	
	                 «14»  апреля  2017 г.

                  дата составления акта

                  время составления 09.00



                                                      Акт проверки

по ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности

           По адресу/адресам: Россия, Кемеровская обл., г. Белово, ул. Советская, д. 69.

                                               (место проведения проверки)

На основании: Приказ департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 24.03.2017 г. № 397 «О проведении плановой, выездной  проверки в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности»

 (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая целевая, выездная  проверка в отношении  ГБУЗ КО «Беловская стоматологическая поликлиника»

 Дата и время проведения проверки:

с "03" апреля 2017г. по «14» апреля  2017г.
Общая продолжительность проверки: 10 рабочих дней
                                           (рабочих дней/часов)

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

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

(заполняется при проведении выездной проверки)

Главный врач ГБУЗ КО «Беловская стоматологическая поликлиника»

А.В.Кривошеев_______________________________________
(фамилии, инициалы, подпись)

Лицо(а), проводившее проверку: 

	Брежнев Александр Васильевич

Борисенко Олеся Викторовна
Лицо (а), привлеченные 

Мельникова Надежда Петровна

Устинова Марина Михайловна
	заместитель начальника департамента – председатель;

	
	ведущий консультант  отдела  ККБМД  ДОЗН КО;



	
	к проверке:

главный областной специалист по охране труда, специалист по охране труда ГБПОУ «Кемеровский областной медицинский колледж;

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



	Кришталь Наталья Дмитриевна
Лахмотко Галина Ивановна

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

 главный областной специалист стоматолог, заместитель главный врач ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая стоматологическая поликлиника». 



        При проведении проверки присутствовали: 

         Главный врач– Кривошеев Александр Васильевич; заместитель главного врача по медицинской части- Шагалов Олег Валентинович, главная медицинская сестра- Карпова Оксана Леонидовна.
         В ходе проведения проверки установлено:
         ГАУЗ КО БСП  имеет учредительные документы и иные правоустанавливающие документы:

       Устав государственного автономного учреждения здравоохранения Кемеровской области «Беловская стоматологическая поликлиника», утвержденный Решением  ДОЗН КО от 19 декабря 2016 г. № 352-16.

        Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004814 от 29 декабря 2016 г, срок действия – бессрочно.

        В своей деятельности ГАУЗ КО БСП руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными и конституционными законами, федеральными законами, актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, международными актами в области защиты детей, Законами Кемеровской области, СанПином 2.1.3. 2630-10, 2.4.2.2843-11 и др.,  постановлением Главного санитарного врача Российской Федерации от 18 мая 2010г. № 58 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», нормативно-правовыми актами департамента охраны здоровья населения Кемеровской области, а так же  Уставом государственного автономного учреждения здравоохранения Кемеровской области «Беловская стоматологическая поликлиника», утвержденным Решением  ДОЗН КО от 19 декабря 2016 г. № 352-16.

     Условия предоставления медицинской помощи: 

       ГАУЗ КО БСП  размещена по нескольким адресам:

       Поликлиника ГАУЗ КО БСП  располагается по адресу:            г. Белово, ул. Советская, 3.

       Филиал поликлиники располагается по адресу:           г. Белово, п. Новый городок,  ул. Пржевальского, 13.

      Филиал поликлиники  располагается по адресу: г. Белово, ул. 3-й микрорайон, 129 б.  

      Кабинет располагается по адресу: г. Белово, п. Бабанаково, ул. Доватора, 6.
       На всех зданиях имеются вывески с полным названием медицинской организации, соответствующие названию в лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004865 от 10 января 2017; с бессрочным сроком действия. На входе в здания имеются вывески с обозначением времени работы, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

      На дверях кабинета главного врача  имеется вывеска с обозначением времени работы руководителя и часов приема граждан, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

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

      Положение об организации деятельности и структура ГАУЗ КО БСП  утверждена приказом главного врача от 09.01.2017 №40-Л (взрослое население) и приказом  от 09.01.2017 № 40/а-Л (детское население). 
Медицинская деятельность структурных подразделений медицинской организации соответствует заявленным видам в лицензии на осуществление медицинской деятельности.

