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 ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	             «22» 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. Березовский, ул. Строителей, д. 5. 

                                               (место проведения проверки)

На основании: Приказа департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 26.04.2017 № 607
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая/выездная проверка в отношении:

ГБУЗ КО «Березовская городская больница».

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 КО «Березовская городская больница»  
Иконников А.В._______________
                                        (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»;
Рудаев В.И.

главный областной специалист травматолог-ортопед, эксперт, доцент кафедры ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, к.м.н.;

Сергиенко И.С.

главный специалист ОМО ГАУЗ КО КОКБ;

Лопатин  А.А.
главный областной специалист нарколог, главный врач  ГБУЗ КО «Кемеровский областной клинический наркологический диспансер»;
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
Кабакова Т.В.

Главный областной специалист  акушер-гинеколог, заместитель  главный врач  по медицинскому обслуживанию населения ГБУЗ КО «Топкинская районная больница».

Шукевич  Л.Е.

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

Крекова Н.П.

Главный  областной специалист педиатр, заместитель главного врача по детству ГБУЗ КО «Кемеровская городская клиническая больница №2».

Токарева Л.И.

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





При проведении проверки присутствовали: главный врач – Иконников Александр Викторович, заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической службе – Матвеева Галина Викторовна, начальник отдела кадров – Андреева Евгения Васильевна, главная медицинская сестра - Рыжова Евгения Васильевна.


В ходе проведения проверки установлено:

       ГБУЗ КО «Березовская городская больница»  имеет учредительные документы и иные правоустанавливающие документы:

       Устав государственного бюджетного учреждения здравоохранения Кемеровской области «Березовская городская больница», утвержденный Решением  ДОЗН КО от 20 декабря 2016 г. № 363-16.

        Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004803 от 28 декабря 2016 г, срок действия – бессрочно.



    Лицензию на осуществление фармацевтической деятельности № ЛО-42-02-001743 от 28 декабря  2016 г, срок действия – бессрочно.

       Лицензию на осуществление деятельности  по обороту наркотических средств, психотропных средств и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений  № ЛО-42-03-000292  от  28 декабря 2016 г, срок действия – бессрочно.
        В своей деятельности ГБУЗ КО «Березовская  городская больница» руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными и конституционными законами, федеральными законами, актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, международными актами в области защиты детей, Законами Кемеровской области, СанПином 2.1.3. 2630-10, 2.4.2.2843-11 и др.,  постановлением Главного санитарного врача Российской Федерации от 18 мая 2010г. № 58 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», нормативно-правовыми актами департамента охраны здоровья населения Кемеровской области, а так же  Уставом государственного бюджетного учреждения здравоохранения Кемеровской области «Березовская городская больница», утвержденным Решением  ДОЗН КО от 20 декабря 2016 г. № 363-16.

         Условия предоставления медицинской помощи: 

ГБУЗ КО «Березовская городская больница» размещена по нескольким адресам:

       Стационар: ул. Строителей, 2 (терапевтическое отделение, инфекционное отделение, хирургическое отделение, в том числе койки травматологии,  отделение острых респираторных заболеваний, отделение анестезиологии-реанимации, приемное отделение, физиотерапевтическое отделение, отделение функциональной диагностики, рентгенологическое отделение, клинико-диагностическая и санитарно-бактериологическая лаборатории). 
      Отделения особого назначения  (аптека, патологоанатомическое отделение, отделение переливания крови). 
      Подразделения административно-хозяйственного назначения (автохозяйство, пищеблок, административно-хозяйственная часть, административно-управленческое подразделение, бухгалтерия).
     Стационар: ул. Ленина,22 (акушерское отделение – роддом).

     Амбулаторно-поликлинические отделения:

     Поликлиника №1- ул. Промышленная, 6; Барзасское поликлиническое отделение поликлиники № 1- ул. Центральная,31;  поликлиника №2- ул. Больничная,2; педиатрическое отделение поликлиники № 2, наркологический диспансер - ул.Кирова,4; поликлиника № 3- ул. А. Лужбина,30; флюорографический кабинет- ул. Фурманова,5; детская поликлиника- ул.Мира,10; женская консультация- пр. Шахтеров,12; клинико-диагностическая лаборатория - ул. Мира,13. 

