
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
_____ Комитет по социальной защите населения Ленинградской области___

п. Шугозеро 
(место составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

подведомственного стационарного учреждения социального обслуживания
№ 5-2023

По адресу/адресам: 187530. Ленинградская область. Тихвинский район, п. Шугозеро, 
ул. Советская дом 1а и ул. Больничная дом 1.

(место проведения проверки)

На основании: распоряжение комитета по социальной защите населения Ленинградской_________
области от 30.05.2023 № 03-354 «О проведении плановой выездной проверки Ленинградского 
областного государственного стационарного бюджетного учреждения «Тихвинский дом-интернат
для престарелых и инвалидов»_______________________________________ ___________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена выездная плановая проверка качества и безопасности медицинской деятельности в
отношении: __________________________________________________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Ленинградского областного государственного стационарного бюджетного учреждения 
«Тихвинский дом-интернат для престарелых и инвалидов» (ЛОГБУ «Тихвинский ДИ») 

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 
инд ив и дуального предпр и ни мател я)

Общая продолжительность проверки: с 15,06.2023г. по 16.06.2023г. (2 рабочих дня)_____________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Комитетом по социальной защите населения Ленинградской области____________

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

С копией распоряжени^/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Лицо(а), проводившие проверку:

Гречушникова М.И. -  главный специалист отдела организации работы подведомственных 
учреждений комитета по социальной защите населения Ленинградской области. К проведению 
проверки привлекалась Салынская Н.Е. -  врач-терапевт, врач-гериатр, заместитель директора 
ЛОГБУ «Сясьстройский ПНИ».
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(фамилия, имя, отчество (последнее/"при наличии), должность должностного лица (долж ноет н ыхлттц), 

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: заместитель директора ЛОГБУ «Тихвинский ДИ» 
Аксенова О.А., ответственная за медицинскую деятельность ст. медсестра Сардарова Е.Д.________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя руководителя, присутствовавших при проведении

мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
Выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных нормативно 

- правовыми актами в сфере охраны здоровья граждан (с указанием положений (нормативных) 
правовых актов):

1) В нарушение п. 3 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 30.10,2020 № 1183н 
"Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими 
изделиями укладки для оказания первичной медико-санитарной помощи взрослым в неотложной 
форме" у лекарственных препаратов для медицинского применения, хранящихся в «Укладке 
оказания неотложной помощи», отсутствует первичная или вторичная (потребительская) 
упаковка, а также инструкция по медицинскому применению;

2) В нарушение ч. 1 ст. 59 Федерального закона РФ от 12.04.2010 № 61-ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств» фармацевтом учреждения не отслеживаются партии 
недоброкачественных (фальсифицированных) лекарственных средств, подлежащих уничтожению;

3) В нарушение п.п. ж) п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и 
другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково»), утвержденного постановлением Правительства РФ 
от 01.06.2021 № 852. сведения о медицинской организации (ЛОГБУ «Тихвинский ДИ»), а также 
медицинских работниках, не размещены в единой государственной информационной системе в 
сфере здравоохранения в соответствии с Положением о единой государственной информационной

* системе в сфере здравоохранения, утвержденным постановлением Правительства РФ 
от 05.05.2018 г. № 555 «О единой государственной информационной системе в сфере 
здравоохранения»;

4) В нарушение Стандарта оснащения кабинета доврачебной помощи, утвержденного 
приказом Министерства здравоохранения РФ от 11.12.2020 № 1317н «Об утверждении требований 
к организации и выполнению работ (услуг) по сестринскому делу», рабочие места медицинских 
сестер не оснащены персональными компьютерами и выходом в информационно­
телекоммуникационную сеть "Интернет".

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Прилагаемые к акту документы: отсутствуют.



Подписи лиц, проводивших проверку:
\

Главный специалист отдела организации работы 
подведомственных учреждений 
комитета по социальной защите населения 
Ленинградской области

Заместитель директора 
ЛОГБУ «Сясьстройский ПНИ»

Гречушникова М.И.

Салынская Н.Е.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а)

- jp----------------------------------------------------------------------------

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)