       Доступность медицинской помощи:

При оказании медицинской помощи гражданам в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий ГБУЗ КО БСП  относится к первому уровню медицинских организаций.

Первичная специализированная помощь и профилактическая стоматологическая помощь осуществляется на базе ГБУЗ КО БСП взрослому и детскому населению с мощностью 240 посещений в смену. Медицинская стоматологическая помощь населению в условиях стационара оказывается на базе хирургического отделения ГБУЗ КО «Беловская городская больница №8».

Медицинская помощь осуществляется бесплатно в рамках Территориальной программы Государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год.  

Медицинские услуги за счет личных средств пациентов, т.е. «платные услуги», предоставляются в рамках Постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».

Экстренная медицинская помощь оказывается пациентам в день обращения. В поликлинике, в смотровом кабинете организована запись пациентов на плановое лечение. Очередность в поликлинике составляет  8-10 дней.

            Объемные показатели муниципального задания за 2016 год составляют:  план 87013 посещений, факт- 91292 посещения, что составляет 104,9 % выполнения.

Несмотря на низкую укомплектованность врачебными кадрами  качество и своевременность оказания медицинской помощи в поликлинике  не страдает, о чем свидетельствует экспертиза медицинской документации, анализ жалоб и обращений граждан, доступность медицинской помощи.

  К зданиям поликлиник имеются подъездные дороги, медицинская организация находится в шаговой доступности от остановок общественного транспорта.

Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь доступна для граждан Беловского городского округа.     
Соблюдение медицинской организацией порядков оказания медицинской помощи:

Медицинская помощь в ГАУЗ КО БСП  осуществляется в соответствии с  приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 07.12.2011 №1496н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях» и приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 13.11.2012 № 910н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями».


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

 Оснащение ГАУЗ КО БСП  в полной мере соответствует стандартам оснащения, утвержденными приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 07.12.2011 №1496н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях» и приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 13.11.2012 № 910н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями».

      Рабочие места врачей  оснащены компьютерной техникой.

Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам:

Штатное расписание ГАУЗ КО БСП  составлено по унифицированной форме № Т-3, утвержденной постановлением Госкомстата России от 05.01.04 №1, утверждено главным врачом.

Предоставлены документы: тарификация, ведомость замены.

        Наименования должностей медицинских работников соответствуют наименованиям, указанных в квалификационных справочниках и профессиональных стандартах.

	Категория должности
	Количество ставок
	Физические лица
	% укомплектованности

	Врачи
	48,0
	31
	64,5

	Средний мед. персонал
	63,75
	41
	64,3

	прочие
	39,25
	29
	73,8

	ВСЕГО
	151
	101
	66,9


        Общее количество ставок в ГАУЗ КО БСП    - 151,00. (физический лица – 101 человек). Наблюдается кадровый  дефицит   врачей  (64,5 % укомплектованность), среднего медицинского персонала (64,3 % укомплектованности). В целом, по больнице % укомлектованности составляет 66,9%.             

      При детальном анализе штатного расписания ГАУЗ КО БСП  выявлено, что оно отвечает деятельности медицинской организации, загрузка врачей равномерная, обязанности и управленческие полномочия сотрудников четко распределены, согласно должностным инструкциям, утвержденные главным врачом.        

      Все сотрудники имеют соответствующее образование и действующие сертификаты специалистов. Предоставлена путёвка № 286 в ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей» Минздрава России на Шинкарёву С.В., которая подтверждает, что в период с 02.10.2017-28.10.2017г. Шинкарева С.В – врач-стоматолог-ортопед пройдет повышение квалификации по профилю «стоматология ортопедическая»

Соблюдение медицинской организацией стандартов медицинской помощи:

Лечебные и диагностические мероприятия пациентам ГБУЗ КО БСП оказываются пациентам  в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными  приказами МЗ РФ.
Медицинские технологии с учетом требований порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, этапы ее оказания по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний, медицинские услуги выполняются в зависимости от усредненных показателей частоты и кратности их применения. Назначение медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 1,0 обосновано,  полнота выполнения услуг с усредненной частотой 1,0 обоснована.

