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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ленинградской области

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  по Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском и Сланцевском районах
188560,  Ленинградская обл., г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д. 1;  

тел.:  8(81374) 22-133,   факс:  8(81374) 2-40-97

А К Т      П Р О В Е Р К И   № 47-01-150/20
плановой/внеплановой выездной/документарной 

(нужное подчеркнуть)

	г. Сланцы, Комсомольское ш., д. 1
	“
	13
	”
	марта
	20
	20
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)


12 час 00 мин.
(время составления акта)


На основании Распоряжения  руководителя  Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ленинградской области  заместителя главного государственного санитарного врача по Ленинградской области)

Историк Ольги Александровны
№  47-01-150/20  от «06» февраля  2020 года и в соответствии с Положением «Об Управлении Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ленинградской области»,

должностными лицами 
Главный специалист-эксперт территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ленинградской области  в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском районах Поспелова Ольга Павловна
Главный специалист-эксперт территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ленинградской области  в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском районах Лопатина Наталья Юрьевна
Зам.начальника  территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ленинградской области  в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском районах Шихалева Оксана Сергеевна
                                                                                  (должность, фамилия, имя отчество полностью)

проведена                   (   плановая        /      □  внеплановая 

                              (  выездная        /       □ документарная 
проверка за соблюдением требований законодательства 
□  в сфере защиты прав потребителей,

(  санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
Наименование проверяемого юридического лица/индивидуального предпринимателя 

Ленинградского областного государственного стационарного  бюджетного  учреждения социального обслуживания  «Сланцевский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 

(ЛОГБУ «Сланцевский ДИ»)

 (наименование юридического лица,  фамилия, имя, отчество  (последнее - при наличии) индивидуального  предпринимателя)

Место проведения проверки: 
188560, Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д. 176

188561, Ленинградская область, г. Сланцы, ул. 1 Мая, д. 92  

 (полный фактический адрес)

Место нахождения юридического лица 
188560, Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д. 176

 (полный юридический  адрес) 
	ОГРН
	1024701707623
	ИНН
	4713004848


 Организация включена в  реестр субъектов малого и среднего предпринимательства, категория: нет
 ( р/с, к/с, БИК, ОКПО, ОКОНХ)

Руководителем ЛОГБУ «Сланцевский ДИ» является директор Невский Александр Игоревич  (распоряжение  комитета по социальной защите населения Ленинградской области № 38-к от 24.09.2015,   приказ  о назначении директора № 19-П от 25.09.2015).

 (ФИО, должность)
Дата и время проведения проверки:
 «19» февраля    2020 г. с 11 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 2  часа

«__» ___________ 2020 г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. Продолжительность __________

Акт составлен: Территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  по Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском и Сланцевском районах
                         (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа   муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки, заверенной должностным лицом, проводившем проверку ознакомлен (заполняется при проведении выездной проверки) уведомление о проверке вручено лично, 07.02.2020
директор ЛОГБУ «Сланцевский ДИ»  Невский А.И. _________________________________

 (Ф.И.О.) подпись ознакомленного лица 
Представители других организаций, участвующие в проверке, экспертных организаций: 

(в случае привлечения к  участию к проверке экспертных организаций указываются фамилии,   имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций)

- Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области»,  имеющего свидетельство об аккредитации №RARU.510105 от 30.09.2015г, дата выдачи свидетельства 30.09.2015г., выданное Федеральной службой по аккредитации

(наименование экспертного учреждения)

в составе: и.о. заведующей санитарно-гигиенической лабораторией Яманкиной Марии Геннадьевны;  заведующей микробиологической лабораторией Кузьминой Татьяны Михайловны,  заведующей отделом обеспечения санитарного надзора и экспертизы, врача по общей гигиене Труновой Валентины Тимофеевны, врача по гигиене питания Федотова Льва Анатольевича
(фамилия, имя, отчество, должность эксперта, сведения о государственной  аккредитации привлекаемых экспертов, экспертных организаций )

- Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском и Ломоносовском районах»  имеющего свидетельство об аккредитации № RARU.710026 дата выдачи свидетельства  02.06.2015, № POCC.RU/0001/510704, действительного с 24.04.2017г, выданное  Федеральной службой по аккредитации

 (наименование экспертного учреждения)

