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 ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	             «14» июля  2017г.

              (дата составления акта)

     время составления  акта 09.00


                                                     Акт проверки

По ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности

№___б/н______

     По адресу/адресам: Кемеровская область, г. Новокузнецк, пр. Советской Армии, д. 49. 

                                               (место проведения проверки)

На основании: Приказа департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 16.06.2017 № 871
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая/выездная проверка в отношении:

ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская клиническая  больница № 29».

Общая продолжительность проверки: 15 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 КО «Новокузнецкая городская клиническая  больница № 29» Раткин И.К._____________________________________________
                                        (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;                                    

	Борисенко О.В.
	ведущий консультант 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»;

Клочкова-Абельянц С.А.
ведущий специалист по лабораторной диагностике, доцент кафедры клинической лаборатории филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России;

Сергиенко И.С.

главный специалист ОМО ГАУЗ КО КОКБ;

Золоев Г.К.
главный областной специалист по сосудистой хирургии, главный врач ООО «Гранд Медика», профессор  кафедры ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России;
Устинова  М.М.

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

Кришталь  Н.Д.

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

Осипов А.Г.

главный  областной специалист  терапевт-пульмонолог, заведующий нефрологическим отделением ГАУЗ КО КОКБ;
Урбан  А.С.
главный областной специалист  хирург, врач-хирург ГАУЗ КО КОКБ; к.м.н.
Шукевич  Л.Е.

главный  областной специалист  анестезиолог-реаниматолог, заведующий отделением анестезиологии-реаниматологии для взрослых ГАУЗ КО КОКБ, к.м.н.

Токарева Л.И.

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





При проведении проверки присутствовали: главный врач – Раткин Игорь Константинович, заместитель главного врача по лечебной работе –Суворова Тамара Юрьевна, начальник отдела медико-социальной экспертизы - Смагина Светлана Владимировна, врач –эпидемиолог- Исаева Ольга Александровна,  заведующая санитарно-противоэпидемического отдела -  Гущина Ольга  Константиновна,   заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом – Довгановская Татьяна Павловна.

В ходе проведения проверки установлено:

ГБУЗ КО «НГКБ №29» осуществляет медицинскую деятельность на основании Устава Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Кемеровской области «Новокузнецкая городская клиническая больница № 29», утвержденного Решением ДОЗН КО № 417-17 от 15 марта 2017г. и в соответствии:  с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004867 от 11 января 2017; с бессрочным сроком действия. Лицензированные виды, условия  и формы оказания медицинской помощи соответствуют осуществляемой медицинской деятельности по 34 фактическим адресам.

Структура ГБУЗ  КО «Новокузнецкая городская больница № 29» утверждена приказами главного врача: от 30.12.2016 №78 «Об утверждении структурных подразделений ГБУЗ КО «НГКБ №29 ОМС»,  от 30.12.2016 №79 «Об утверждении структурных подразделений ГБУЗ КО «НГКБ №29 бюджет», от 30.12.2016 №80 «Об утверждении структурных подразделений ГБУЗ КО «НГКБ №29 на оказание платных медицинских услуг».  

      Всего в больнице 63 структурных подразделений. На каждое структурное подразделение предоставлено Положение, утвержденное  главным врачом, заверенное печатью организации.  В своей деятельности ГБУЗ  КО «Новокузнецкая городская больница № 29» руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными и конституционными законами, нормативными актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, Минздрава России, международными актами в области защиты детей, Законами Кемеровской области, СанПиНом 2.1.3. 2630-10 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 КО «Новокузнецкая городская больница № 29», утвержденного Решением ДОЗН КО № 417-17 от 15 марта 2017г..

         Условия предоставления медицинской помощи: 

ГБУЗ КО «НГКБ №29» размещено в зданиях по 34 фактическим адресам.  Обход проводился по стационарным отделениям хирургического профиля, в том числе отделениям анестезиологии и реаниматологии, приемным отделениям, отделениям  терапевтического профиля, поликлиникам, женской консультации, прачечной, пищеблоку, аптеке. Административное здание, где размещены хирургические стационарные отделения, приемные отделения (нейрохирургии, травматологии, сосудистой хирургии), общебольничные подразделения располагается по адресу:  проспект Советской Армии, д.49 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. Имеются удобные подъездные пути для транспорта. К территориям структурных подразделений ГБУЗ КО «НГКБ №29»  по другим адресам замечаний нет.
На административном здании имеется вывеска с полным названием медицинской организации в соответствии с  лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004867 от 11 января 2017; с бессрочным сроком действия. Лицензированные виды, условия  и формы оказания медицинской помощи соответствуют фактически осуществляемой медицинской деятельности.  На вывеске обозначено время работы организации, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

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

В каждом структурном подразделении выделены комнаты для врачей, медицинских сестер, где предусмотрены условия для приема пищи и отдыха. 
В каждом отделении организован питьевой режим для пациентов – кипяченая вода в чайнике с биркой о времени заполнения, смена через каждые 2-3 часа и по потребности. 