Приказ Минтруда России от 12.01.2016 N 2н «Об утверждении профессионального стандарта «Младший медицинский персонал» (Зарегистрировано в Минюсте России 08.02.2016 N 40993) соблюдается.

      Ведение медицинской документации (в соответствии с действующими нормативными правовыми актами):
На каждого пациента, обратившегося в поликлинику оформляется амбулаторная карта формы № 025/у (далее амбулаторная карта).

Проведен анализ 10 амбулаторных карт. Ведение медицинской документации в целом соответствует требованиям федеральных нормативных актов.

К картам прилагаются «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство» и «Согласие на обработку персональных данных». 

   Санитарно-эпидемиологические условия оказания медицинской помощи

Организация работы за выполнением санитарно-противоэпидемического и дезинфекционно-стерилизационного режима проводится в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», СанПин 2.1.3.1375-03 (и др.), Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 13.07.2001 № 18 «О введении в действие Санитарных правил – СП 1.1.1058-01» , Санитарными правилами, утвержденными Главным государственным санитарным врачом РФ от 10.07.2001 и Приказа Минтруда России от 12.01.2016 N 2н "Об утверждении профессионального стандарта "Младший медицинский персонал" (Зарегистрировано в Минюсте России 08.02.2016 N 40993).

Текущая и заключительная дезинфекция и  обработка изделий медицинского назначения проводится раствором Поликлин 2,5%  и другими растворами, разрешенными для использования в медицинских организациях. 

Инструкции на работу с дезинфектантами имеются, находятся в доступном для персонала месте. Сертификаты на дезинфектанты представлены. 

Для каждого вида обрабатываемого материала (инструментарий, перчатки, ветошь, шприцы) имеется отдельная емкость. На емкостях прикреплены бирки с указанием даты приготовления раствора и подписью лица, готовившего раствор.

Ведутся журналы генеральных уборок.  Ведутся журналы регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки. Проведение мероприятий подтверждается подписями работников.

Персонал снабжен рабочей одеждой, перчатками (однократного применения), защитными масками.

Смена спецодежды проводится 2 раза в неделю. В процедурном кабинете и др. подразделениях, связанных с асептическими условиями труда – смена спецодежды проводится ежедневно и по мере загрязнения, что соответствует п.15, 17, р.15, гл. 1 СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». 

В каждом структурном подразделении выделены комнаты для персонала, в которых предусмотрены условия для приема пищи. 

        Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
Приказами главного врача ГБУЗ КО БСП  от 09.01.2017 № 56Л «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»  и  от 09.01.2017 № 59-Л «Об утверждении положения врачебной комиссии и осуществлении экспертного контроля за объемом и качеством медицинской помощи в ГАУЗ КО БСП» утвержден порядок создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации и положение о врачебной комиссии и внутриведомственном контроле качества медицинской помощи  в ГАУЗ КО БСП.

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется должностными лицами ГАУЗ КО БСП и проводится на  3-х уровнях. 
Определена ответственность должностных лиц на каждом уровне внутреннего контроля:

1 уровень- заведующие отделениями;

2 уровень- заместитель главного врача;

3 уровень- врачебная комиссия.

