
Министерство здравоохранения Российской Федерации 
____________________ Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения

(наименование орг ана государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

« 02 » августа______2017 г.
(дата составления акта)

______________ г. Иркутск_____ ____ _ ________ 15:00
(место составления акта) (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
Территориального органа Росздравнадзора по Иркутской области

№ 207/17___

По адресу/адресам: 664011, г. Иркутск, ул. Горького, д.36

На основании: Приказа Территориального органа Росздравнадзора по Иркутской 
области №01-08ПР-207/17 от 30.06.2017_________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена: внеплановая, документарная проверка исполнения ранее выданного 
предписания Территориальным органом Росздравнадзора по Иркутской области от 
26.05.2017 № 82 (лицензионного контроля медицинской деятельности, государственного 
контроля за соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи, государственного контроля осуществления внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности, государственного контроля за 
соответствием лекарственных средств установленным требованиям к их качеству, 
государственного контроля соблюдения правил уничтожения лекарственных средств, 
государственного контроля за обращением медицинских изделий в отношении):
Областного государственного бюджетного учреждения социального обслуживания 
«Дом- интернат для престарелых и инвалидов г. Черемхово и Черемховского района».

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
« 05 »  июля 20 17_
« 02 » августа 20 17

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении
деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным органом Росздравнадзора по Иркутской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией расиоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 

выездной проверки) проверка документарная __________________________ ______________

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
____________ не требовалось______________________________ ___________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Комиссия в составе: Таловиковой ТВ. начальника отдела организации государственного
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контроля (надзора) качества и безопасности медицинской деятельности, Савиных II.В. 
государственного инспектора отдела организации контроля (надзора) качества и 
безопасности медицинской деятельности, Белолапоткову А.Б, государственного 
инспектора отдела организации государственного контроля (надзора) в сфере обращения 
лекарственных средств._______ ___________________________
-(ФИОо (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, 

экспертных организаций указываются ФИО (в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов 
свидетельства об аккредитации и наименования органа но аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: проверка документарная
(ФИО (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего (их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, 

экспертных организаций указываются ФИО (при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов 
свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

В ходе проведения проверки установлено:
1. Территориальным органом Росздравнадзора по Иркутской области предписано 

ОГБУСО «Дом -  интернат для престарелых и инвалидов г. Черемхово и 
Черемховского района» в срок до 29.06.2017 провести мероприятия по устранению 
нарушений, зафиксированных в акте проверки от 26.05.2017 № 120/17 и 
предписании от 26.05.2017 № 82, представить информацию до 30.06.2017.

2. Информация о проведенных мероприятиях по устранению нарушений ОГБУСО 
«Дом -  интернат для престарелых и инвалидов г. Черемхово и Черемховского района» 
представлена своевременно 29.06.2017 исх. №210.
3. Проведены следующие мероприятия:
-в части устранения нарушений соблюдения требований Федерального закона от 
23.02.2013 № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окрулсающего 
табачного дыма и последствий потребления табака»-размещены знаки о запрете 
курения. Приказом директора от 07.06.2017 № 72 установлен запрет курения 
табачных изделий в зданиях и на территории учреждения, с ознакомлением всех 
работников под роспись.

- По разделу предписания «Нарушения порядков оказания медицинской помощи». 
Разработан и утверлсден порядок оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «терапия». Приобретены пикфлоуметр и пульс оксим етр.
На долэ/сность заведующей отделения принята врач-терапевт, на которую приказом 
директора от 27.06.2017 № 83 возлолсена ответственность за проведение 
внутреннего контроля качества.

-По разделу предписания «Нарушения в части контроля за хранением, отпуском, 
уничтолсением, применением, мониторингом безопасности, соответствием 
лекарственных средств, находящихся в обращении, установленным обязательным 
требованиям к их качеству»: холодильное оборудование исправно. Разработан и 
утверждён 09.06.2017 порядок осуществления Фармаконадзора в учреждении. 
Представлен Приказ директора от 31.07.2017 № 96 о назначении ответственного 
лица за проведение фармаконадзора в учрелсдении. Организован учет лекарственных 
препаратов с ограниченным сроком годности.
В части принятия мер по изъятию из оборота лекарственного препарата, который 
хранился с нарушением температурного релсима: документы не предоставлены. 
Следовательно, данный пункт предписания №82 от 26.05.2017 не исполнен.
- По разделу предписания «Нарушение лицензионных требований при осуществлении

медицинской деятельности»: Безлицензионная деятельность по медицинскому
массалсу прекращена.
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Выводы: предписание Территориального органа Росздуавнадзора по Иркутской 
области от 26.05.2017№ 82 не исполнено.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов): не выявлено __________ ______ _______ ____

(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 выявлено________________________________ ______________

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

проверка документарная _______  ___  __________________
(полнись проверяющею) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

11рилагаемые к акту документы: 1. Предписание от 02.08.2017 №110

Подпись проверяющих: _____ - Таловикова Т.В.

Белолапоткова А.Б.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а) \J
Директор Труфанова Е.Ю._____ у  К р и с р ^ (/_____
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руковоАш^я/иного должностного 
лица или уполномоченного представителя юридического'  лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 02 » августа 2017 г.

(подпись)