Во всех отделениях имеются средства малой механизации (каталки, кресла). Входы в здания обустроены пандусами.                       
        Внутренний контроль качества и безопасности санитарно-эпидемиологических условий 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 растворами абсолюсепта, хломисепта,  одноразовыми салфетками «хлормисепт», «неоформ-жидкий концентрат» и другими дезинфицирующими средствами, допустимыми для работы 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, графики проветриваний помещений и кварцевания (УФО облучение) размещены в информационных папках и находятся в доступных для персонала местах.  Проведение данных мероприятий подтверждается подписями работников в  графе «исполнение». 

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 1 раз в 7 дней и по мере загрязнения. Сбор грязного белья осуществляется в отдельных полиэтиленовых мешках. Хранится грязное белье в отделении не более 12 часов.  

При обходе в стационарных отделениях проверены тумбочки, постельное белье. Тумбочки имеются во всех палатах. На момент проверки постельное белье имеется, чистое. В палатах по 2-4 кровати. В помещениях чисто, отсутствуют неприятные запахи. 

Уборочный инвентарь, ветошь  не хранятся в отдельных помещениях и шкафах, что не в полной мере соответствует п.п.11.11 СанПин 2.1.3.2630-10. Ветошь для мытья пола чистая, без запаха. 
Организован и проводится производственный контроль за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических мероприятий (Программа ППК) в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10, на основании приказа главного врача от 19.05.2017 № 321 «О перечне должностных лиц (работников), осуществляющих организацию исполнения СП 1.1.1.058-01 и ответственные за ведение производственного контроля и выполнение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». Назначены ответственные лица за осуществление производственного контроля.
Ответственными лицами за проведение внутреннего контроля качества соблюдения санитарно-эпидемиологических условий являются главная сестра больницы, диетическая сестра и старшие медицинские сестры отделений.
В ГБУЗ КО «НГКБ №29» организован санитарно-противоэпидемический отдел, на который возложены обязанности по профилактике ВБИ, ГСИ, ПКК.

Проводятся мероприятия по профилактике ВБИ на основании приказа главного врача ГБУЗ КО «НГКБ №29» от 02.02.2017 № 105 «Об организации мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в ЛПУ». Предоставлен план заседаний комиссий по профилактике внутрибольничных инфекций на 2017 год, утверждаемый ежегодно приказом главного врача. Ежедневно на утреннем отчете производится сбор информации об инфекционных заболеваниях в больнице, составляется план мероприятий по ликвидации инфекционного заболевания, проводится контроль за проведением медицинских осмотров сотрудников, составляется ежегодно отчет о состоянии заболеваемости и профилактике ВБИ.

Профилактика педикулеза и чесотки в ГБУЗ КО «НГКБ №29» проводится, что является соответствием СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

Регистрация и учет инфекционных заболеваний, чесотки и педикулеза проводится, имеется  журнал утвержденной формы 060/у в приемном отделении.

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

За 5 месяцев 2017 года передано 2 экстренных извещений в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» по утвержденной форме 058/у. В приемных отделениях имеются антипедикулезные укладки. Состав укладки сформирован  согласно Приказу Минздрава России от 26.11.1998 № 342.
Профилактика гельминтоза в ГБУЗ КО «НГКБ №29»  проводится не в полном соответствии с  СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации». При проведении анализа историй болезней по различным стационарным отделениям выявлено отсутствие 100%-го обследования больных на гельминты. Не во всех туалетах имеется мыло для мытья рук, что не соответствует СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
За 2016 год  и 5 месяцев 2017 года  передачи экстренных извещений в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» по утвержденной форме 058/у не было.