          Наличие доступной и достоверной информации  о деятельности учреждения здравоохранения

В поликлинике в регистратуре  представлена информация, необходимая для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их образования и об их квалификации, сведения о местонахождении медицинской организации (месте его государственной регистрации), с указанием адресов сайтов МЗ РФ, ДОЗН КО.  Созданы условия  для заполнения бумажной анкеты по независимой оценке качества оказания медицинских услуг медицинской организацией, что соответствует требованиям п. 6, 7, 14 статьи 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Мероприятия по проведению независимой оценки качества оказания услуг выполняются в соответствии с предъявляемыми требованиями, регламентированными в федеральных нормативных документах. Имеется официальный сайт медицинской организации со свободным к нему доступом. На сайте имеется баннер с необходимой информацией по независимой оценке качества оказания услуг медицинскими организациями, наполненный необходимой информацией.

Стенды с информацией о предоставляемых медицинских услугах в рамках ОМС с приложением Территориальной программы ОМС размещены в доступных для пациентов местах в поликлинике.

Обращения граждан и жалобы:

Журнал регистрации приема граждан по личным вопросам ведется,  пронумерован, прошнурован. С учетом наличия соответствующих записей в журнале, все обращения разобраны, даны пояснения в отдельной графе по поводу каждого обращения.

За 2016 год всего поступило 40 обращений. 

В структуре обращений отсутствуют жалобы граждан на недолжное качество оказания медицинской помощи.

Ответственными лицами своевременно проводятся мероприятия по решению возникших проблем. 

Все обращения разобраны, даны письменные ответы заявителям.

       Лекарственное обеспечение . 
       Хранение и учет рецептурных бланков в соответствии с приказами Министерства здравоохранения РФ от 20.12.12 №1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»,   Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.08.12 № 54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления, приказом ДОЗН КО от 27.02.15 № 206 «О порядке оформления рецептов на лекарственные препараты, медицинские изделия гражданам Российской Федерации, проживающим в Кемеровской области, имеющим право на получение государственной социальной помощи за счет средств федерального и областного бюджетов».
Рецепты на лекарственные препараты не выписываются. 
     Проведение клинических исследований лекарственных препаратов в соответствии со статьей 40 Федерального закона от 12.04.10 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». 

Клинические исследования  лекарственных препаратов для медицинского применения не проводятся. 

Договоры о проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения (количество, ответственные лица) отсутствуют.

    Ограничения, налагаемые на медицинских работников и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности в  соответствии со статьей 74 Федерального закона от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
      Сотрудники медицинской организации под подпись ознакомлены с приказом ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 № 57/а-л «Об ограничениях при осуществлении профессиональной медицинской деятельности» и Кодексом профессиональной этики ГАУЗ КО БСП.

      Дополнительная информация доводится до сотрудников по мере необходимости на аппаратных совещаниях. Контроль осуществляется во время проведения внутренних проверок. 

      Соглашений с представителями компаний о назначении или рекомендаций пациентам лекарственных препаратов не установлено. 

       Рецептурных бланков, содержащих информацию рекламного характера, а также рецептурных бланков, на которых заранее напечатано наименование лекарственного препарата, наименование аптечной организации, ее адрес, не выявлено. 

     В журнале обращений граждан о предоставлении недостоверной, неполной или искаженной информации об используемых при назначении курса лечения лекарственных препаратов, включая сокрытие сведений о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, не зафиксировано. 
     Порядок приемки лекарственных препаратов в соответствии с постановлением Госарбитража СССР от 15.06.65 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по количеству», постановление Госарбитража СССР от 25.04.66 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по качеству», постановление Правительства РФ от 02.12.09 № 982 «Об утверждении единого перечня продукции, подлежащей обязательной сертификации, и единого перечня продукции, подтверждение соответствия которой осуществляется в форме принятия декларации о соответствии».
Состав комиссии по приемке и приемочному контролю лекарственных препаратов утвержден приказом по ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 73-л «Об обращении лекарственных средств». 

Место приемки и распаковки лекарственных препаратов выделено. 

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

Систематизация документов по качеству осуществляется по датам поступления и поставщикам. Сохранность данных документов обеспечена. Документы по качеству на лекарственные препараты хранятся в течение 2 лет после их использования. 

