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 ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	             «10» мая  2017г.

              (дата составления акта)

     время составления  акта 10.00


                                                     Акт проверки

По ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности

№___б/н______

     По адресу/адресам: Кемеровская область, г. Новокузнецк, ул.Кутузова, д.25.
                                               (место проведения проверки)

На основании: Приказа департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 12.04.2017 № 530
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая/выездная проверка в отношении:

ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер».

Общая продолжительность проверки: 10 рабочих дней

                                                                                                 (рабочих дней/часов)

Акт составлен: Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

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

(заполняется при проведении выездной проверки):

Главный врач  ГБУЗ Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» - В.С. Демьянов   _______________________________________
                                        (фамилии, инициалы, подпись)
     Лица, проводившие проверку:  
	Брежнев А.В.


	первый заместитель начальника департамента –        председатель;

	Скрябина Е.М.
	начальник отдела по контролю качества и безопасности медицинской деятельности ДОЗН КО;                                    

	Новгородцева Е.В.
	главный специалист отдела по контролю качества и безопасности медицинской деятельности ДОЗН КО.



	Лица, привлеченные к проверке:



	Мельникова Н.П.
	 главный областной специалист по охране труда,   специалист по охране труда ГБПОУ «Кемеровский областной медицинский колледж»;


	Устинова М.М.

Кришталь Н.Д.


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


	Жаркова  О.В.
	 главный областной специалист онколог,     заведующая поликлиникой ГБУЗ КО «Областной клинический онкологический диспансер», к.м.н.;


	Скрипченко А.Е.


	врач-методист ГБУЗ КО «НМИАЦ», главный
специалист по терапевтической службе;



	Мищенко Е.П.
	ведущий специалист по АПС, заместитель главного
врача по лечебной части ГБУЗ КО НГКБ №22;



	Клочкова- Абельянц С.А.
	ведущий специалист по лабораторной диагностике,
доцент кафедры клинической лаборатории филиала
ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия
непрерывного профессионального образования» МЗ РФ.



При проведении проверки присутствовали: главный врач – Демьянов Виктор Сидорович, заместитель главного врача по лечебной части – Полякова Ольга Константиновна, начальник отдела правовой, кадровой работы и делопроизводства –  Чирков Алексей Владимирович, экономист – Свитова Ольга Анатольевна, специалист по охране труда – Алексеева Екатерина Яковлевна, врач-эпидемиолог – Антропова Елена Анатольевна.                               В ходе проведения проверки установлено:

         ГБУЗ НКОД имеет учредительные документы и иные    правоустанавливающие документы:

         Устав государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер»  утвержденный Решением  ДОЗН КО от 27 декабря 2011 г. № 229-11.

        Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-003488 от 03 февраля 2015 г, срок действия – бессрочно.

        В своей деятельности ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными и конституционными законами, федеральными законами, актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Законами Кемеровской области, СанПином 2.1.3. 2630-10, 2.4.2.2843-11 и др.,  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 бюджетного учреждения здравоохранения «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» утвержденным Решением  ДОЗН КО от 27 декабря 2011 г. № 229-11.

         Условия предоставления медицинской помощи: 

       ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» размещено в здании, отдельно стоящем  от жилых застроек, что соответствует СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». 

       Территория, прилегающая к зданию, огорожена, благоустроена.        На здании имеется вывеска с полным названием медицинской организации, соответствующая названию в лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-003488 от 03 февраля 2015 г; с бессрочным сроком действия. На входе в здание имеется вывеска 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».
      При обходе отделений, в том числе отделения реанимации выявлены помещения с  отсутствием вывесок с обозначением названий кабинетов, что было исправлено в ходе проверки.
      Структура ГБУЗ НКОД  утверждена приказом главного врача № 167 от 31.10.2016 г. «Об утверждении организационной структуры государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер».
      Предоставлены положения о структурных подразделениях, утвержденные главным врачом.
        Санитарно-эпидемиологические условия оказания медицинской помощи:

Организация  мероприятий  по проведению санитарно-противоэпидемического и дезинфекционного режима не  в полной мере соответствует СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», СанПин 2.1.3.1375-03 (и др.), Постановлению 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 Приказу Минтруда России от 12.01.2016 N 2н "Об утверждении профессионального стандарта "Младший медицинский персонал" (Зарегистрировано в Минюсте России 08.02.2016 N 40993).
       При обходе отделений не предоставлена документация, подтверждающая проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий: журналы генеральных уборок, графики генеральных уборок,  утвержденные руководителем и заведующими структурных подразделений, журналы регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки. В ходе проверки журналы оформлены, сделаны соответствующие записи. Ответственные лица за ведение документации - старшие медицинские сестра отделений.
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». 