Профилактика гемоконтактных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции 

В соответствии с общими требованиями к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами (СП 3.1.1.2341-08, СП3.1.3112-13) в ГБУЗ КО «НГКБ №29»  определен перечень персонала, подлежащего ежегодному обследованию на маркеры вирусных гепатитов В и С по графику. 

В 2017 году работники обследуются в соответствии с графиком. 

В стационаре все больные обследуются на HBsAg и HCV. 

На лицевой части Медицинской карты стационарного больного утвержденной формы 003/у отмечаются результаты сбора анамнеза на гепатиты и ВИЧ.

За 5 месяцев  2017 года передачи экстренных извещений в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» по утвержденной форме 058/у не было.
Пищеблок.  ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29» имеет в своей структуре пищеблок (складские помещения, цеха для приготовления пищи, производственные цеха для разделывания мяса, рыбы, чистки овощей, буфетные (раздаточные), столовые для приема пациентами пищи).
       Все производственные цеха оборудуются раковинами с подводкой горячей и холодной воды.
Правила обработки кухонной посуды соблюдаются. Инструкции по обработке посуды, уборочного инвентаря, поверхностей столов, оборудования имеются.   Работники знают правила обработки посуды,  уборочного инвентаря, поверхностей столов, оборудования. На каждом рабочем месте имеется инструкция.
Разделочные доски и ножи маркируются в соответствии с обрабатываемым на них продуктом. Для разделки сырых и готовых продуктов отдельные ножи и доски из дерева, не впитывающие сок мяса, рыбы и овощей, без щелей и зазоров. 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). 
Крупу, муку, макаронные изделия хранят в сухом помещении на стеллажах Вскрытые упаковки с сахаром, макаронными изделиями, крупой и др. сыпучими продуктами закрыты герметично с биркой даты вскрытия, что соответствует требованиям СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов».

     На пищеблоке соблюдается правило товарного соседства. Продукты, поступающие на склад, освобождаются от заводской упаковки, перекладываются в тару учреждения и хранятся в предназначенном для них холодильнике. Масло сливочное, творог, творожок, сыр, кисломолочные продукты хранятся в холодильнике с маркировкой «Молочные продукты»; мясо, рыба, куры, филе индейки хранятся в холодильнике с маркировкой «Мясо»; яйцо хранится в отдельном холодильнике, в специально выделенной таре или в холодильнике с маркировкой «Мясо». 
      Ржаной и пшеничный хлеб хранят раздельно на стеллажах и в шкафах. При уборке места хранения хлеба крошки сметают специальными щётками, полки протирают тканью, смоченной 1%-м раствором столового уксуса.

 В помещениях пищеблока не выявлено наличие насекомых и грызунов (выявлено присутствие отравляющих средств на полу).
В целях контроля за качеством приготовленной пищи ведется бракеражный журнал с регулярными записями дежурных врачей. Отсутствует запись главного врача 1 раз в месяц в журнале, что не  соответствует  установленным требованиям приказа МЗ РФ от 05.08.2003 №330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» по  контролю за качеством приготовленной пищи  первым руководителем организации. Ежедневно оставляется суточная проба готовых блюд.  Суточная проба отбирается в объёме: порционные – в полном объёме; первые и третьи блюда и гарниры – не менее 100гр. с целью микробиологического исследования при неблагополучной эпидемической ситуации. Пробу отбирают в стерильную стеклянную посуду с крышкой (гарниры и салаты в отдельную посуду) и сохраняют в течение 48часов (не считая выходных и праздничных дней) в отдельном холодильнике с маркировкой «суточная проба». Контроль за правильностью отбора и хранения суточной пробы осуществляет ответственное лицо – диетическая медицинская сестра. 
Приказом главного врача от 19.01.2017 №69 назначены ответственные лица за состоянием лечебного питания, состав Совета по лечебному питанию.
При проверке соблюдения п.п. 14.28, 14.29 СанПиН 2.1.3.2630-10 в части контроля за сроками хранения продуктов в «передачах»  в отделениях хирургического профиля выявлено неполное соответствие с предъявляемыми требованиями (передачи не подписаны, отсутствует в доступном для пациентов месте информация о сроках хранения продуктов).
Прачечная  ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29»  располагается  на территории больницы. В помещении прачечной имеется разделение на «грязную» и «чистую» зону. В «грязной» зоне идет приемка грязного белья, сортировка и хранение. В «чистой» зоне идет выгрузка белья из стиральной машины и последующие этапы. Пересечение потоков грязного и чистого белья не наблюдается. Предоставлены инструкции по охране труда при эксплуатации оборудования, все работники прачечной с ними ознакомлены. Содержание прачечной соответствует требованиям п. 2.2. СанПин 21.2. 2646-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, оборудованию, содержанию и режиму работы прачечных».
Доступность медицинской помощи
        При оказании медицинской помощи гражданам в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий ГБУЗ КО «НГКБ №29» относится к третьему уровню медицинских организаций, оказывающих специализированную (в том числе высокотехнологичную) медицинскую помощь.