     Порядок хранения лекарственных препаратов в  соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.08.10 № 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств», ГФ XIII изд. ОФС.1.1.0010.15 «Хранение лекарственных средств», СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
      Приказом ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 73-л «Об обращении лекарственных средств» назначено ответственное лицо за организацию хранения, учет и отпуск лекарственных препаратов структурным подразделениям Карпова О.Л., главная медицинская сестра.

Контроль за исполнением приказа возложен на Шагалова О.В., заместителя главного врача по медицинской части. 

      Хранение основного запаса лекарственных препаратов осуществляется в кабинете главной медицинской сестры.

     Проверено соблюдение условий хранения лекарственных средств, в терапевтическом кабинете. Нарушений не отмечено. 

      В помещениях, используемых для хранения  лекарственных препаратов, поддерживается надлежащий санитарный режим. Периодичность и методы уборки помещений соответствуют требованиям нормативных документов. 

     Утвержден график генеральных уборок, отметки о проведении имеются. 

      Для дезинфекции используются  зарегистрированные и рекомендованные к применению дезинфицирующие средства в концентрациях и времени экспозиции, указанных в соответствующих методических инструкциях по их применению.


      В помещениях хранения лекарственных препаратов поддерживается климатический режим, соблюдается температура (18 – 250 С) и влажность воздуха (не более 60 + 5 %).

     Помещение, используемое для хранения лекарственных препаратов, оснащено поверенными в установленном порядке средствами измерения (термометрами, гигрометрами) для контроля и регистрации температуры и влажности. Показания приборов ежедневно регистрируются в специальных журналах ответственным лицом.

     Лекарственные препараты размещены в металлических шкафах, бытовом холодильнике. Шкафы идентифицированы, стеллажные карты в местах основного хранения оформляются в соответствии с требованиями нормативной документации. 

    Хранение лекарственных препаратов осуществляется по фармакологическим группам с учетом физико-химических свойств и способа введения. 

    Хранение лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, за исключением наркотических, психотропных, сильнодействующих и ядовитых лекарственных препаратов, осуществляется в металлическом шкафу. 

    Посерийный учет лекарственных препаратов осуществляется на электронном носителе.

     Порядок учета лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности установлен руководителем медицинской организации.

    Данный порядок позволяет исключить риск использования лекарственных препаратов с истекшим сроком годности. 

Порядок учета лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету в соответствии Федеральным законом от 08.01.98 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», постановление Правительства РФ от 04.11.06 № 644 «О порядке предоставления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ», с пунктом 13 постановления Госарбитража СССР от 15.06.65 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного применения по количеству», приказом Министерства здравоохранения РФ от 22.04.14 № 183н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету», приказом Министерства здравоохранения РФ от 17.06.13 г № 378н «Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения».
Ответственность за учет лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, определена приказом ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 3-л «Предметно-количественный учет лекарственных средств, медицинских изделий». 

Формы и наименования журналов предметно-количественного учета соответствуют требованиям нормативных документов.

Учет этилового спирта ведется по торговому наименованию, без указания лекарственной формы  и дозировки, единицы измерения килограммы, по факту приход осуществляется во флаконах по 100 мл.

Операции, связанные с поступлением и отпуском этилового спирта, должны осуществляться в тех же единицах, которые указаны в сопроводительных документах. 

Проведена выборочная проверка фактического остатка этилового спирта и сличение его с книжным остатком.

При перерасчете книжного остатка, килограммов во флаконы, не получаются целые единицы (флаконы). 

Порядок отпуска лекарственных препаратов в отделения в соответствии с пунктами 3.1 и 3.2 приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.02.07 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».

Отпуск лекарственных препаратов материально ответственным лицам отделений производится по требованиям – накладным, утвержденным в установленном порядке (унифицированная форма  0504204). Наименования лекарственных препаратов пишутся на русском языке, что не соответствует требованиям законодательных актов. 