        Смена нательного, постельного белья, полотенец  пациентам проводится, но из опроса пациентов регулярность смены белья выяснить не удалось. При обходе отделений не предоставлена документация, подтверждающая регулярную смену постельного белья, купание больных, осмотр на паразитарные инфекции.  В ходе проверки журналы оформлены, сделаны соответствующие записи. Ответственные лица за ведение документации - старшие медицинские сестры отделений.
При обходе стационарных отделений проверены тумбочки, постельное белье. Тумбочки имеются во всех палатах, соответствуют количеству коек. В помещениях чисто. Уборочный инвентарь (швабры для мытья пола (швабры не подписаны)  и  ветошь для мытья пола (ветошь не подписана) не хранится в отдельном месте. В ходе проверки нарушение исправлено, уборочный инвентарь хранится в отдельном месте или отдельных шкафах, что соответствует 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. 
 Не предоставлены документы, подтверждающие проведение мероприятий по профилактике ВБИ, ГСИ: приказ главного врача об утверждении Положения и состава Комиссии по профилактике внутрибольничных инфекций,  Положение о Комиссии, журнал «Комиссии по ВБИ» неутвержденной формы,  журнал утвержденной формы 060/у в приемном отделении больницы, где зарегистрированы ВБИ. 
Не проводится  производственный контроль смывов с рук работников, ответственных за раздачу пищи, посуды в соответствии с МУ 2657-82 БГКП с оформлением результатов контроля в  Протоколах лабораторных исследований за соответствующим № и указанием даты проведения исследования.

Не проводится профилактика педикулеза и чесотки в ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер», что является нарушением требований СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

Журнал утвержденной формы 060/у не представлен, что свидетельствует об отсутствии  регистрации и учета инфекционных заболеваний, чесотки и педикулеза. 
Отсутствует противопедикулезная укладка, документация, подтверждающая регулярность смены постельного белья, что не соответствует Приказу Минздрава России от 26.11.1998 № 342.

На первой странице Медицинской карты стационарного больного утвержденной формы 003/у (далее «истории болезни») или в тексте «Первичного осмотра» отсутствует анамнез или запись о проведении осмотра на педикулез, чесотку с отметкой «нет» или «да». 

Профилактика гельминтоза в ГБУЗ Новокузнецкий клинический онкологический диспансер»  проводится не в полной мере, что является несоответствием СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации». 

Информацию о передаче экстренных извещений в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» по утвержденной форме 058/у прояснить не представляется возможным из-за отсутствия первичной медицинской документации для учета инфекционных заболеваний (журнал формы 060/у входящий в  Перечень форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения, утвержденный приказом Минздрава СССР от 4 октября 1980 года N 1030 (ныне действующим).
В соответствии с общими требованиями к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами (СП 3.1.1.2341-08, СП3.1.3112-13) в ГБУЗ Новокузнецкий клинический онкологический диспансер»  определен перечень персонала, подлежащего ежегодному обследованию на маркеры вирусных гепатитов В и С по графику. 

В 2016 году работники обследовались в соответствии с графиком (документация не предоставлена). 

В стационаре все больные обследуются на HBsAg и HCV. 

Сбор анамнеза на гепатиты и ВИЧ инфекцию отмечен в тексте историй болезней. 
Пищеблок:
ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» имеет в своей структуре пищеблок. Имеются холодильники раздельного хранения мяса, рыбы, молочных продуктов, фруктов и зелени, отдельные кладовые для овощей, хлеба, сухих продуктов,  служебные и бытовые – комнаты заведующего производством и персонала,  душевые и уборные для персонала.
Гигрометры имеются, но в нерабочем состоянии.

После каждой технологической операции разделочный инвентарь (ножи, доски и др.) подвергают санитарной обработке: механической очистке, мытью горячей водой с моющими средствами, ополаскиванию горячей проточной водой. Хранят инвентарь в специально отведенном месте.

      Пищевые продукты, поступающие на пищеблок, соответствуют требованиям действующей нормативно-технической документации и сопровождаются документами, устанавливающими их качество (сопроводительные документы). Вскрытые упаковки с сахаром, макаронными изделиями, крупой не закрыты герметично с биркой даты вскрытия, что является нарушением  требований СанПин 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов».
 В ходе проверки нарушение исправлено, заведены отдельные тары для сыпучих продуктов с герметичными крышками (присланы фотографии). 

        Доступность медицинской помощи:

При оказании медицинской помощи гражданам в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» относится ко второму уровню медицинских организаций.

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».