Также, в структуру ГБУЗ КО «Березовская городская больница» входит здравпункт предприятия ОАО «ЦОФ «Березовская» и медицинские кабинеты по 6 адресам в школах города Березовский.
       На всех зданиях структурных подразделений имеются вывески с полным названием медицинской организации, соответствующие названию в лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-42-01-004803 от 28 декабря 2016 г; с бессрочным сроком действия. На входе в здания имеются вывески с обозначением времени работы, что соответствует требованиям Федерального закона от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

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

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

      Структура ГБУЗ КО «Березовская городская больница» утверждена приказом главного врача № 375/1 от 27.12.2016 г. «Об утверждении структуры и штатной численности». 
      Предоставлено положение о ГБУЗ КО «Березовская городская больница» утвержденное главным врачом 26.02.2016, где прописаны общие положения, основные задачи, структура, организация деятельности, стационарная служба, лечебно-диагностическая служба, административно-хозяйственная служба и деятельность, реорганизация и ликвидация учреждения. 

     Медицинская деятельность структурных подразделений медицинской организации соответствует заявленным видам в лицензиях.

        Внутренний контроль качества и безопасности санитарно-эпидемиологических условий оказания медицинской помощи

Организация работы за выполнением санитарно-противоэпидемического и дезинфекционно-стерилизационного режима возложена на врача эпидемиолога, главную сестру учреждения, старших медицинских сестер структурных подразделений, 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 деохлор люкс 0,06%, эко-бриз окси 0,5%  и другими растворами, разрешенными для использования в медицинских организациях. 

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

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

Ведутся журналы генеральных уборок, имеются графики генеральных уборок,  утвержденные руководителем.  Ведутся журналы регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки. Проведение мероприятий подтверждается подписями работников.

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

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

Смена нательного, постельного белья  пациентам проводится 1 раз в 7 дней и по мере загрязнения. Сбор грязного белья осуществляется в отдельные полиэтиленовые мешки. Хранится грязное белье в отделении не более 12 часов.  Стирка производится в прачечной по договору № 46/17 с ООО» Строймонтажсервис». Факт смены белья подтверждается записью в медицинской карте в температурном листе каждого пациента. При обходе отделений выявлен факт наличия личного пастельного белья у большинства пациентов.
После выписки (выбывания) пациента производится обязательная смена белья, что соответствует СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». Матрацы,  подушки и одеяла обрабатываются в дезинфекционной камере.

При обходе в стационарном отделении проверены тумбочки, постельное белье. Тумбочки имеются во всех палатах, соответствуют количеству коек. На момент проверки постельное белье имеется, чистое. 
Не во всех  помещениях чисто. В поликлинике №1, в поликлинике №3 при обходе  обращает внимание грязный пол в коридорах и давно немытые стены, в том числе в кабинете заведующего поликлиникой №1. Сделано замечание.

 В санитарных комнатах, расположенных в отделениях  хранятся швабры для мытья пола (каждая швабра подписана)  и  ветошь для мытья пола (ветошь чистая, без запаха).
В каждом структурном подразделении выделены комнаты для персонала, в которых предусмотрены условия для приема пищи. 

      Профилактика педикулеза и чесотки в ГБУЗ КО ОКПТД проводится, что является соответствием СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

Профилактика гельминтоза в ГБУЗ КО ОКПТД проводится в полной мере, что является соответствием СанПин 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации». При проведении анализа историй болезней по различным отделениям выявлено 100% обследования больных на гельминты. Выявлено отсутствие раздельных полотенец врача и медицинской сестры  в поликлинике № 1.
В соответствии с общими требованиями к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами (СП 3.1.1.2341-08, СП3.1.3112-13) в ГБУЗ КО ОКПТД определен перечень персонала, подлежащего ежегодному обследованию на маркеры вирусных гепатитов В и С по графику. В стационаре все больные обследуются на HBsAg и HCV. 
Профилактика и раннее выявление туберкулеза проводится в соответствии Федеральным законом  РФ от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СП 3.1.3114-13 «Профилактика туберкулеза».