В амбулаторно-поликлинических отделениях предоставляется первичная, в том числе  доврачебная, врачебная и специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях жителям города Новокузнецка, других городов и районов Кемеровской области, а так же жителям других регионов России и иностранным гражданам в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-42-01-004867 от 11 января 2017 с бессрочным сроком действия. 

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».
Плановая медицинская помощь предоставляется по установленному графику в поликлиниках и на дому с 8.00 до 18.00, кроме воскресенья и праздничных дней.

       Численность прикрепленного населения к поликлиникам ГБУЗ КО «НГКБ №29» составляет 125083 человек (поликлиника №1+  ОВП - 44879; поликлиника №2-34832; поликлиника №4+ОВП – 45372).

В поликлинических отделениях, диспансерах  организована электронная запись больных на прием к врачам – специалистам. В 2016 году устранены очереди пациентов перед дверями кабинетов. Незначительные очереди пациентов  создаются в утренние часы, что быстро решается работниками поликлиник. Руководство медицинской организации планомерно работает над данной проблемой. 
Плановая амбулаторная медицинская помощь, в том числе проведение отдельных диагностических исследований и консультаций врачей-специалистов, предоставляется с учетом наличия очередности и сроков ожидания, согласно ТПГГ.

На специализированных приемах врачей-специалистов ведутся журналы регистрации больных на  плановую госпитализацию в стационарные отделения в электронном варианте (при обходе стационарных отделений заведующие предоставили неутвержденной формы журналы – «тетрадки», где записывают  пациентов на плановую госпитализацию).  Сроки ожидания пациентами плановой госпитализации в пределах установленных ТПГГ. Увеличение сроков ожидания плановой госпитализации по отдельным профилям имеют объективные обоснованные причины и находятся на контроле у руководителей подразделений. При наличии клинических показаний гражданин госпитализируется в день обращения. 

Не выявлена очередность на диагностические исследования. 

Несмотря на низкую укомплектованность врачебными кадрами  в пределах 41,3% по поликлиникам и 32,5% по стационару  качество медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях не страдает.

  Поликлиники находятся в шаговой доступности от остановок общественного транспорта, к зданиям имеются подъездные дороги.
Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь доступна для граждан 
города Новокузнецка, жителей Кемеровской области и других регионов России.
Стационарная медицинская помощь доврачебная, врачебная, специализированная, в том числе высокотехнологичная осуществляется в плановой, экстренной и неотложной форме на 515 утвержденных государственным заданием койках (фактически коечная мощность больницы составляет 800 коек).

Пациенты, поступающие в стационар в плановой форме обследованы амбулаторно по месту жительства, но с учетом  индивидуального подхода к каждому пациенту, в случае необходимости нужные исследования для постановки диагноза и назначения соответствующего лечения проводятся в ГБУЗ КО «НГКБ № 29». 

Больные, госпитализированные в экстренной и неотложной форме  обследуются в стационаре в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными приказами МЗ РФ 2012, 2016 годов. 

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

Инструментальные и лабораторные  диагностические исследования проводятся в соответствии со стандартами медицинской помощи. Очередности не возникает. Консультации узких врачей-специалистов (акушер-гинеколог, инфекционист, офтальмолог, отоларинголог и др.) проводятся по мере необходимости. 
Журнал госпитализации утвержденной формы 001/у ведется в приемном отделении в соответствии с приказом Минздрава СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации» в электронном варианте и в бумажной форме. 
Приказом главного врача ГБУЗ КО «НГКБ №29» от 30.01.2017 № 99 «О внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в ГБУЗ КО «НГКБ №29» обеспечивается доступность и качество медицинской помощи граждан. 
Стационарная медицинская помощь в ГБУЗ КО «НГКБ № 29» доступна для граждан города Новокузнецка и жителей Кемеровской области.
Соблюдение медицинской организацией порядков оказания медицинской помощи

Медицинская помощь в ГБУЗ КО «НГКБ № 29» осуществляется в соответствии с  порядками медицинской помощи, утвержденными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2012 по профилям в части проверяемых разделов: материально-технического оснащения, штатного расписания. 