в составе: врача по общей гигиене  Чекунова Павла Владимировича, заведующего бактериологической лабораторией, врача-бактериолога Окуневой Натальи Николаевны, заведующего санитарно-гигиенической лабораторией Лукаш Галины Александровны
 (фамилия, имя, отчество, должность эксперта, сведения о государственной  аккредитации привлекаемых экспертов, экспертных организаций )

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки

_______________________________________________________________________________

(заполняется в случае проведения внеплановой выездной проверки субъектов малого и среднего предпринимательства)

Представители проверяемого предприятия, в присутствии которых проведено мероприятие по контролю: зам.директора по административно-хозяйственной части Калинин С.Н. 
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность 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)
Плановые мероприятия по контролю в отношении ЛОГБУ «Сланцевский ДИ»  проведены на основании плана контрольно-надзорных мероприятий Управления Роспотребнадзора по Ленинградской области на 2020г.

Основной вид производственной деятельности ЛОГБУ «Сланцевский ДИ» – деятельность по  предоставлению социальных услуг (ОКВЭД 85.31).
В ходе проведения проверки установлено: 

Дом-интернат состоит из двух отделений:

- Отделение милосердия № 1 по адресу 188560, Ленинградская область, Сланцевский район,  г. Сланцы, ул. 1 Мая, д. 92 «А», располагается в двухэтажном кирпичном здании.

- Отделение милосердия № 2 по адресу 188560, Ленинградская область, Сланцевский район,  г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д.176, основной корпус располагается  в трехэтажном кирпичном здании, дополнительный корпус – в двухэтажном кирпичном здании. 

Дом-интернат рассчитан на 159 мест, фактически (на момент проверки) проживает 140 человека. Количество обслуживающего персонала 101 человека. 
Территория дома - интерната  расположена в селитебной зоне. Территория благоустроена, озеленена, ограждена. Подъездные пути и дорожки к корпусам имеют твердое покрытие. Выделена зона корпусов, садово-парковую, хозяйственную зоны. 

На территории хозяйственной зоны дома-интерната на расстоянии 25 м от зданий, на заасфальтированных, огражденных  площадках установлены контейнера для сбора бытового мусора, которые освобождаются в соответствии с подписанным договором с организацией, осуществляющей сбор и вывоз мусора. Но момент проверки площадки чистые.  

В доме-интернате выделены жилые комнаты, комнаты дневного пребывания,  столовые, процедурные и административно-хозяйственная группа помещений. Комнаты рассчитаны на 2-4 человека. Водоснабжение: холодное централизованное, горячее - электроводонагреватели (государственные контракты по выполнению заказа на отпуск питьевой воды, прием сточных вод и загрязняющих веществ со специализированными организациями) 

Отопление: в отделе милосердия № 1 - централизованное (государственный контракт с филиалом АО «Нева-Энергия»), в отделении милосердия № 2 местное – электрокалориферы.

Помещения дома-интерната имеют естественное и искусственное освещение. В качестве источников искусственного освещения используются лампы накаливания и люминесцентные лампы. 

Состояние санитарных узлов удовлетворительное, санитарно-техническое оборудование исправно. Влажная уборка помещений осуществляется ежедневно с использованием моющих и дезинфицирующих средств. Генеральная уборка комнат и других функциональных помещений и кабинетов проводится по  графику 1 раз в месяц с обработкой стен, полов, оборудования, инвентаря, светильников. Уборочного инвентаря достаточно, промаркирован, хранится в специально отведенных местах.

Смена белья проживающих производится не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями белье сменяется незамедлительно. Сбор грязного белья осуществляется в клеенчатые мешки. Для работы с грязным бельем персонал обеспечен сменной санитарной одеждой.

Стирка белья осуществляется в прачечной, находящейся на 1 этаже основного корпуса отделения милосердия № 2. Помещения прачечной оборудованы системой приточно-вытяжной вентиляции (представлен акт проверки). Технологический процесс стирки соответствует санитарным требованиям, перекрест грязного и чистого белья исключен. Белье, загрязненное выделениями, перед стиркой подвергается предварительному замачиванию в дез. растворе, приготовление растворов  осуществляется в соответствии с инструкцией.