Сотрудникам ежегодно проводится флюорографическое исследование органов грудной клетки.

Плановые больные госпитализируются с результатом рентгенологического или флюорографического исследования органов грудной клетки. Если данные исследования проводились в установленные сроки, то указаны в анамнезе.
При отсутствии данных обследования, в стационаре в 100% проводится рентгенологическое исследование.
Организация  внутреннего контроля качества по профилактике внутрибольничных инфекций (ВБИ),профилактике гнойно-септических инфекций (ГСИ)
В работе используются:  Федеральный закон  РФ от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», МУ 2657-82 (Методические указания по санитарно-бактериологическому контролю на предприятиях общественного питания и торговли пищевыми продуктами ).

Приказом главного врача   от 14 марта 2017 № 100 «О регистрации внутрибольничной инфекции в ГБУЗ КО «Березовская городская больница» утверждено Положение о Комиссии  и состав Комиссии по профилактике внутрибольничных инфекций (ВБИ), определены перечни регистрируемых нозологических форм послеоперационных инфекций и инфекционных заболеваний, составлен план заседаний комиссии.

Профилактика гнойно-септических инфекций (ГСИ)  проводится в соответствии с СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

Доступность медицинской помощи
При оказании медицинской помощи гражданам в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий ГБУЗ КО «Березовская городская больница» относится ко второму уровню медицинских организаций.

Амбулаторные поликлинические отделения оказывают первичную, в том числе  доврачебную, врачебную и специализированную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-42-01-004803 от 28 декабря 2016 г. с бессрочным сроком действия жителям города Березовский. 

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».

Во взрослых и детских поликлиниках организована электронная запись больных на прием к врачам – специалистам. Очередность во взрослых поликлиниках составляет: 1-2 дня к терапевту; около 5 дней к узким специалистам. В детских поликлиниках очередности нет. 
Так же, пациенты могут записаться на прием к врачу как через интернет, так и по телефону или  через регистратуру в «ручном режиме».
  К зданиям поликлиник имеются подъездные дороги, структурные подразделения медицинской организации находятся в шаговой доступности от остановок общественного транспорта.

Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь доступна для граждан города Березовский.

Стационарная медицинская помощь доврачебная, врачебная, специализированная, осуществляется в плановой, экстренной и неотложной форме по данным 2016 года на 166 утвержденных койках по ОМС + 2 койки сестринского ухода (терапевтических-40, неврологических-15, травматологических-27, хирургических-30, гинекологических-8).

Пациенты, поступающие в стационар в плановой форме обследованы амбулаторно по месту жительства, но с учетом  индивидуального подхода к каждому пациенту, в случае необходимости обследования проводятся в ГБУЗ КО «Березовская городская больница». 
Госпитализация больных в стационарные отделения осуществляется через приемное отделение. Оказание медицинской помощи, сроки ожидания врача с момента обращения соответствуют условиям оказания медицинской помощи раздела ТПГГ. 

В своей структуре приемное отделение содержит: тамбур, холл с местами ожидания для посетителей, 2 кабинета осмотра (смотровые кабинеты), справочная, процедурный кабинет, медицинский пост, 2 палаты на 6 коек комната персонала, туалет для посетителей, санпропускник. 
Обеспечена возможность проведения необходимых исследований, в том числе применение передвижного оборудования больным, поступающим в приемное отделение для постановки или верификации диагноза. 

Оснащение приемного отделения соответствует СанПин 2.1.3.2630-10, в том числе средствами малой механизации для лиц с ограниченными возможностями. 