Требования-накладные на лекарственные препараты, подлежащие предметно-количественному учету, выписываются на отдельных бланках требований-накладных для каждой группы препаратов, при этом руководствуются расчетными нормативами. 
      Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) лекарственных препаратов в соответствии с Федеральным законом  от 30.03.99  № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».
      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 ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 24-л «О порядке уничтожения лекарственных средств».

Ответственным лицом за сбор, временное хранение и удаление медицинских отходов класса «Г» (лекарственные препараты) назначена Карпова О.Л.,  главная медицинская сестра.

Качественный и количественный анализ проведен. В схему сбора и удаления медицинских отходов класса «Г» (лекарственные препараты) включены.

На момент проверки лекарственные препараты, подлежащие утилизации (уничтожению), отсутствуют. 

Договор на утилизацию (уничтожение) медицинских отходов класса «Г» (лекарственные препараты) заключен с ООО «МедПромСервис», г. Ленинск-Кузнецкий, договор от 01.01.17 г. № 03/1, лицензия от 09.03.11 г. серия 042 № 00013.

      Мониторинг качества и безопасности  лекарственных препаратов в соответствии с главой 13, статьей  64 Федерального закона от 12.04.10 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26.08.10 № 757н «Об утверждении порядка осуществления мониторинга безопасности лекарственных препаратов для медицинского применения, регистрации побочных действий, серьезных нежелательных реакций, непредвиденных нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов для медицинского применения», приказом Департамента охраны здоровья населения КО от 30.01.09 № 107 «О Кемеровском Центре безопасности лекарственных средств».
Ответственным лицом за осуществление мониторинга безопасности лекарственных препаратов в ГАУЗ КО БСП назначен Шагалов О.В., заместитель главного врача по медицинской части,  приказ ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 73-л «Об обращении лекарственных средств»
      Приказом ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 17-л «О назначении уполномоченного по качеству» назначен уполномоченный по качеству Карпова О.Л., главная медицинская сестра.

Информация о недоброкачественных и фальсифицированных лекарственных средствах получают из информационных писем, размещенных на сайте Федеральной службы Росздравнадзора. 

На момент проверки мониторинг качества и безопасности лекарственных препаратов осуществляется.

     Медицинские изделия.
    Порядок приемки, хранения и учета медицинских изделий в  соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 13.11.96          № 377 «Об утверждении инструкции по организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения», постановлением Госарбитража СССР от 15.06.65 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству», постановлением Госарбитража СССР от 25.04.66 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству».
        Обращение медицинских изделий (далее МИ) в медицинской организации (далее МО) осуществляется в соответствии с «Положением об организации системы качества обращения медицинских изделий в ГАУЗ КО БСП», утвержденного приказом по ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 72- л «О назначении ответственных лиц».

        Ответственность за обращение МИ возложена на Шагалова О.В., заместителя главного врача по медицинской части. Ответственным лицом за хранение, учет, выдачу МИ назначена Карпова О.Л., главная медицинская сестра.       

        Состав приемочной комиссии медицинских изделий утвержден приказом ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 72-л «О назначении ответственных лиц». 

        Хранение основного запаса МИ осуществляется в кабинете главной медицинской сестры. Зона приемки и распаковки МИ организована, зона карантинного хранения МИ выделена.  

        МИ размещаются в шкафах, на стеллажах, раздельно по группам.  Шкафы, стеллажи идентифицированы. Допускается совместное хранение МИ и расходного материала (бумажные полотенца). В МО осуществляется расфасовка марли медицинской  на отрезы,  что является безлицензионной деятельностью.

  Проверено соблюдение условий хранения МИ в терапевтическом кабинете. Нарушений не отмечено. 
        Перечень медицинского оборудования, находящегося на оснащении медицинской организации предоставлен. При выборочной проверке документов по качеству на МИ замечаний не отмечено.

