Рекомендации:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проверка соблюдения __________________________________________ лицензионных

Требований и условий осуществлена:

_____________________________________________________________________________________

           (Должность, ФИО)                                                                                                                               (подпись)

_________________________________________________________________________________________________________________

          (Должность, ФИЛ)                                                                                                                                (подпись)

_________________________________________________________________________________________________________________

          (Должность, ФИЛ)                                                                                                                                (подпись)

Акт     составлен     в     двух     экземплярах,     один     вручен     представителю

, другой приобщен к делу №
 от


По    результатам    проверки    составлен    протокол    об    административном

правонарушении   от  
  №  
   ,   даны   предписания   об
устранении выявленных нарушений.

В журнале учета мероприятий по контролю
об указанной

проверке сделана запись №
от
/журнал учета мероприятий по

контролю
отсутствует/ журнал учета мероприятий по

контролю
оформлен    с   нарушениями   требований,

предусмотренных Федеральным законом от 8 августа 2001 года № 134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)».

       С актом ознакомлены/отказались от ознакомления с актом проверки
со стороны
:

__________________________________________________________________________________

          (Должность ФИО)                                                                                                                                             (Подпись)

______________________________________________________________________________________________________________

        (Должность ФИО)                                                                                                                                                  (Подпись)

Приложение:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение № 2

Форма акта Утверждена

Приказом Росздравнадзора

От ________2005г. №___

Акт

Проверки возможности выполнения соискателем лицензии лицензионных требований и условий при осуществлении медицинской деятельности.

г.____________________                                                                     «___»__________200__г.

                                                                                                                 ____ч. ________мин.

  Комиссией Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального

развития в лице
, действующих на основании Приказа
Росздравнадзора от «
»
200
г.  №
была осуществлена проверка
возможности выполнения
, юридический адрес:
д
по    адресам     мест    осуществления    деятельности:


лицензионных требований и условий.
При проверке со стороны
 присутствовали:
Проверка полноты и достоверности сведений, указанных в документах, представленных для получения лицензии, проведена путем сопоставления с соответствующими сведениями из единого государственного реестра юридических лиц /единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей.

В результате проверки выявлено соответствие/несоответствие сведениям из единого государственного реестра юридических лиц/единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей в части:

1.
2. 
3.

4.
Заявляемый перечень медицинских работ и услуг по оказанию медицинской помощи (по адресу):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В ходе проверки было установлено:
1. Наличие учредительных и регистрационных документов ( проверка пп.б п.5 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии принадлежащих ему на праве собственности или ином законном основании соответствующих помещений ( проверка пп.а п.4 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Наличие документов, регламентирующих внутренний распорядок работы медицинской организации: приказы о создании комиссий по видам экспертизы, контролю качества медицинской помощи, должностные инструкции персонала, положения о структурных подразделениях, наличие медицинской учетной и отчетной документации, нормативных документов, методик и инструкций для обеспечения деятельности структурных подразделений ( проверка пп.б п.4 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Наличие соответствующего материально-технического оснащения, включая оборудование, инструменты, транспорт, документацию согласно заявленным видам работ и услуг и обеспечивающих использование медицинских технологий, разрешенных к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации и Росздравнадзором. Соблюдение требований эксплуатации медицинской техники и техники безопасности. Наличие плана проведения комплексного технического обслуживания медицинской техники и поверки средств измерения

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Заключение договоров с медицинскими организациями при условии невозможности выполнения соответствующих медицинских технологий в данном учреждении

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Обеспечение лечебно-диагностического процесса лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения. Наличие аптечек «Анти-СПИД», «Антишок», посиндромных наборов лекарственных препаратов для оказания неотложной помощи

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.Соблюдение требований противопожарной безопасности в структурных подразделениях (проверка пп. в п. 4 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности »):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Соответствие штатного расписания выполняемым видам работ и услуг (проверка пп.г п.4 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Наличие в штате работников (врачей, среднего медицинского персонала, инженерно-технических работников и др.), имеющих высшее или среднее специальное, дополнительное образование и специальную подготовку, соответствующие требованиям и характеру выполняемых работ и предоставляемых услуг, а также наличие у руководителя лицензиата и (или) уполномоченного им лица высшего специального образования и стажа работы по лицензируемой деятельности (по конкретным видам работ и услуг) не менее 5 лет для юридического лица и не менее 2 лет - для индивидуального предпринимателя (проверка пп.г, д п. 4 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.    Наличие    документов,    подтверждающих    прохождение    специалистом    первичной    и последующих специализаций, повышения квалификации с частотой не реже одного раза в 5 лет и длительностью циклов не менее 144 часов (проверка пп. г, д, е п. 4 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.  Наличие  специалистов,  не   прошедших  профессиональную  подготовку  (специализация, усовершенствование)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Наличие санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам выполняемых работ и предоставляемых услуг, составляющих медицинскую деятельность (проверка пп.в п. 5 постановления Правительства Российской Федерации от 4 июля 2002 г. № 499 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Выполнение требований профилактики внутрибольничных инфекций (соблюдение потоков больных, белья, обработки и стерилизации медицинского инструментария, аппаратуры, мягкого .инвентаря) (основание: п.6.2. раздела П «Полномочия» Положения о Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 323 «Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального развития»):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В результате проведенной проверки полноты и достоверности сведений о соискателе лицензии и возможности выполнения им лицензионных требований и условий с выездом на место установлено:

- соискателем лицензии представлены полные и достоверные сведения, представлены неполные и недостоверные сведения

соответствие/несоответствие/неполное     соответствие     соискателя     лицензионным требованиям и условиям по адресу.

Выводы:

установлено несоответствие /неполное соответствие соискателя лицензионным требованиям в
части
(с указанием пунктов настоящего акта и конкретных видов работ и услуг ):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проверка соблюдения ________________________________лицензионных требований и условий

осуществлена

_____________________________                                                                    ___________________

  (Должность, ФИО)                                                                                                                                               (Подпись)

______________________________________                                                                                            __________________________

  (Должность, ФИО)                                                                                                                                                (Подпись)

______________________________________                                                                                            __________________________

   (Должность, ФИО)                                                                                                                                              (Подпись)

Акт составлен в двух экземплярах, один вручен  представителю _____________________

Другой приобщен к делу № ____ от ____________________

В журнале учёта мероприятий по контролю __________________________ об указанной проверке 

Сделана запись  № ______ от __________/ журнал учета мероприятий по 

контролю ____________ отсутствует/ журнал учёта мероприятий по контролю 

______________ оформлен с нарушениями требований, предусмотренных Федеральным законом от 8 августа 2001 года № 134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)»

С актом ознакомлены /отказались от ознакомления с актом проверки: со стороны

_______________:

_____________________                                                                        _______________

  (Должность, ФИО)                                                                                                                           (Подпись)

___________________________                                                                                                  ____________________

     (Должность, ФИО)                                                                                                                         (Подпись)                                     