Штатное расписание, график дежурств  составлены в соответствии с потребностями медицинской организации. Выявлен факт отсутствия дежурного терапевта в вечернее время 24.04.2017г. в связи с недостаточной укомплектованностью врачебными кадрами. На момент проверки предоставлены графики дежурств терапевтов, травматологов, хирургов за май 2017года, подписанные экономистом, отделом кадров, зав. отделениями, профкомом и утвержденные главным врачом. Все врачи, осуществляющие дежурства по приемному отделению  имеют действующие сертификаты по направлениям.
Больные, госпитализированные в экстренной и неотложной форме  обследуются в стационаре в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными приказами МЗ РФ 2012, 2016 годов по профилям заболеваний. 

Проведение диагностических и лечебных мероприятий начинается в первые минуты и часы госпитализации (по данным медицинской экспертизы историй болезней), что соответствует условиям оказания медицинской помощи раздела 8 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. На момент проверки эндоскопическая стойки и рентгенологический аппарат в поликлинике находятся в неисправном состоянии. 

При анализе электронного Журнала записи больных на плановую госпитализацию  выявлена допустимая очередность на плановое лечение в стационары 2-6 дней (в терапевтическое отделение: записан 26.04., а госпитализирован 2.05.2017г.г., записан 05.05., а госпитализирован 10.05.2017г..

При отсутствии возможности оказания медицинской помощи в условиях ГБУЗ КО «Березовская городская больница», больные транспортируются   в медицинские центры города Кемерова в соответствии с планом маршрутизации.  При необходимости вызываются врачи-специалисты ГАУЗ КО КОКБ по санавиации.

Во время обхода отделений проводился  устный опрос пациентов на предмет удовлетворенности  качеством условий оказания медицинской помощи. Отрицательных отзывов  от пациентов не поступало. Фактов неправомерного взимания денежных средств с пациентов не выявлено. 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».

Выявлено использование личного постельного белья в отделении гинекологии по инициативе самих пациенток.
Стационарная медицинская помощь в ГБУЗ КО «Березовская городская больница» доступна для граждан.
Соблюдение медицинской организацией порядков оказания медицинской помощи

Медицинская помощь в ГБУЗ КО «Березовская городская больница» 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:


Материально-техническое оснащение ГБУЗ КО «Березовская городская больница» соответствует порядкам оказания медицинской помощи по имеющимся профилям. В соответствии с предоставленным перечнем основных средств на 01.05.2017 г. 90 % оборудования ГБУЗ КО «Березовская городская больница» имеет 100 % износ и требует замены. В результате, 100%-й износ оборудования может негативно воздействовать на качество оказания медицинской помощи.
      Рабочие места врачей оснащены компьютерной техникой.

      Соответствие штатного расписания рекомендуемым штатным нормативам
      Штатное расписание ГБУЗ КО «Березовская городская больница» утверждено приказами главного врача № 9 и № 10 от 09.01.2017 г. «Об утверждении штатного расписания», а также приказом № 375/1 от 27.12.2016 г. «Об утверждении структуры и штатной численности».

       Согласно штатному расписанию на 01.01.2017 г., количество ставок в ГБУЗ КО «Березовская городская больница» «всего» составляет 974,5 ,  в том числе: врачи 200,0, средний медицинский персонал 390,75, младший медицинский персонал 155,75, прочие 228,0. 

       Согласно сведениям о фактической численности по ГБУЗ КО «Березовская городская больница» по состоянию на 01.01.2017 г. фактическая численность (физ. лица) всего по больнице (омс+бюджет)) составляет 629 человек, это 64,5 % от количества штатных должностей всего. 

Отмечается кадровый дефицит по таким группам должностей, как:

- врачи-специалисты (46,5%);

- специалисты среднего медицинского персонала 68,0%);

- специалисты младшего медицинского персонала (70,6%).

Общий процент укомплектованности специалистами в ГБУЗ КО «Березовская городская больница» составляет 64,5%.

В ходе проверки рассмотрены все личные дела сотрудников ГБУЗ КО «Березовская городская больница». Сертификаты специалистов (врачи, средний и младший медицинский персонал) действующие, просроченных не выявлено. Образование специалистов соответствует занимаемой должности. На момент проверки выявлен факт отсутствия справок об отсутствии судимости или факта уголовного преследования, что не соответствует требованиям ст. 65 ТК РФ. Предоставлен исходящий запрос № 112 от 08.02.2016 начальнику Информационного центра Главного управления МВД России по КО о направлении списка лиц, подлежащих проверке на наличие (отсутствие) судимости и факта уголовного преследования, либо прекращение уголовного преследования. Ответ не предоставлен.