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

Оснащение ГБУЗ КО «НГКБ № 29» в полной мере соответствует стандартам оснащения, утвержденным приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2012 .

         Рабочие места врачей и медицинских сестер оснащены компьютерной техникой.

      Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам
      Штатное расписание ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29» утверждено  приказами главного врача:
-   № 40 от 30.12.2017 г. «Об утверждении штатного расписания общебольничного, медицинского, фармацевтического, аппарата управления и хозяйственно-обслуживающего персонала на 2017 год (ОМС)»;

- № 41 от 30.12.2017 г. «Об утверждении штатного расписания общебольничного, медицинского, фармацевтического, аппарата управления и хозяйственно-обслуживающего персонала на 2017 год (Бюджет)»;

- № 42 от 30.12.2017 г. «Об утверждении штатного расписания общебольничного, медицинского, фармацевтического, аппарата управления и хозяйственно-обслуживающего персонала на 2017 год (на оказание платных услуг)». Наименование должностей соответствует осуществляемым видам медицинской помощи и медицинской деятельности.
       Согласно штатному расписанию на 01.01.2017г., количество ставок в ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29» «всего» составляет 3332,0  в том числе: врачи 670,0, средний медицинский персонал 1394,5, младший медицинский персонал 650,25, прочий персонал 617,25.

       Согласно сведениям о фактической численности ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29» по состоянию на 01.01.2017 г. фактическая численность (физ. лица) всего по организации составляет 1615 человек, это 48,5% от количества штатных должностей всего. По поликлиникам и здравпунктам укомплектованность составляет 63,5%.

       ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29»  активно проводит политику в области привлечения кадров  (размещением на различных сайтах свободных вакансий, участием в ярмарках вакансий), набора персонала, адаптация, обучение и развитие, продвижение, а также мотивация и стимулирование.

        В ходе проверки рассмотрены все личные дела сотрудников ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29». Сертификаты специалистов (врачи, средний и младший медицинский персонал) действующие, просроченных не выявлено. Образование специалистов соответствует занимаемой должности. Наименования должностей медицинских работников соответствуют наименованиям, указанным в квалификационных справочниках и профессиональных стандартах.  

       Справки о наличии (отсутствии)  судимости имеются не у всех сотрудников. На лица, у которых отсутствует справка предоставлен запрос в Управление МВД России по г. Новокузнецку на предоставление справок (15 человек, копия прилагается).    

      Предоставлены должностные инструкции, утвержденные главным врачом.
      Предоставлен список врачей и медицинских сестер, которые планируются на  повышение квалификации в 2017 году. Всего 132 человека: врачи 87, медицинские сестры 45.

Главный врач Раткин И.К. назначен на должность главного врача ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская  клиническая больница №29» приказом № 408 от 28.03.2002 г. Раткин И.К. имеет сертификат «Организация здравоохранения и общественное здоровье» от 13.05.2015 г.
          Соблюдение медицинской организацией стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций 
Лечебные и диагностические мероприятия пациентам ГБУЗ КО «НГКБ № 29» 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, что подтверждают заключения главных областных специалистов по профилям.

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. 

Ведение медицинской документации (в соответствии с действующими нормативными правовыми актами)
При проверке  представлена первичная медицинская документация, входящая в Перечень форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения», утвержденный приказом МЗ СССР от 4 октября 1980 года N 1030 (ныне действующего).
На каждого больного, поступающего в стационарное отделение оформляется медицинская карта стационарного больного формы 003/у (далее история болезни).

Проведен анализ около 50 историй болезней незаконченных случаев лечения методом случайной выборки по разным профилям лечения.

 История болезни ведется в электронном варианте в программе «Аметист». 

Ведение медицинской документации в целом соответствует требованиям федеральных нормативных актов.