В прачечной установлены 3 стиральные машины на 10, 13 и 35 кг (в рабочем состоянии) и одна бытовая, 2 центрифуги, сушильный барабан, гладильный каток. В бытовой машине производится стирка спецодежды медицинского персонала. Хранение грязного и чистого  белья осуществляется в разных помещениях. Место для хранения чистого белья оборудовано открытыми стеллажами. Режим текущей и генеральной уборок соблюдается. Уборочный инвентарь промаркирован. В штате дома-интерната две прачки, санитарной одеждой обеспечены. 

Выполнение общих требований по профилактике инфекционных и паразитарных болезней.

Пациенты поступают через отдельный вход в приемно-карантинное отделение (ПКО), где проводится первичный осмотр, в том числе на педикулез и чесотку, помывка, просмотр медицинской документации на наличие результатов необходимых обследований. 

Поступающие  находятся в приемно-карантинном отделении в течение 7 дней, где за ним ведется тщательное медицинское наблюдение. ПКО оснащено оборудованием, инвентарем, инструментарием для осмотра.  

Имеется изолятор на 2 койки для временного пребывания поступающих, подозрительных на наличие инфекционного заболевания. Изолятор оснащен необходимым оборудованием и инвентарем. Для проведения текущей дезинфекции используется  0,1% раствор «Жавель-Солид». 

В зависимости от диагноза и состояния пациента из приемно-карантинного отделения его направляют либо в  отделение милосердия № 1, либо в  отделение милосердия № 2. Последующие осмотры на педикулез проводятся 1 раз в 7 дней, и после возвращения из отпуска. Противопедикулезные средства имеются, журнал осмотра ведется. 

Индивидуальными предметами личной гигиены проживающие обеспечены.

Медицинское обслуживание проживающих осуществляют врачи и медицинские сестры. 

Имеется три процедурных кабинета. К раковинам всех процедурных подведена горячая и холодная вода, имеется мыло. Полотенца и халаты для процедур меняют ежедневно. Уборочный инвентарь промаркирован, хранится в отдельном помещении.

Для инъекций используются только одноразовые шприцы, иглы, капельницы. В каждой процедурной установлены воздушные стерилизаторы, где стерилизуют  металлический инструментарий. Для обработки инъекционного поля используются стерильный   спиртовые салфетки.

Дезинфекционный режим в процедурных кабинетах проводится 0,1% раствором «Жавель-Солид», «Ника Экстра М», «АХД 2000-экспересс». 

Для обеззараживания воздуха в  процедурных кабинетах используются   бактерицидные облучатели  открытого типа,  «Дезар». Все манипуляции, связанные с возможностью загрязнения рук кровью, медсестры проводят в резиновых перчатках.

Процедурные халаты, полотенца меняются ежедневно.

Укладки экстренной помощи на случай контакта с кровью, инструкция по их применению, журнал аварийных ситуаций имеется. 

Постельные принадлежности умерших пациентов подвергаются камерной дезинфекции. Ведется соответствующий журнал. В рамках программы производственного контроля все стерилизаторы контролируются биотестами.
В течение года пациентам и персоналу проводятся профилактические прививки против инфекций, предусмотренных Национальным календарем профилактических прививок и календарем прививок по эпидпоказаниям, а в сезон, предшествующий подъему заболеваемости гриппом и ОРЗ, проводятся прививки против гриппа. Прививки проводит прививочная бригада из поликлиники ГБУЗ ЛО «Сланцевская межрайонная больница». В ЛОГКУ «Сланцевский дом-интернат для ветеранов войны и труда»  персонал привит против гриппа   на 99%, проживающие привиты на 95 % (6 человек медотводы). При проверке историй болезни пациентов установлено, что все они ежегодно обследуются на туберкулез (флюорография или исследование мокроты), имеют прививки против дифтерии и столбняка. Контроль за сроками очередного введения вакцин ведется.
Организации питания. В доме-интернате для престарелых и инвалидов имеются 2 пищеблока: пищеблок основного корпуса (отделение милосердия № 2) по адресу г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д. 176 и пищеблок отделения милосердия № 1 по адресу г. Сланцы, ул. 1 Мая, д. 92. Помещения пищеблоков  на момент проверки используются ООО «Новый век»  для организации горячего питания проживающих.
Питание проживающих лиц пожилого возраста, лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов организовано 6 раз в день (завтрак, второй завтрак, обед, полдник, ужин, кисломолочный напиток в 21 час). В питании проживающих используется основная стандартная диета, а также диетическое (лечебное) питание по медицинским показаниям (диета с пониженным содержанием углеводов). Назначение варианта диеты проживающему осуществляется при его поступлении в социальное учреждение лечащим врачом, фиксируется в мед. карте.