В ГБУЗ КО «Березовская городская больница» действует внутренний приказ № 41 от 02.02.2017 г., который распределяет обязанности составления планов и заявок на обучение сотрудников учреждения  между руководителями подразделений.

Главный врач, Иконников А.В. назначен на должность главного врача приказом Администрации Березовского городского округа № 75-лс от 19.03.2014 г. «О назначении на должность» и имеет сертификат ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России № 808-оу-А «Организация здравоохранения и общественное питание» от 14 июня 2014 г.
          Наименования должностей медицинских работников соответствуют наименованиям, указанным в квалификационных справочниках и профессиональных стандартах. Предоставлены должностные инструкции, утвержденные главным врачом.
          Соблюдение медицинской организацией стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций 
Лечебные и диагностические мероприятия пациентам ГБУЗ КО «Березовская городская больница»  оказываются пациентам  в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными  приказами МЗ РФ по профилям. Нормативные документы имеются в ординаторских как в бумажном, так и в электронном вариантах.
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,  услуги с усредненной частотой 1,0 выполняются.

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

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, с учетом выявления во время обхода грязного пола и грязной кушетки в педиатрическом кабинете поликлиники №3 во время приема детей до года (вторник).

Ведение медицинской документации (в соответствии с действующими нормативными правовыми актами)
В приемном отделении ведется медицинская документация в соответствии с Перечнем, утвержденным приказом МЗ СССР от 4 октября 1980 года N 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской
документации учреждений здравоохранения (с изменениями на 31 декабря 2002 года).
На каждого больного, поступающего в стационарное отделение оформляется медицинская карта стационарного больного формы 003/у (далее истории болезней). В стационарных отделениях имеется возможность ведения истории болезни в электронном варианте, но записи врачей делаются «от руки».
Проведен анализ около 40 историй болезней незаконченных случаев лечения методом случайной выборки по разным профилям лечения.

 Ведение медицинской документации не в полной мере соответствует требованиям федеральных нормативных актов.

Отсутствуют заполненные бланки как в стационарных, так и в амбулаторных картах «Согласие на обработку персональных данных», что является нарушением Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Не во всех историях болезней имеются записи осмотров  заведующих отделениями. В историях болезней хирургического отделения выписной эпикриз оформляется, но рекомендации прописаны нечетко, сливаются с общим текстом, что не позволяет пациенту акцентировать внимание на данных рекомендациях, а лечащему врачу по месту жительства создает сложности для быстрого прочтения.

В историях болезней хирургического отделения заключительный диагноз оформлен не по схеме развернутого диагноза с нарушением семиотики (Основной диагноз, осложнения основного, сопутствующий диагноз с указанием стадий процессов, степени тяжести процесса и т.д.). 
В поликлинических отделениях ведется медицинская карта амбулаторного больного, формы 025/у -04, утвержденной приказом МЗ СР России от 22.11.2004 №2555, ныне недействующим. В настоящее время актуальна амбулаторная карта формы N 025/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях", утвержденной приказом МЗ РФ от 15.12.2014 № 834н.
Организация внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
Приказом главного врача ГБУЗ КО «Березовская  городская больница» от 09.01.2017 № 7 «Об утверждении положения о системе контроля качества и безопасности медицинской деятельности в ГБУЗ КО «Березовская городская больница»  утверждено положение и ответственные лица за организацию внутреннего контроля. 

Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется должностными лицами ГБУЗ КО «Березовская городская больница» и проводится на  3-х уровнях. 
Определена ответственность должностных лиц на каждом уровне внутреннего контроля (1й уровень - заведующие подразделений; 2й уровень- заместители главного врача; 3й уровень- врачебная комиссия медицинской организации).