К картам стационарного больного формы 003/у прилагается температурный лист утвержденной формы ф 004/у, лист назначений, как  неотъемлемая часть историй болезни. Все разделы температурного листа заполнены. Лист назначений ведется без замечаний. Прилагаются так же: «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство», «Согласие на обработку персональных данных». В историях болезни имеются записи «Первичный осмотр врача», «Выписной эпикриз» с рекомендациями, обходы заведующих отделениями, протоколы операций, консультации анестезиолога до оперативного лечения и в ранний послеоперационный период.  Дневниковые записи лечащих врачей оформляются регулярно, где отмечаются показатели жизненно важных функций организма: чсс, чдд, А/Д, температура тела с оценкой общего состояния и изложением тактики ведения больного и коррекции в лечении. 
В поликлиниках ведется медицинская документация в соответствии с приказом МЗ РФ от 15 декабря 2014 № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков их заполнения». Замечаний по ведению медицинской документации нет.
Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
Приказом главного врача ГБУЗ КО «НГКБ №29» от 30.01.2017 № 99 «О внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в ГБУЗ КО «НГКБ №29» обеспечивается контроль за  качеством предоставляемой пациентам медицинской помощи, осуществляемой медицинской деятельностью, в том числе профилактика ВБИ, ГСИ, производственный контроль, контроль за качеством приготовленной пищи и др. видов деятельности ГБУЗ КО «НГКБ №29». 
Утвержден порядок организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, положение о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности, определены ответственные лица за соблюдением внутреннего контроля по различным направлениям деятельности больницы. 

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в части оказания медицинской помощи пациентам  осуществляется должностными лицами ГБУЗ КО «НГКБ №29» и проводится на  3-х уровнях:
- на 1 уровне контроля  качества медицинской помощи заведующий отделением  несет ответственность, организует  мероприятия по контролю качества медицинской помощи и проводит медицинскую экспертизу законченных случаев лечения (100% в стационаре и 50% в поликлинике). Результаты экспертизы оформляются в карте экспертной оценки на каждый законченный случай лечения. Количество экспертиз заносится в Журнал контроля качества. 

- ответственным лицом за организацию контроля качества на 2 уровне контроля  качества медицинской помощи определен заместитель главного врача.  Количество экспертиз от 50 в месяц – до 50 в квартал в зависимости от  направления медицинской деятельности. Выходным документом данного уровня является акт экспертизы качества. 

- 3-м уровнем контроля качества является Врачебная комиссия учреждения (ВК). Созданы подкомиссии по различным направлениям деятельности, утвержденные приказом главного врача. Выходным документом является протокол заседания врачебной комиссии (подкомиссии) по внутреннему контролю качества медицинской помощи.  

Определена ответственность должностных лиц на каждом уровне внутреннего контроля.

Предоставлены выходные документы на разных уровнях внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 

Система внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности методично отработана руководителями организации и несет в себе существенный рациональный смысл, что подтверждают результаты проверки по всем направлениям. 
          Наличие доступной и достоверной информации  о деятельности учреждения здравоохранения
В поликлинических и стационарных отделениях представлена информация в доступных для пациентов местах, необходимая для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями об осуществляемой медицинской деятельности 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 для заполнения анкет.

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

Приказом главного врача учреждения от 30.01.2017 № 98 «Об организации работы с обращениями граждан в ГБУЗ КО «НГКБ № 29» утверждены ответственные лица 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.

В структуре обращений присутствуют жалобы граждан на грубость, хамство медицинских работников в 2% от общего количества жалоб.  В связи с наличием нарушений деонтологии со стороны медицинских работников приказом главного врача от 24.05.2017 №4227-К «О взаимодействии пациента и медицинского работника» утверждена мера ответственности сотрудников за нарушение правил поведения, утвержденных в «Памятке взаимодействия пациента и медицинского работника».

Ответственными лицами регулярно проводится анализ структуры обращений (копии документов представлены). Своевременно проводятся мероприятия по решению возникших проблем, в том числе рассмотрение на Врачебной комиссии.

Все обращения разобраны, даны письменные ответы заявителям.
За  1 полугодие 2017 года в ДОЗН КО поступило всего 60 обращений граждан, в том числе 8 благодарных отзывов о медицинской организации, врачах, медицинских сестрах и персонале больницы. Поступало 4 обоснованных жалобы (о ненадлежащем оказании медицинской помощи; трудности в записи к терапевту; хамское отношение медицинского персонала, недостоверной информации в базе данных учреждения). Жалобы разобраны, даны письменные  ответы заявителям, приняты меры по устранению негативного отзыва. 

При обходе отделений проводился опрос граждан, в том числе сотрудников больницы о качестве созданных условий для лечения, для работы. Отрицательных отзывов не было выявлено. Негативных отзывов со стороны пациентов на лекарственное обеспечение, качество приготовленной пищи не выявлено.

