2009 № 290н, ст. ст. 214, 221 ТК РФ;

- не в полном объеме обеспечены работники молоком или продуктами, его заменяющими, лечебно-профилактическим питанием; в соответствие с требованиями Приказа Минтруда России от 12.05.2022 N 291н "Об утверждении перечня вредных производственных факторов на рабочих местах с вредными условиями труда, установленными по результатам специальной оценки условий труда, при наличии которых занятым на таких рабочих местах работникам выдаются бесплатно по установленным нормам молоко или другие равноценные пищевые продукты, норм и условий бесплатной выдачи молока или других равноценных пищевых продуктов, порядка осуществления компенсационной выплаты, в размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов".
7. По результатам проведенной проверки рекомендовано:
7.1. Рассмотреть вопрос об организации работы параклинических служб (инструментально – диагностических) в 2 смены с возможностью обследования в вечерние часы, обеспечив большую загруженность аппаратуры;
7.2. Осветить в информационных сетях о проводимых эндоскопических операциях по удалению новообразований желудка и толстого кишечника на ранней стадии и о проведении эндоскопического ультразвукового исследования;

7.3. Рассмотреть возможность обеспечить доступность врачей онкологов в соответствие с требованиями ТПГГ при дефиците кадров, но с возможным внутренним совместительством;
7.4. Закупка аппаратов ИВЛ в количестве, рекомендованном приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 919н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "анестезиология и реаниматология";

7.5. Приобретение шприцевых и инфузионных насосов;

7.6. Рассмотреть вопрос о возможности централизованной подачи сжатого воздуха и установки реанимационных консолей;

7.7. Рассмотреть вопрос о приобретении аппарата экстракорпоральной гемокоррекции ввиду увеличивающегося потока пациентов с тяжелым коморбидным фоном и ХБП;

7.8. Принять в штат три сестры-анестезиста для обеспечения стабильной работы операционных и палат реанимации в отпускное время и при нахождении сестер на больничном листе;

7.9. Провести ремонт в отделении реанимации согласно действующим СанПИН;

7.10. Постепенное материально-техническое обеспечение лабораторной техники, согласно стандарту оснащения лабораторной службы (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.11.2021 № 1088н «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения РФ от 18.05.2021 № 464н «Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»). В первую очередь заменить технику со значительной степенью износа, в т.ч. вспомогательное оборудование;

7.11. Согласно СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» пункту 186 необходим планово - предупредительный ремонт в кабинете общеклиническом ординаторской;

7.12. Дооснастить эндоскопическое отделение ГБУЗ ККОД:

- гибкими эндоскопами;

- моечно-дезинфицирующими автоматическими репроцессорами для обработки гибких эндоскопов; 

- шкафами для хранения эндоскопов;

- инсуфляторами СО2;

- водными помпами;

- электрохирургическими блоками;

- аргоновым вапоризатором;

- одноразовым эндоскопическим инструментарием (биопсийными щипцами, инъекторами, иглами для проведения пункций под контролем эндосонографии, полипэктомическими петлями, корзинами и т.д.) в достаточном количестве;
- расширить площади отделения, выделить моечно-дезинфекционные помещения;

- осуществить подводку СО2, О2, для обеспечения безопасности пациентов при хирургической работе; 

- рассмотреть возможность разделения отделения на диагностическую часть, выполняющую рутинные эндоскопические исследования и лечебную часть, проводящую высокоспециализированные внутрипросветные эндоскопические хирургические вмешательства;
- увеличить ставочный фонд.
7.13. Систематизировать хранение документов по качеству на медицинское оборудование в структурных подразделениях ГБУЗ ККОД г. Кемерово и Новокузнецкий филиал (регистрационные удостоверения, паспорта, руководства по эксплуатации).

7.14. Комплекс рентгенодиагностический КРД-СМ 50/125-1 «Спектрап» морально и технически устарел, регулярно требует дорогостоящего ремонта. В связи с этим, а также с учетом низкой нагрузки на оборудование, целесообразно его списание и утилизация с переводом потока пациентов на другие рентгенкабинеты.
7.15. При наличии 4 рабочих смен на 3 кабинета МСКТ подготовлено 6 рентгенлаборантов, этого недостаточно с учетом проведения преимущественно контрастных исследований (до 90%), необходимо переподготовить на компьютерную томографию еще 3 лаборанта из уже работающих.