Представлены карты экспертной оценки на законченные случаи лечения в стационарных отделениях, женской консультации, поликлинике №2. 

Не проводится внутренний контроль в поликлиниках №1, 3, так как выходные документы не были предоставлены.

Предоставлен приказ от 09.01.2017 г. № 6 «Об организации деятельности врачебной комиссии ГБУЗ КО «Березовская городская больница», положения о подкомиссиях врачебных комиссий в структурных подразделениях ГБУЗ КО «Березовская городская больница» а также график заседания врачебной комиссии и подкомиссий ГБУЗ КО «Березовская городская больница».

Ведутся журналы экспертной оценки качества медицинской помощи и экспертизы временной нетрудоспособности и клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения.

          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 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

Предоставлен приказ главного врача учреждения от 31.12.2016 № 389 «Об утверждении Положения о порядке рассмотрения обращений граждан в ГБУЗ КО «Березовская городская больница».

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

Все обращения разобраны, даны письменные ответы заявителям.

  За 4 месяца 2017 года в ДОЗН КО поступило всего 32 обращения граждан, в том числе 2 благодарных отзыва о медицинской организации, врачах, медицинских сестрах и персонале больницы. Обоснованных жалоб нет.  В структуре обращений отсутствуют жалобы граждан на недолжное качество оказания медицинской помощи.

Ответственными лицами своевременно проводятся мероприятия по решению возникших проблем. 

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 не в полной мере соответствует приказам 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».
Учет Специальных рецептурных бланков осуществляется в журнале регистрации и учета Специальных рецептурных бланков. Форма журнала регистрации и учета специальных рецептурных бланков, в кабинете главной медицинской сестры, не соответствует требованиям нормативного документа (Приложение № 4, п. 5 приказа МЗ РФ от 01.08.12  № 54н).
  
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 не 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».
Отделка помещений для хранения иммунобиологических лекарственных препаратов и комната хранения наркотических лекарственных препаратов в поликлинике № 1 не соответствует действующим санитарно-гигиеническим требованиям. Требуется косметический ремонт. 

 В процедурных кабинетах поликлиники № 1 не поддерживается климатический режим. Хранение лекарственных препаратов осуществляется при температуре свыше 250 С (на момент проверки 260 С), что не допустимо для лекарственных препаратов с условиями хранения: «Хранить при температуре не выше 200 С», «Хранить при температуре не выше 250 С», «Хранить при комнатной температуре». 

В перевязочной хирургического отделения нарушается хранение лекарственных препаратов, требующих защиты от действия света.

В помещении хранения иммунобиологических лекарственных препаратов, третий уровень «холодовой цепи», допускается перегрев помещения, на момент проверки температура составила более 200 С, что не соответствует требованиям п. 8.11.3 СП 3.3.2.3332-16. 

Контроль показаний каждого термометра осуществляется два раза в сутки (в начале и в конце рабочего дня). На третьем уровне «холодовой цепи» (аптека) мониторинг температуры не осуществляется ежедневно, отсутствуют замеры температуры в выходные и праздничные дни.

В холодильниках отделений медицинской организации, предназначенных для хранения иммунобиологических препаратов, отсутствуют термоиндикаторы. 

Показания термометров регистрируются в специальном журнале мониторинга температуры. Форма журнала регистрации температуры в холодильном оборудовании предназначенного для хранения иммунобиологических лекарственных препаратов не соответствует приложению № 2 СП 3.3.2.3332-16.

Хранение наркотических и психотропных лекарственных препаратов (списка II  и III) осуществляется в изолированных помещениях (2-ой, 3-ий категории и в месте временного хранения), специально оборудованных инженерными и техническими средствами охраны, в сейфах.  На внутренних сторонах дверец сейфов вывешены списки не соответствующие хранящимся наркотическим и психотропным лекарственным препаратам с указанием их высших разовых и высших суточных доз, таблицы противоядий при отравлениях указанными средствами отсутствуют.  