                Лекарственное обеспечение.    
       Хранение и учет рецептурных бланков осуществляется 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 соответствуют статье 74 Федерального закона от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».


Порядок приемки 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».             

       Порядок хранения лекарственных препаратов в полной мере соответствует приказам Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.08.10 № 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств», приказами Министерства здравоохранения РФ от 31.08.16 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения», от 24.07.15 № 484н «Об утверждении специальных требований к условиям хранения наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в установленном порядке в качестве лекарственных средств, предназначенных для медицинского применения в аптечных, медицинских, научно-исследовательских, образовательных организациях и организациях оптовой торговли лекарственными средствами», ГФ XIII изд. ОФС.1.1.0010.15 «Хранение лекарственных средств», СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», СП 3.3.2.3332-16 «Условия транспортирования и хранения иммунобиологических лекарственных препаратов».

     Порядок учета лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету осуществляется 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», информационное письмо Департамента фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 20.12.06 № 6811-ВС «О разъяснении положения постановления Правительства Российской Федерации от 04.11.06 № 644». 


Порядок отпуска 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».

 Система качества в медицинской организации соответствует приказу Министерства здравоохранения РФ от 31.08.16 № 646н «Об утверждении Правил надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения».

Требования к утилизации (уничтожению) лекарственных препаратов соблюдаются 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».
     Мониторинг качества и безопасности  лекарственных препаратов  соответствует  главе 13, статье  64 Федерального закона от 12.04.10 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», приказом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 15.02.17 № 1071 «Об утверждении Порядка осуществления фармаконадзора», приказом Департамента охраны здоровья населения КО от 30.01.09 № 107 «О Кемеровском Центре мониторинга безопасности лекарственных средств».

   Медицинские изделия (МИ).
 
Порядок приемки, хранения и учета медицинских изделий не в полной мере соответствует приказу 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», постановлению Госарбитража СССР от 15.06.65 № П-6 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству», постановлению Госарбитража СССР от 25.04.66 № П-7 «Инструкция о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству».

        В комнатах хранения МИ, расположенных в подвальном помещении 5-этажного здания МО, большая часть МИ размещается  на подтоварниках, стеллажей, шкафов недостаточное количество. МИ не разделены по группам. В комнатах хранения МИ необходим косметический ремонт, стены с облупившейся краской, пол бетонный без покрытия, что не позволяет проводить влажную уборку. Подтоварники не окрашены. Искусственное освещение в комнатах хранения МИ не обеспечивает точное и безопасное осуществление всех выполняемых в помещении операций. 
       Замечания учтены, приступили к исправлению замечаний  в ходе проверки. 
       Обеспечение исправности, точности, регулярности поверки измерительных  приборов  и оборудования. Техническое обслуживание медицинских изделий соответствует  требованиям Федерального закона от 26.06.08 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства средств измерений». 


Требования к утилизации (уничтожению) медицинских изделий соблюдаются 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».

          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 КО  «Новокузнецкая городская  клиническая больница № 29» не проводятся.

Охрана труда

     Численность службы охраны труда 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 в полной мере соответствует установленным требованиям Приказа Минздрав-соцразвития России от 17.05.2012 № 559н.
        Организация обучения работников безопасным методам и приемам труда 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 не в полном объеме соответствует нормативным требованиям  приказа  Минздравсоцразвития России от 01.06.2009 N 290н "Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты", Приказа 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», стандарта безопасности труда "Обеспечение работников смывающими и (или) обезвреживающими средствами" (в трудовых договорах, по фамильные списки), приказа Минздравсоцразвития России от 16.02.2009 N 45н "Об утверждении норм и условий бесплатной выдачи работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, молока или других равноценных пищевых продуктов», Порядка осуществления компенсационной выплаты в размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов, и Перечня вредных производственных факторов, при воздействии которых в профилактических целях рекомендуется употребление молока или других равноценных пищевых продуктов".
        Не соблюдаются требования по охране труда и промышленной безопасности. Необходимо откорректировать положение о системе управления охраной труда в соответствии с требованиями Приказа Минтруда России от 19.08.2016 № 438н «Об утверждении Типового положения о системе управления охраной труда».

      Предоставлено соглашение по охране труда на 2017 год. Актов выполнения соглашений нет.