          Амбулаторно-поликлиническая помощь

Поликлиническое отделение рассчитано на 54 340 посещений. Выполнено 54 879 посещений, что составляет 101% от запланированного показателя. Финансовые показатели выполняются на 100,7%. 

В соответствии с лицензией на медицинскую деятельность в поликлиническом отделении диспансера гражданам предоставляется первичная, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях. 
Запись на прием осуществляется  по живой очереди сотрудниками регистратуры, а так же по телефону. Через интернет портал можно самостоятельно записаться на прием пациентам, имеющимся  в базе диспансера. Очередность составляет от 4 до 18 рабочих дней (до 26 календарных дней). 
Проведено 1 283 МСКТ за 2016 год, что составило 106,9%. Очередности на МСКТ не выявлено.

Очередность на  рентгенографию  составляет от 20 дней до 1 месяца, на эндоскопическое исследование до  7 дней, на ультразвуковое исследование до 10 дней. На лабораторные  исследования и на функциональные тесты — очереди нет. 

Доступность онкологической помощи в амбулаторных условиях ГБУЗ Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» снижена из-за отсутствия организации преемственности стационарной медицинской помощи и амбулаторной помощи по месту жительства онкологических больных. 
Стационарная медицинская помощь.

В условиях стационара оказывается медицинская помощь на 250 койках в  отделениях: хирургическом на 85 коек, хирургическом торакальном на 25 коек, радиологическом на 95 коек, химиотерапевтическом на 45 коек. По итогам 2016 года всего запланировано по Государственному заданию пролечить в стационаре 5 150 человек, по факту пролечено 5 124 пациентов, т.е. фактически стационарная медицинская помощь выполняется на 99,5 % по пролеченным больным. Сложившаяся средняя длительность 16,4 дня соответствует запланированной длительности пребывания 16,6дней.
Очередность на плановое лечение в отделениях отсутствует. Пациенты госпитализируются в отделение по мере необходимости с соблюдением правил госпитализации в соответствии ТПГГ. Койка работает 338 дней в году, что составляет 98,6% от запланированной работы койки. По финансовым показателям план выполняется на 102,2%.
Стационарная медицинская помощь в ГБУЗ Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» доступна для граждан.
Соблюдение медицинской организацией порядков оказания медицинской помощи:

Медицинская помощь в ГБУЗ «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» осуществляется в соответствии с  порядком оказания медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 года № 915 н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «онкология»» 

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

        Оснащение в полной мере соответствует стандартам оснащения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2012.
        Имеется  оборудование, у которого на момент проверки выявлен 100 % износ, в связи с чем требуется замена на новое оборудование (заключение главного областного специалиста онколога О.В. Жарковой).
      Рабочие места врачей и медицинских сестер оснащены компьютерной техникой, но истории болезней заполняются от руки.

      Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам:
              Общая штатная численность в ГБУЗ НКОД   - 429,00 (физический лица – 288 человек). Наблюдается кадровый  дефицит   врачебного персонала  (72,4%), среднего медицинского персонал (75,25%), младшего медицинского персонала (55,76%). В целом, по больнице % укомплектованности составляет 67,13%. В штатном расписании ГБУЗ НКОД предусмотрена ставка фармацевта, однако, данная ставка не занята.
      При детальном анализе штатного расписания ГБУЗ НКОД  выявлено, что оно отвечает деятельности медицинской организации, но загрузка врачей  не равномерная, из-за кадрового дефицита, обязанности и управленческие полномочия сотрудников распределены, согласно должностным инструкциям, утвержденные главным врачом.  
По факту при проверке выявлено отсутствие четкой исполнительской работы по организации мероприятий соблюдения санитарно-эпидемиологического режима, производственного контроля и профилактике внутрибольничных и гнойно-септических инфекций в отделениях и на пищеблоке.       

      Все сотрудники имеют соответствующее образование и действующие сертификаты специалистов. Предоставлен план обучения сотрудников на 2017 год. Главный врач имеет действующий сертификат по организации здравоохранения.

        Соблюдение медицинской организацией стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций: 
Лечебные и диагностические мероприятия пациентам ГБУЗ Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» проводятся в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными  приказами МЗ РФ 2006-2007 года по профилю «онкология».
Медицинские технологии с учетом требований стандартов медицинской помощи, этапы ее оказания по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний, медицинские услуги выполняются в зависимости от усредненных показателей частоты и кратности их применения. Назначение медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 1,0 обосновано,  полнота выполнения услуг с усредненной частотой 1,0 обоснована.

В своей работе так же, врачи-специалисты используют Федеральные клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи.

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 не в полной мере в части отсутствия документации, подтверждающей проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий, что было исправлено в ходе проверки.

