Территориальной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Омской области 
(Управление Роспотребнадзора по Омской области)
 Территориальный отдел Управления  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Омской области в Тарском районе
Советская ул., д. 100, г. Тара, Омская область, 646530
 Тел. (381-7112-28&1 Факс (381-71) 2-28-81    E-mail: tara@55.rospotrebnadzor.ru
г. Тара, ул. Советская, !00

«24» апреля 2013 г.
(место составления акта)
(дата составления акта)
16-00____________
(время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора),
органом муниципального контроля юридического лица,
индивидуального предпринимателя
N   00513
По адресу/адресам: 646536, Омская область, Тарский район, г. Тара, ул. Советская, д. 75; 646510, Омская область, Тарский район, с. Екатерининское, ул. Пушкина, д.2/2; 646503, Омская область, Тарский район, с. Орлово, ул. Блочная, д. 14; 646523, Омская область, Тарский район, с. Атирка, ул. Центральная, д.49; 646522, Омская область, Тарский район, с. Пологрудово, ул.
Береговая, д.2____________________________________________________________________

(место проведения проверки)
На основании: Распоряжения №00513 от 01.04.2013 г

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) была проведена     внеплановая выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Тарская центральная районная
больница»

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
"22" апреля 2012 г. с 12 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 4 часа 00 мин. "   "    2012 г. с   час 00. мин. до   час. 00 мин. Продолжительность ч. (заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам) Общая продолжительность проверки:   2 рабочих дня/ 14 часов (19.04.13г. - с 10-30 до 18-00 ч„
22.04.13г.-с 11-30 до 17-00. 24.04.13г.-с 14-00 до 15-00)

(рабочих дней/часов)
Акт составлен:   территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Омской области в
Тарском районе

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
1
С   копией  распоряжения/приказа  о   проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)
Главный врач Малкова Валентина Георгиевна   04.04.2013г. 14-40       ______________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения
проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) Лицо(а), проводившее проверку: Яковлева  Анна  Александровна,   специалист-эксперт  территориального  отдела  Управления
Роспотребнадзора по Омской области в Тарском районе__________________________________

ячий), должность
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство) 
При проведении проверки присутствовали: главный врач Малкова В.Г.,  нач. мед. части  Лобанова О.Э., помощник эпидемиолога Седельникова М.М. __________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при на руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке) 
В ходе проведения проверки: выявлены    нарушения    обязательных    требований   или  требований, установленных  муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