Трудовой договор не соответствует требованиям ст.57 ТК РФ (не указаны условия труда, например трудовые договора №9034с от 01.12.2016,№1995-08 от 01.12.2015; место работы; дни выплаты заработной платы и другое).

      Предоставлен заключительный акт периодического медицинского осмотра работников от 14.06.2017 г., из 1617 человек осмотрено 1330.          Предоставить на Гайдаш Э.С., Солошина Д.В., Манузину Л.Л., Березовскую В.Я., Стрелкову В.Г., Кучину И.В., Каменцеву А.Ю. заключительный акт о прохождении периодического медицинского осмотра, как не прошедших в соответствии с планом.

На дверях помещений производственного и складского назначения и наружных установках отсутствует обозначение их категорий по взрывопожарной и пожарной опасности, а также класса зоны. Основание п.20 Постановление Правительства РФ от 25.04.2012 N 390 "О противопожарном режиме", глава 5, 7 и 8 Федерального закона "Технический регламент о требованиях пожарной безопасности". 

Не проводятся испытания наружных пожарных лестниц и ограждений на крышах зданий. Основание п.24. Постановление Правительства РФ от 25.04.2012 N 390  "О противопожарном режиме".
На путях эвакуации отсутствуют знаки пожарной безопасности. Основание п.33 Постановление Правительства РФ от 25.04.2012 N 390 "О противопожарном режиме".

Не произведена перекатка пожарных рукавов 15 комплектов. Основание п.57 Постановление Правительства РФ от 25.04.2012 N 390 "О противопожарном режиме".
Не представлена декларации пожарной безопасности. Основание ст.64. Требования к декларации пожарной безопасности. гл. 14, Федеральный закон от 22.07.2008 N 123-ФЗ "Технический регламент о требованиях пожарной безопасности"

В эксплуатации находятся стерилизаторы 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"). Например, стерилизатор в баклаборатории №135043 ГК-100-3 дата ввода в эксплуатацию 17.02.2006, срок службы 10 лет.

Не предоставлена информация по компенсации (молоко) работникам занятых на работах с вредные условиями труда. Основание ст.222 ТК РФ.

Не предоставлена информация за проведением лабораторного контроля за факторами рабочей среды (санитарно-противоэпидемических (профи-лактических) требований). 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).
По всем пунктам заключения главного областного специалиста по охране труда, ведущим специалистом по охране труда ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская клиническая больница № 29» Курлыкиной А.Н.

 составлена пояснительная записка, замечания исправлены во время проверки, к пояснительной приложены все документы.
ВЫВОД:      
       В ходе проверки в ГБУЗ КО «Новокузнецкая городская клиническая больница №29» нарушений соблюдения федерального законодательства, влекущих за собой негативные последствия для здоровья граждан  не выявлено.  
      Прилагаемые к акту документы: 
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам оказания медицинской помощи  специалиста Центра контроля качества и сертификации лекарственных  средств    Устиновой М.М.;

Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам 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 на соответствие порядкам и стандартам оказания медицинской помощи главного начальника отдела ККБМД ДОЗН КО Скрябиной Е.М., ведущего консультанта ДОЗН КО Борисенко О.В., главного специалиста ДОЗН КО Новгородцевой Е.В.;


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


Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного ОМО ГАУЗ КО КОКБ Сергиенко И.С.;

      Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по сосудистой хирургии Золоева Г.К.;

     Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста терапевта-пульмонолога Осипова А.Г.;

     Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста хирурга Урбана А.С.;

     Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста анестезиолога- реаниматолога Шукевича Л.Е.;

     
Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи главного областного специалиста по медико-санитарной помощи Токаревой Л.И.;


Заключение по результатам проведенной проверки ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности на соответствие порядкам и стандартам  оказания медицинской помощи ведущего специалиста по лабораторной диагностике Клочковой-Абельянц С.А..

Подписи лиц, проводивших проверку: 

         Брежнев А.В.

        Кришталь Н.Д.

        Скрябина Е.М.

Борисенко О.В.

Новгородцева Е.В.

       Мельникова Н.П.

       Устинова М.М.

        Сергиенко И.С.

        Золоев Г.К.
        Осипов А.Г.

        Урбан А.С.

        Шукевич Л.Е.

        Токарева Л.И.
         Клочкова-Абельянц С.А.                              
                            Главный врач  Раткин И.К.
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

        "__" ______________ 20__ г.                                    ______________                                                                                                     


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