7.16. Более половины от проводимых онкологическим пациентам МСКТ-исследований (56,9% от обследованных в ККОД в 2021 году) выполняются с целью оценки эффективности проведенного химиотерапевтического и лучевого лечения. Зачастую пациенты этой категории проходят очередной контроль в разных МО, не во всех из них организована работа с ЦАМИ, не запрашивается КТ-архив. По этой причине (и вероятно по ряду других) динамика процесса на местах не оценивается, а констатируется фактическая картина, не дающая информации об эффекте терапии. Таким образом, врачебная часть этих исследований, на мой взгляд, может считаться просто бесполезной – такие исследования попросту заново описываются специалистами ГБУЗ ККОД.

7.17. Введение в ролноценную эксплуатацию томографа магнитно- резонансного Siemens Magnetom Aera.

7.18. Освоение новых для отделения МРТ-методик.

7.19. Укомплектование врачебных и лаборантских кадров с учетом количества и режима работы действующих кабинетов.

7.20. Подготовка второго врача-рентгенолога, владеющего навыками биопсии молочной железы под стереотаксическим контролем, с получением сертификата.

7.21. Постоянное повышение квалификации медперсонала, в том числе в рамках НМО.

7.22. Аттестация 2 врачей, не имеющих категории.

7.23. Продолжить орг. метод работу по повышению квалификации врачей отделения УЗД.

7.24. Участие врачей в конференциях по УЗД.

7.25. Необходима замена на цифровой рентгеновского аппарата на три рабочих места.

7.26. Необходимо приобретение маммографа экспертного класса с томосинтезом и биопсией.

7.27. Требуется плановая замена КТ с более чем 10-летним сроком эксплуатации.

7.28. Необходимо в кратчайшие сроки организовать на базе стационара 2 новых полноценных отделения для оказания хирургической помощи больным с опухолями гепатопанкреатобилиарной зоны и по профилю «онкоурология». Кроме того, необходимо кадровое усиление врачами хирургами-онкологами поликлиники ГБУЗ ККОД.  
7.29. Соблюдение выполнения этапов, условий и сроков оказания медицинской помощи по профилю детская онкология (отсутствует должная коммуникация между врачами-онкологами и узкими специалистами педиатрической службы в пределах г. Кемерово, отсутствует возможность оказания экстренной помощи детям с ЗНО в выходные и праздничные дни). Рассмотреть возможность совместного совещания с целью коммуникации между врачами-онкологами и узкими специалистами педиатрической службы в пределах г. Кемерово.
Вывод: 
По нарушениям, выявленным в ходе проверки в ГБУЗ ККОД, составлено предписание об устранении выявленных нарушений. 
Прилагаемые к акту документы: 
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного специалиста по охране труда Министерства здравоохранения Кузбасса Мельниковой Н.П.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД 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 ККОД специалиста ГБУЗ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств» Устиновой М.М.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного внештатного городского специалиста онколога, заведующей онкологическим отделением ГАУЗ «Прокопьевская городская больница» Буториной Е.А.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного специалиста по клинической лабораторной диагностике, врача - клинико-диагностической лаборатории, заведующей лабораторией ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница им Ю.А. Атаманова» Фадеевой Т.С.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного специалиста по акушерству и гинекологии, заведующей 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 ККОД 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 ККОД 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 ККОД главного областного специалиста по лучевой и инструментальной 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 ККОД 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 ККОД главного областного специалиста – торакального хирурга, врача – хирурга отделения торакальной хирургии ГБУЗ «Новокузнецкая городская клиническая больница № 29 имени А.А. Луцика» Ковалева М.С.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного специалиста анестезиолога – реаниматолога, заведующего лабораторией критических состояний, ФГБНУ «Научно – исследовательский институт комплексных проблем сердечно – сосудистых заболеваний», д.м.н. Шукевича Д.Л.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного детского специалиста – онколога, врача – детского онколога, гематолога ГБУЗ «Кузбасская детская клиническая больница имени профессора Ю.Е. Малаховского» Горошковой М.Ю.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного специалиста – эпидемиолога, главного врача ГБУЗ «Дезинфекционная станция» Лебедевой И.Б.;
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ ККОД главного областного специалиста педиатра, главного врача ГАУЗ «Кузбасская областная детская клиническая больница имени Ю.А. Атаманова» Лячиной Н.В.
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