___________________________________________________________________________________
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале
осуществления    отдельных    видов    предпринимательской    деятельности,
обязательным требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых
актов):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
выявлены   факты   невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
не выполнен п. 6 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не задействовано в полном объеме санитарно-техническое оборудование в предоперационной операционных №2 и №3, т.к. в предоперационной операционных №2 и №3 из 4-х раковин для мытья рук работают 3;
не выполнен п. 18 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: журнал учета инфекционной заболеваемости в инфекционном кабинете детской поликлиники ведется по учетной форме № 060/у, учет инфекционной заболеваемости неполный - в журнал вносятся только дети, которым диагноз острой кишечной инфекции поставлен участковыми педиатрами, что подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 19 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не обеспечен четкий сбор эпиданамнеза, сведений о контактных - эпидемиологический анамнез врачами практически не отражается, либо не отражается вовсе, не всегда прорабатываются предполагаемые   пути   передачи   инфекции   (водный,   пищевой,   контактный,  бытовой),   не
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отмечается дата последнего посещения заболевшим работы, детского учреждения, что подтверждается фотоматериалами карт развития ребенка;
не выполнен п. 21 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не проведено с диагностической целью бактериологическое обследование на условно-патогенные бактерии с определением количественного состава микрофлоры кишечника, больным детям в возрасте до 1 года (Шамурзина А. 05.06.2012 г., госп. 15.04.2013 г.; Пантелеева А. 7 мес, госп. 07.02.13г.), а также взрослым в возрасте 70 лет и старше (Зезюлько Е.Ц. 15.03.32 г.р., госп. 18.04.2013 г.);
не выполнен п. 24 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не обеспечено проведение диспансерного наблюдения за детьми, посещающими ДОУ, переболевшими ОКИ (носителями) в строгом соответствии с требованиями нормативных документов, что подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 33 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: в инфекционном кабинете детской поликлиники на раковине для мытья рук не оборудован смеситель с локтевым управлением, что подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 39 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не обеспечен лабораторный контроль объектов внешней среды в соответствии с утвержденной программой производственного контроля - не проводился контроль воздушной среды на ОМЧ, патогенный стафилококк, исследования микробной обсемененности объектов внешней среды с 01.01.13г.;
не выполнен п. 54 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: нарушаются условия хранения МИБП в холодильниках прививочного кабинета взрослой поликлиники (показания градусников +16 в холодильнике №2, показания градусников ниже +2 в холодильнике №2), что подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 73 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: в целях ранней диагностики туляремии не обеспечено обследование больных неясной этиологии (лимфадениты, затяжные пневмонии, ангины, сопровождающиеся лимфаденитами, длительные лихорадочные состояния, конъюнктивиты, сопровождающиеся лимфаденитами и другими состояниями), Прошкевич С.Г., 1966 г.р. (обращение в поликлинику апрель 2013г.), Курманова М.И., 1962 г.р. (обращение в поликлинику), Белинская Е, 2010 г.р. (обращение в поликлинику 03.03.13г., госпитализирована), Винокуров Кирилл, 12.11.2008 г.р. (обращение в поликлинику 11.01.2013 г., госпитализирована);
не выполнен п. 78 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не организован учет каждого случая инфекционной болезни или подозрение на это заболевание (описторхозом, лямблиозом, энтеробиозом) в журнале учета инфекционной заболеваемости по установленной форме в детском инфекционном кабинете (Мельник О.А. 2000 г.р., учащийся СОШ №2 -28.01.13г. копрологическое исследование кала - выделены яйца остриц, лечение отсутствует, запись в журнале учета инфекционной заболеваемости отсутствует), подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 83 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: на момент проверки 22.04.13г. не получены санитарно-эпидемиологические заключения на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IV групп патогенности на лабораторные кабинеты патологоанатомического отделения, отделения переливания крови, лаборатории туберкулёзного кабинета, лаборатории неотложной помощи БУЗОО «Тарская центральная районная больница» в соответствии с требованиями пункта 2.1.2. СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней», пункт 3. СП 1.3.2518-09 «Дополнения и изменения № 1 к СП 1.3.2322-08»;
не выполнен п. 86 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не выполнена внутренняя отделка (стены, потолок, пол) в помещениях клинико-диагностической, в том числе лаборатории неотложной помощи (3 комнаты), лаборатории ВИЧ-диагностики в соответствии с требованиями пункта 2.3.11. СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней» (ремонтные работы не проводились), что подтверждается фотоматериалами;
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не выполнен п. 88 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не оборудованы в комнатах исследования мочи, исследования кала и мокроты, врачебной комнате, моечной комнате, в комнате изосерологических исследований, в кабинете заведующего, в комнате приёма пищи, в трех комнатах лаборатории неотложной помощи, в помещениях лаборатории ВИЧ-диагностики раковины для мытья рук смесителями с локтевым управлением, что подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 89 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не проведена поверка средств измерения в БУЗОО «Тарская центральная районная больница» в клинико-диагностической лаборатории: анализатор биохимический - 1 ед., секундомер - 2 ед., коагулометр - 1 ед., анализатор кислотно-щелочного баланса - 1 ед., дозатор-11 ед., в лаборатории ВИЧ-диагностики: фотометр для микропланшет - 1 ед., дозатор - 1 ед.;
не выполнен п. 90 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не оборудован в комнате изосерологических исследований клинико-диагностической лаборатории БУЗОО «Тарская центральная районная больница» светильник искусственного освещения сплошным (закрытым) рассеивателем, что подтверждается фотоматериалами;
не выполнен п. 95 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не организован в клинико-диагностической, бактериологической лабораториях, в лаборатории ВИЧ-диагностики БУЗОО «Тарская центральная районная больница» контроль за параметрами микроклимата, за эффективностью работы вытяжной вентиляционной системы, освещенностью в соответствии с требованиями раздела I, пунктов 6.5., 6.41., 7.5. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;
не выполнен п. 101 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не оборудован смесителем с некистевым управлением в процедурный, прививочный, акушерский, в стоматологический кабинет Екатерининской сельской врачебной амбулатории;
не выполнен п. 104 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не оборудован смесителем с некистевым управлением процедурный кабинет Орловского ФАПа;
не выполнен п. 111 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: в Атирской участковой больнице, по адресу Омская область, Тарский район, с. Атирка, ул. Центральная, д. 49, не обеспечено качество питьевой воды по содержанию ОКБ в соответствие требованиям п. 3.3 СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества», не представлены результаты лабораторных испытаний;
не выполнен п. 112 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не обеспечена искусственная освещённость на всех рабочих местах в Атирской участковой больнице, по адресу Омская область, Тарский район, с. Атирка, ул. Центральная, д. 49, в соответствии с требованиями п. 7.5, приложение 5 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно - эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», не представлены результаты лабораторных испытаний;
не выполнен п. ИЗ предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не обеспечена искусственная освещённость на всех рабочих местах в Пологрудовской участковой больнице, по адресу Омская область, Тарский район, с. Пологрудово, ул. Береговая, д. 2, в соответствии с требованиями п. 7.5, приложение 5 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно - эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», не представлены результаты лабораторных испытаний;
не выполнен п. 113 предписания № 3628 от 29.11.2012г., а именно: не созданы на пищеблоке организации условия для мытья и хранения «транспортной» посуды и тележек.
нарушений не выявлено
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Выполнены п.п. 2,3,4,6,13,14,15,16,17,20,23,28,32,35,

40,41,42,43,44,45,46,51,53,55,57,65,61,66,68,69,70,71,72,79,93,94,96,97,99,107,

109,110,115,116,117 предписания № 3628 от 29.11.2012г. 

Запись   в  Журнал   учета  проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

_______________________       _______________________________________
 (подпись проверяющего)
(подпись уполномоченного представителя
                  юридического лица, индивидуального          предпринимателя, его уполномоченного представителя)
Журнал    учета    проверок    юридического     лица,     индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

______________________        ________________________________________
(подпись проверяющего)
(подпись уполномоченного представителя
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
Прилагаемые к акту документы:
Подписи лиц, проводивших проверку:
специалист-эксперт
______________А.А. Яковлева
С актом проверки ознакомлен(а), копию   акта   со   всеми приложениями
 получил(а):

______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя,
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
                                                      «24» апреля 2013г.

 ___________________________

(подпись)

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