     Обеспечение исправности, точности, регулярности поверки измерительных  приборов  и оборудования. Техническое обслуживание медицинских изделий  в соответствии с  требованиями Федерального закона от 26.06.08 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства средств измерений». 
        Ответственность за метрологическое обеспечение и эксплуатацию медицинской техники в МО возложена на Шагалова О.В., заместителя главного врача по медицинской части, исполнителем работ по метрологическому обеспечению назначена Карпова О.Л., главная медицинская сестра (приказ ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г № 15-Л «Об улучшении использования измерительной техники»).  Договор на оказание услуг по поверке средств измерений заключен с ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Кемеровской области»,  г. Кемерово, договор  от 11.01.17 г.  № 54-17, лицензия № ФС-99-04-003219 от 10.12.15 г.

        Перечень средств измерений, подлежащих поверке по ГАУЗ КО БСП, предоставлен, график поверки соблюдается. 

        Техническое обслуживание, текущий ремонт медицинского оборудования в МО осуществляет Окунев Е.А., штатный техник по ремонту оборудования, трудовой договор от 09.03.14 г. № 47. 

        Журнал технического обслуживания медицинской техники ведется.
      Мониторинг качества и безопасности  медицинских изделий в соответствии с Федеральным законом от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения РФ от 14.09.12 № 175н «Об утверждении порядка осуществления мониторинга безопасности медицинских изделий», приказом Министерства здравоохранения РФ от 20.06.12 № 12н  «Об утверждении Порядка сообщения субъектами обращения медицинских изделий обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий».
        Ответственным лицом за осуществление мониторинга безопасности МИ в ГАУЗ КО БСП назначена Карпова О.Л., главная медицинская сестра,  приказ ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 72 Л «О назначении ответственных лиц».
        Ответственным по качеству МИ назначены Шагалов О.В., заместитель главного врача по медицинской части,  Карпова О.Л., главная медицинская сестра, приказ ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 17-Л «О назначении уполномоченного по качеству».

        Информацию о недоброкачественных и фальсифицированных МИ получают из информационных  писем, размещенных на сайта Федеральной службы Росздравнадзора.

        Проведение клинических испытаний медицинских изделий в соответствии с Федеральным законом от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения РФ от 09.01.14 № 2н «Об утверждении Порядка проведения оценки соответствия медицинских изделий в форме технических испытаний, токсикологических исследований, клинических испытаний в целях государственной регистрации медицинских изделий»
         Клинические испытания МИ в ГБУЗ КО БСП не проводятся.

         Охрана труда.

         Соответствие норматива численности службы охраны труда требованиям трудового законодательства Российской Федерации.

Не произведен расчет численности службы по охране труда. Основание Постановление Минтруда России от 22.01.2001 N 10 (ред. от 12.02.2014) "Об утверждении Межотраслевых нормативов численности работников службы охраны труда в организациях".

        Уровень подготовки специалистов по охране труда и повышение их квалификации. 
        Не соответствует установленным требованиям. Специалист по охране труда не имеет квалификацию, чем нарушены требования Приказ Минздрав-соцразвития России от 17.05.2012 № 559н.

     Организация обучения работников безопасным методам и приемам труда.
Не организовано обучение по охране труда работникам организации, откорректировать программу проведения вводного инструктажа, отсутствует проведение вводного инструктажа работникам принятых на работу до 03.12.2007, что не соответствует ст.225 ТК РФ, Постановление Минтруда РФ, Минобразования РФ от 13.01.2003 N 1/29 "Об утверждении Порядка обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций". 

        Наличие предоставления работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, компенсаций, установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда. 
              Предоставляются не в соответствии с требованиями ТК РФ. 

            Обеспечение работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющим, лечебно-профилактическим питанием. 
      Не производится в полном объеме выдача специальной одежды работникам, отсутствуют сертификаты. Основание Приказ Минздравсоцразвития России от 01.06.2009 N 290н "Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты". Бестельянов А.Ю., Трашкова Е.В. не получали спецодежду. Спецодежда выдается с нарушением сроков Ачимов В.Е. получал 01.02.2016-2 костюма медицинских, сроком на 1 год, 01.02.2017г. спецодежда новая не была выдана.