Ведение медицинской документации (в соответствии с действующими нормативными правовыми актами):
На каждого больного, поступающего в стационарное отделение оформляется медицинская карта стационарного больного формы 003/у (далее истории болезней).

Проведен анализ около 10 историй болезней незаконченных случаев лечения методом случайной выборки.

 Ведение медицинской документации не соответствует требованиям федеральных нормативных актов в части заполнения бланка «Согласие на обработку персональных данных», что является нарушением статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных». 

В хирургических отделениях ведется так же первичная медицинская документация, в том числе:  Журнал записи оперативных вмешательств в стационаре формы 008/у, Журнал регистрации переливания трасфузионных сред формы 009/у, Лист регистрации переливания трансфузионных сред формы 005/у.        
В приемном отделении не были представлены документы, входящие в Перечень форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения», утвержденным приказом МЗ СССР от 4 октября 1980 года N 1030 (ныне действующего): ф 001/у, ф 060/у. 
Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
Приказом главного врача ГБУЗ КО «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» от 12.01.2015 № 17 с внесением изменений в приказе 17.04.2017 № 81  утверждено Положение о порядке организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, определены ответственные лица за обеспечение проведения 3-х уровневого контроля качества на каждом уровне контроля (заведующие отделениями, заместитель главного врача, ВК),  определены объемы проводимых экспертиз в соответствии с Положением (100% на уровне отделения, не менее 30 законченных случаев на уровне заместителя главного врача).

Документы, подтверждающие проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности были предоставлены (карты экспертной оценки, журналы, протоколы ВК) в ходе проверки.

Приказом главного врача ГБУЗ КО «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» от 10.01.2017 № 14 «Об утверждении врачебной комиссии ГБУЗ НКОД и формирования в ее составе врачебных подкомиссий» утвержден состав ВК, председатель ВК- главный врач Демьянов В.С., сформированы 5 подкомиссий. Представлены так же, Положение о ВК, функции ВК, подкомиссий ВК, план-график работы врачебных подкомиссий, регламент работы  ГБУЗ КО «Новокузнецкий клинический онкологический диспансер» на 2017 год. Не представлены протоколы ВК

          Наличие доступной и достоверной информации  о деятельности учреждения здравоохранени
В поликлинических и стационарных отделениях не представлена информация в доступных для пациентов местах, 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.  Не созданы условия  для заполнения бумажной анкеты по независимой оценке качества оказания медицинских услуг медицинской организацией, что не соответствует требованиям п. 6, 7, 14 статьи 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Мероприятия по проведению независимой оценки качества оказания услуг не 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 поликлинических и стационарных отделениях.
           Обращения граждан и жалобы:

Не представлен приказ главного врача, о назначении ответственных лиц по разбору жалоб и обращений граждан.  

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.

         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».
      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 приказами ГБУЗ НКОД от 09.01.14 г. № 8 «Об установленных запретах при совершении профессиональной деятельности в ГБУЗ НКОД». 

Заведующими отделениями обеспечивается работа по информированию медицинских работников об установленных запретах на совершение определенных действий и ответственности за их свершение».

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. 

Приказом ГБУЗ НКОД от 09.01.17 № 3 «О назначении ответственного за ведение журнала регистрации обращений граждан» назначено ответственное лицом Нестеренко Л.В., секретарь. 

Контроль за своевременное и качественное рассмотрение поступающих предложений, заявлений, жалоб и анализ обращений осуществляет Демьянов В.С., главный врач.

В журнале обращений граждан о предоставлении недостоверной, неполной или искаженной информации об используемых при назначении курса лечения лекарственных препаратах, включая сокрытие сведений о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, не зафиксировано. 
       Прием лекарственных препаратов осуществляется 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».  
       Хранение лекарственных препаратов осуществляется с нарушениями требований 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».
         Учет лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету осуществляется с нарушениями требований 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».
         Отпуск лекарственных препаратов в отделения осуществляется 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». 