Контроль за организацией питания, в том числе лечебного, в доме-интернате осуществляется диетсестрой. Специальная подготовка по лечебному питанию и сертификат по специальности "диетология" у специалиста имеется. 

Меню-раскладка составляется диетсестрой централизованно согласно сводному семидневному меню с учётом среднесуточного набора продуктов питания. 

На каждое блюдо, включенное в сводное семидневное меню, имеются карточки-раскладки с необходимой информацией. В меню включены блюда с рецептурой, утвержденной в установленном порядке («Сборник рецептур блюд и кулинарных изделий для предприятий общественного питания», утв. Приказом Минторга СССР № 310 от 12.12.80 г.).

В 2019 году проведена  акарицидная обработка по двум адресам: Ленинградская обл., г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д.176, ул.1 Мая, д.92а (договор №1038/2019 от 20.05.19 г. с ООО «Станция дезинфекция») на площади 3,4 га, проведены 2 энтомологические экспертизы.

В ходе плановой проверки на объектах  ЛОГБУ «Сланцевский ДИ», специалистами филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском и Ломоносовском районах» выполнены лабораторные исследовании. Получены следующие результаты:

- Уровень искусственной освещённости   (15  точек) протокол №72/130 от 02.03.2020 г. не соответствует требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах» (рабочее место гладильщицы, прачечная) в точке измерения №15,  во всех остальных точках измерения параметры искусственной освещенности соответствуют требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах».
- Параметры микроклимата (8  точек)  соответствуют СанПиН 2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений», СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность (Протокол № 72/131 от 02.03.2020г.).
- Параметры неионизирующих ЭМИ от мониторов ПЭВМ (3 точки) соответствуют требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах». (Протокол № 172/132 от 02.03.2020 г.).

- Вода питьевая     соответствует СанПин 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества» по санитано-химическим и микробиологическим показателям (Протоколы №782- К, №783-К от 20.02.2020 г., №782-К, №783-К от 25.02.2020 г).
- Воздух закрытых помещений (1 точка) соответствует ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воздухе городских и сельских поселений» (протокол №889.1-К/87 от 02.03.2020 г).

- исследованные пробы готовых блюд: Соус сметанный, Котлета мясная, Макароны отварные н/з, Салат из свёклы с черносливом, приготовленных на пищеблоках ЛОГБУ «Сланцевский ДИ» по определяемым микробиологическим показателям  соответствуют требованиям приложения 1, п.1.8 приложения 2 Технического регламента Таможенного союза 021/2011 «О безопасности  пищевой продукции» по микробиологическим показателям: содержанию КМАФАнМ, патогенных микроорганизмов в т.ч. сальмонелл,  БГКП, S. Aureus, Proteus;

- термическая обработка проб Тефтели мясные - достаточная, фермент пероксидаза отсутствует, что соответствуют требованиям ГОСТ 30390-2013 «Услуги общественного питания. Продукция общественного питания, реализуемая населению. Общие технические условия»;

- теоретическая калорийность обеда составила 884,45 ккал, а фактическая 870,39 ккал - 98% и 855 – 97%, что соответствуют требованиям СП 2.1.2.3358-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемиологическому режиму работы организаций социального обслуживания»;

- исследованные пробы смывов на наличие БГКП соответствуют требованиям гл. У СанПиН 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья», п.10.2 СП3.1.1.3108-13 « Профилактика острых кишечных инфекций»;

- согласно протоколам лабораторных исследований по контролю работы стерилизационного оборудования №№ 866-К, 867-К, 868-К от 02.03.2020 года пробы контроля работы стерилизационного оборудования (сухожаровые шкафы) соответствуют СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

- согласно протоколу лабораторных исследований по контролю работы дезинфекционной камеры № 867-К от 02.03.2020 года пробы контроля дезинфекционной камеры соответствуют СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