        Отсутствует информация по обеспечению работников смывающими средствами. Основание Приказ Минздравсоцразвития России от 17.12.2010 N 1122н (ред. от 20.02.2014) "Об утверждении типовых норм бесплатной выдачи работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств и стандарта безопасности труда "Обеспечение работников смывающими и (или) обезвреживающими средствами". 

      Соблюдение требований по охране труда и промышленной безопасности.

     Не в полном объеме организовано проведение производственного контроля санитарно-эпидемиологических условий в организации. Основание Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 13.07.2001 N 18 (ред. от 27.03.2007) "О введении в действие Санитарных правил - СП 1.1.1058-01" (вместе с "СП 1.1.1058-01. 1.1. Общие вопросы. Организация и проведение производственного контроля за соблюдением Санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Санитарные правила", утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 10.07.2001).

       Трудовой договор не соответствует требованиям ст. 57 ТК РФ.

Не производится очистка вентиляционных камер, циклонов, фильтров и воздуховодов от горючих отходов с составлением соответствующего акта, при этом такие работы проводятся не реже 1 раза в год. В связи с чем нарушены требования Правила противопожарного режима в Российской Федерации. (утв. постановлением Правительства РФ от 25 апреля 2012 г. N 390).

        Не производится использование средств ФСС на мероприятия по охране труда, в соответствии с федеральным законом от 02.12.2013 N 322-ФЗ "О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов". Подтверждение информации о невозможности использования средств с ФСС отсутствует.

       Не представлены документы об обучение ответственного лица по безопасности дорожного движения и прохождение водителем технического минимума по безопасности дорожного движения, в соответствии с требованиями Федерального закона от 10.12.1995 N 196-ФЗ "О безопасности дорожного движения".
       Специалист по охране труда не прошел проверку знаний по электробезопасности с правом инспектирования, в соответствии с п.1.4.42 ПТЭЭП. С января 2017г. в соответствии с требованиями ПТЭЭП работникам 

       Соблюдение требований к утилизации (уничтожению) медицинских изделий в соответствии с Федеральным законом  от 30.03.99  № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Сан ПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».
        Хранение отходов класса А, Б и Г осуществляется не в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами". 

        Ответственность за организацию работы по сбору, хранению и удалению медицинских отходов распределена приказом по ГАУЗ КО БСП от 09.01.17 г. № 7-Л «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений». Контроль за организацией сбора, хранения, транспортировкой, удалением отходов осуществляет главный врач.  

        Вывоз и утилизацию медицинских отходов класса «Б» осуществляет ООО «МедПромСервис», г. Ленинск-Кузнецкий, договор от 01.01.17 г. № 03/1, лицензия от 09.03.11 г. серия 042 № 00013.            

         ВЫВОД:      
      По нарушениям, выявленным в ходе проверки в ГБУЗ КО «Беловская стоматологическая поликлиника» составлено предписание.
Прилагаемые к акту документы:

     Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведущего консультанта отдела ККБМД ДОЗН КО Борисенко О.В.
     Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности в разделе «охрана труда», главного областного специалиста по охране труда, специалиста по охране труда ГБПОУ «Кемеровский областной медицинский колледж» Мельниковой Н.П.

     Заключения по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности в разделе «лекарственные средства и медицинские изделия», специалистов ГБУЗ КО «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств» Устиновой М.М., Кришталь Н.Д.
    Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности главного областного специалиста  стоматолога, главного врача ГАУЗ КО «Кемеровская областная клиническая стоматологическая поликлиника» Лахмотко Г.И.
   Подписи лиц, проводивших проверку: 
       Брежнев А.В. 
       Борисенко О.В.   
       Устинова М.М.

       Кришталь Н.Д.

       Мельникова Н.П.

       Лахмотко Г.И.

 С  актом  проверки  ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): __________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

                                                                                "__" ______________ 20__ г.

                                                                                                _______________

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