В месте временного хранения, расположенного в отделении анестезиологии и реанимации, отсутствует термоконтейнер оборудованный прибором для регистрации температуры (термометр), журнал регистрации температуры внутри термоконтейнера и журнал учета смены хладоэлементов. Вследствие этого нарушены условия хранения наркотического лекарственного препарата Морфин, раствор для инъекций 10 мг/мл в количестве 1 ампула.

Учет лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности ведется на бумажном носителе, однако данный вариант не позволяет провести учет в полном объеме и исключить риск использования лекарственных препаратов с истекшим сроком годности. 

На момент проверки в процедурных кабинетах хирургического отделения выявлены лекарственные препараты с истекшим сроком годности:

· Дибазол, раствор для внутривенного и внутримышечного введения 10 мг/мл № 10, пачки картонные, серия 50213, срок годности до 02.17 г. – 1 уп;

· Аммиак, раствор 10 % 40 мл, производства ООО «Йодные технологии и маркетинг», годен до 05.17 г. – 1 фл.

     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 материальной комнате, расположенной в подвальном помещении, запас МИ превышает объем помещения хранения и оборудования. МИ размещаются в шкафах и на подтоварниках, не разделены по группам. Допускается совместное хранение МИ и расходного материала. В материальной комнате необходим косметический ремонт, стены с облупившейся краской, что не позволяет проводить влажную уборку. Подтоварники не окрашены. Искусственное освещение в материальной комнате не обеспечивает точное и безопасное осуществление всех выполняемых в помещении операций.

В отделении анестезиологии и реанимации запас  МИ превышает 10-дневный. В поликлинике № 1 допускается совместное хранение МИ и косметических средств, хранение МИ в транспортной таре.

  В МО осуществляется расфасовка марли медицинской  из рулона на отрезы, что является безлицензионной деятельностью.
       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  «Березовская городская больница» 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 не 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. 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).

С работниками не заключены трудовые договора, например с Толпыгиной Е.Н., в нарушение требований ст.17 ТК РФ.

Трудовой договор не соответствует требованиям ст. 57 ТК РФ.

Не производится очистка вентиляционных камер, циклонов, фильтров и воздуховодов от горючих отходов с составлением соответствующего акта, при этом такие работы проводятся не реже 1 раза в год. Отсутствуют замеры сопротивления изоляции электрических сетей. Пожарный гидрант у инфекционного отделения не имеет соответствующего указателя. Не осуществляется проверка качества огнезащитной обработки. Не соблюдены конструктивные решения помещений по обеспечению требований пожарной безопасности. В связи с чем нарушены требования Правила противопожарного режима в Российской Федерации. (утв. постановлением Правительства РФ от 25 апреля 2012 г. N 390).

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

Не представлены документы об обучение ответственного лица по безопасности дорожного движения и прохождение водителем технического минимума по безопасности дорожного движения, в соответствии с требованиями Федерального закона от 10.12.1995 N 196-ФЗ "О безопасности дорожного движения".

Специалист по охране труда не прошел проверку знаний по электробезопасности с правом инспектирования, в соответствии с п.1.4.42 ПТЭЭП. 

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").

Коллективный договор не соответствует требованиям статьям 41, 42 ТК РФ, а именно в коллективном договоре п.2.3. учтены не все обязанности работника, в п.4.2.4 доплата осуществляется за горячие условия труда, в п.5.11 определена фиксированная сумма компенсация за молоко, в нарушении действующего законодательства и т.д.

ВЫВОД:      
       По нарушениям, выявленным в ходе проверки в ГБУЗ КО «Березовская городская больница» составлено предписание.  
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 травматолога-ортопеда Рудаева В.И.;
     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 акушера-гинеколога Кабаковой  Т.В.;

     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 нарколога Лопатина А.А.;


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 главного областного специалиста педиатра Крековой Н.П.
      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.

        Рудаев В.И.

        Осипов А.Г.

        Урбан А.С.

        Кабакова Т.В.

        Шукевич Л.Е.

        Короткевич Н.А.

                            Главный врач  Иконников А.В.
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

        "__" ______________ 20__ г.                                    ______________                                                                                                     


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