- согласно протоколу лабораторных исследований смывов на наличие УПФ № 708-К от 21.02.2020 года смывы с медицинского оборудования и инструментария соответствуют СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

 (констатирующая часть: указывается дата и время начала проверки, мероприятия по контролю и т.п. (если проверка проводится на объекте в течение нескольких дней, то ежедневно указываются дата и время проверки)
- выявлены нарушения обязательных требований:

При проведении плановых мероприятий по надзору с 11ч.00мин 19.02.2020года до 12 ч. 00 мин 13.03.2020 Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском районах было обнаружено, что на объектах   ЛОГБУ «Сланцевский ДИ» расположенных по адресам   188560, Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское шоссе, д. 176

188561, Ленинградская область, г. Сланцы, ул. 1 Мая, д. 92 , деятельность по  предоставлению социальных услуг осуществляется  с нарушением санитарных правил, а именно:
1). Имеющаяся программа производственного контроля требует обновления в связи с изменившимся законодательством и видами деятельности, в соответствии с требованиями п. 2.6 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведения производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»: а именно в списке нормативных документов   включены недействующие (СП 3.5.1129-02, СП 3.5.2.1376-03), не включены действующие  (СанПиН 3.5.2.3472-17, СанПиН 3.5.3.3223-14,СанПиН 2.2.4.3359-16). 
2). При анализе результатов производственного контроля за 2018-2019гг,   представленных в рамках плановой проверки установлено, что юридическое лицо   при выявлении нарушений санитарных правил на объекте производственного контроля не принимает  в должной степени меры, направленные на устранение выявленных нарушений, а именно:  
Согласно протоколу № 943 от 07.06.2018 на кухне (на раздаче) па адресу Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское ш, д. 176 обнаружено БГКП. В материалах отсутствует информация о принятых мерах, направленные на устранение выявленных нарушений. Повторные исследования проведены только в декабре 2018 г (протокол № 3048 от 14.12.2018г) 
Согласно протоколу № 496/1 от 14.12.2018г на рабочем месте медицинской сестры в процедурном кабинете 3 этаж па адресу Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское ш, д. 176 фактическая освещенность составила 458-459-457лк, при нормативе 500лк. В материалах отсутствует информация о принятых мерах, направленные на устранение выявленных нарушений. Повторные результаты не представлены.
Согласно протоколу № 3054 от 14.12.2018 в прачечной  (на полотенце) па адресу Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское ш, д. 176 обнаружено St.aureus. В материалах отсутствует информация о принятых мерах, направленные на устранение выявленных нарушений. Повторные исследования проведены только в апреле  2019 г (протокол № 979 от 23.04.2019г) 

 , что является нарушением п. 5.1 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведения производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».
3). При проверке личных медицинских книжек, представленных в рамках плановой проверки установлено, что ослаблен производственный контроль за своевременной организацией гигиеническое обучение и аттестация должностных лиц и работников, а именно Цветкова Е.А. (принята  на работу 10.06.2019г в качестве санитарки-буфетчицы), гигиеническое обучение не было организовано,  что является  нарушением ст. 36 Федерального закона «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30.03.1999 года, Приказа МЗ РФ № 229 от 29.06.2000 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций»,    Приложения к постановлению Главного государственного санитарного врача по Ленинградской области от 23.01.07г. № 1
4). При эксплуатации   помещений парикмахерской   ЛОГБУ «Сланцевский ДИ», расположенных по адресу Ленинградская область, г. Сланцы, Комсомольское ш, д.176  не обеспечиваются  безопасные для человека условия труда, в соответствии с санитарными правилами и нормами, а именно: 

a.  уровень искусственной освещенности  на рабочем  месте гладильщика   не соответствуют требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03 «Гигиенические требования к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий», что подтверждается протоколом измерений искусственной освещенности № 72/130 от 02.03.2020   выполненный лаборатории филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском и Ломоносовском районах» и является нарушением ст. 24 Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30.03.1999,  пункта 3.3.1 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03 «Гигиенические требования к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий», п. 4.5  СП 2.1.2.3358-16 "Санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму работы организаций социального обслуживания"
5)В ЛОГСБУСО «Сланцевский дом-интернат для престарелых и инвалидов»  не все  сотрудники имеют сведения о напряженности иммунитета или сведения о прививках против кори в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок, что является нарушением п.6, 8 Постановление Главного государственного санитарного врача по ЛО №02-П от 07.03.2019 г. «О проведении подчищающей иммунизации против кори на территории ЛО».