        Утилизация (уничтожение) лекарственных препаратов осуществляется 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». На момент проверки в медицинской организации имеются лекарственные препараты с истекшим сроком годности.
       Мониторинг качества и безопасности  лекарственных препаратов осуществляется  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».
   Медицинские изделия (МИ).
 Приемка, хранение и учет медицинских изделий осуществляется с нарушениями тебований 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».
     Техническое обслуживание медицинских изделий осуществляется в соответствии с  требованиями Федерального закона от 26.06.08 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства средств измерений». 
      Утилизация (уничтожение) медицинских изделий осуществляется с нарушениями требований 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». Отходы класса Г хранятся в помещении, без маркировки в картонных коробках.
         Мониторинг качества и безопасности  медицинских изделий осуществляется 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».
        Проведение клинических испытаний МИ 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 НКОД не проводятся.
         Охрана труда

Численность службы охраны труда не соответствует требованиям Постановления 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 Приказа Минздрав-соцразвития России от 17.05.2012 № 559н.
        Организация обучения работников безопасным методам и приемам труда 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". 
          Компенсации, установленные по результатам специальной оценки рабочих мест по условиям труда, работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, предоставляются не в соответствии с требованиями ТК РФ.
         Обеспечение работников средствами индивидуальной защиты, молоком или продуктами, его заменяющим, лечебно-профилактическим питанием соответствует нормативным требованиям РФ.
        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".

        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" (в трудовых договорах, по фамильные списки).

        Не соблюдаются требования по охране труда и промышленной безопасности. Трудовой договор не соответствует требованиям ст. 57 ТК РФ (не указаны место роботы, условия труда, время работы и др.). В трудовом договоре №210/14-с от 06.10.2014г. со Ставицким Н.В. предоставляется дополнительный отпуск за работу во вредных условиях труда 10,5 календарных дней.
        На работах с вредными условиями труда, заняты инвалиды, в нарушении требований Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2009 N 30 "Об утверждении СП 2.2.9.2510-09". Не представлен трудовой договор на работника Стародубова А.М.
       Не в полном объеме проведена специальная оценка по условиям труда, работники не ознакомлены с результатами СОУТ. Основание Федеральный закон от 28.12.2013 N 426-ФЗ (ред. от 13.07.2015) "О специальной оценке условий труда".

       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).

       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.  Общеобъектовая инструкция о мерах пожарной безопасности не соответствует требованиям. Не произведены замеры сопротивления электросети. Не производится перекатка пожарных рукавов. Не произведены расчеты категорий взрывопожарной и пожарной опасности по ПУЭ, складских и производственных помещений. В связи с чем нарушены требования Правила противопожарного режима в Российской Федерации. (утв. постановлением Правительства РФ от 25 апреля 2012 г. N 390).
      Отсутствует система управления охраной труда в организации, чем нарушены требования Приказа Минтруда России от 19.08.2016 N 438н "Об утверждении Типового положения о системе управления охраной труда".

      Ответственный за электрохозяйство, специалист по охране труда не прошел проверку знаний по электробезопасности; не аттестован электротехнический персонал, не присваивается 1 группа по электробезопасности, в соответствии с п.1.4.42 ПТЭЭП.

       В эксплуатации находятся стерилизаторы №561, №956 с истекшем сроком службы, в нарушении п.27 Решения Совета Евразийской экономической комиссии от 02.07.2013 N 41 "О техническом регламенте Таможенного союза "О безопасности оборудования, работающего под избыточным давлением" (вместе с "ТР ТС 032/2013. Технический регламент Таможенного союза. О безопасности оборудования, работающего под избыточным давлением"). Работники, работающие на стерилизаторах не прошли ежегодную проверку знаний при работе на сосудах, работающих под давлением. 
ВЫВОД:      
       По нарушениям, выявленным в ходе проверки в ГБУЗ НКОД составлено предписание.  
Прилагаемые к акту документы: 
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ НКОД на соответствие порядкам и стандартам оказания медицинской помощи начальника  отдела ККБМД ДОЗН КО Скрябиной Е.М., главного специалиста ДОЗН КО Новгородцевой Е.В.;

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

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ НКОД  на соответствие порядкам оказания медицинской помощи  специалиста Центра контроля качества и сертификации лекарственных средств    Кришталь Н.Д.;
         Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ НКОД на соответствие порядкам и стандартам оказания медицинской помощи главного областного специалиста онколога,     заведующей поликлиникой ГБУЗ КО «Областной клинический онкологический диспансер», к.м.н. Жарковой О.В;

   Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ НКОД на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по охране труда Мельниковой Н.П.;

       Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности ГБУЗ НКОД ведущего специалиста по АПС г.Новокузнецка, заместителя главного
врача по лечебной части ГБУЗ КО НГКБ №22 Мищенко Е.П.

Подписи лиц, проводивших проверку: 

        Брежнев А.В.
       Скрябина Е.М.

       Новгородцева Е.В.

        Кришталь Н.Д.

Мищенко Е.П.
       Мельникова Н.П.
       Устинова М.М. 

       Жаркова О.В.
С  актом   проверки  ознакомлен(а)  ,     копию   акта   со   всеми  приложениями получил(а): 

                            Главный врач  Демьянов В.С.
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

        "__" ______________ 20__ г.                                    ______________                                                                                                     


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