6)На момент проверки 20.02.2020 г. В ЛОГСБУСО «Сланцевский дом-интернат для престарелых и инвалидов»  на емкости для ветоши  с дез.раствором отсутствует следующая информация: название дезраствора, его концентрация, предельный срок годности, что является нарушением п.11.3  СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляемым медицинскую деятельность».
7)При проверке личных медицинских книжек, представленных в рамках плановой проверки, установлено, что ослаблен производственный контроль за информацией о наличие прививок в медицинских книжек у Мохней Е.А. 1963 г.р. (нет прививки против дифтерии), Комаровой С.С. 1969 г.р. (нет прививки против дифтерии, гепатита В), Богдановой Л.Н. 1962 г.р. (нет прививки против дифтерии), что является нарушением ст.35 ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» №52-ФЗ от 30.03.1999 г., п.8.1. СП 3.1.2.3109-13 «Профилактика дифтерии»,п.12.2 СП 3.1.1.2340-08 «Профилактика вирусного гепатита В», приложение №1 к приказу №125н от 21.03.2014 г. «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям»/
.

 (с указанием нормативных актов, которые нарушены 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 (нормативны) правовых актов) __ _______________________________________________________________
- выявлены факты невыполнения предписаний  органов государственного контроля (надзора) (с указанием реквизитов выданных предписаний).___________________________________________________
- нарушений _________________________________________________________________________

В ходе проведения проверки в качестве средства фиксации применялось фотографирование мобильным телефоном MEIZU – см.приложение № 1
                                     (указываются объекты, предметы, фотографирование которых производилось)
Мероприятие по контролю проводились в моем присутствии 

зам.директора по административно-хозяйственной части Калинин С.Н.________________

 (должность, ФИО, подпись)

Запись в Журнале учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора)  внесена / не внесена 

                                     (заполняется при проведении выездной проверки)

______________________________                                         ____________________________

        Подпись проверяющего                                                                                 подпись уполномоченного представителя ю/л, ИП

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора)  отсутствует  

(заполняется при проведении выездной проверки)

______________________________                                         ____________________________

        Подпись проверяющего                                                                                 подпись уполномоченного представителя ю/л, ИП

К акту прилагаются (перечисляются все документы, прилагаемые к акту проверки): 

1. Распоряжение на проверку  № 47-01-150/20 от 06.02.20
2. Уведомление на проверку № 47-15-64/20   от 07.02.20
3. Протоколы лабораторных исследований
4. Фотоматериалы 

5. Копия программы производственного контроля 
6. Распоряжение  комитета по социальной защите населения Ленинградской области № 38-к от 24.09.2015,   приказ  о назначении директора № 19-П от 25.09.2015
 (перечисляются иные документы, предоставленные в ходе проверки)  

Настоящий акт составлен в 2 -х экземплярах.

Должностные  лица

Зам.начальник  Территориального отдела  Шихалева О.С. _____________________

                                                     (должность, подпись, ФИО)                                                                                          
Главный специалист-эксперт Территориального отдела  Поспелова О.П._____________________

                                                     (должность, подпись, ФИО)                                                                                          
Главный специалист-эксперт Территориального отдела  Лопатина Н.Ю._____________________

                                                     (должность, подпись, ФИО)                                                                                          
 Главный специалист-эксперт Территориального отдела  Семенова Т.В._____________________

                                                     (должность, подпись, ФИО)                                                                                          
С  актом  проверки  ознакомлен (а),  копию   акта   со   всеми  приложениями получил(а):

 директор ЛОГБУ «Сланцевский ДИ»  Невский А.И.
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя,  иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического  лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

дата ___________                                   ___________________(подпись)

Отметка об отказе ознакомления с актом проверки:_________________________________

                                                                                                                              (подпись уполномоченного должностного лица (лиц),

                                                                                                                                    проводившего проверку)

____________________                                                             ____________________________

        Подпись проверяющего                                                                                 подпись уполномоченного представителя ю/л, ИП
PAGE  
______________________________                                         ____________________________

        Подпись проверяющего                                                                                 подпись уполномоченного представителя ю/л, ИП
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