Информация
 об устранении нарушений в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в ЛОГБУ  «Сланцевский ЦСО «Надежда»
	№ п/п
	Реквизиты предписания / акта проверки  (дата, номер), вид нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства
	Установленный срок устранения нарушения
	Информация о принятых мерах по устранению, выявленных нарушений / планируемая дата устранения (причина не выполнения)

	Предписание №  14 от 12.04.2021 
Должностного лица уполномоченного осуществлять  государственный
 санитарно-эпидемиологический надзор


	1.
	В учреждении ЛОГБУ «Сланцевский ЦСО «Надежда» предоставляющем услуги по уходу с обеспечением проживания, отсутствует приемно-карантинное отделение с изолятором, что является нарушением п. 9.15 главы 9 СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к  эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнения работ или оказания услуг».
	01.11.2021
	В рамках контракта от 23.07.2021 № 35 «Выполения ремонта в помещениях ЦСО «Надежда» в здании ул.Декабристов д.13», осуществлен ремонт помещений стационарного отделения, где сформировано приемно-карантинное отделение с изолятором. 
Устранено.

	2.
	Помещения постоянного пребывания и проживания не оборудованы приборами по обеззараживанию воздуха «КРОНА», согласно предоставленному журналу учете работы облучателей – рециркулятора воздуха «КРОНА», обеззараживание воздуха проводилось последний раз 30.06.2020 г., что является нарушением требований ч.ч. 1, 3 ст. 29 Федерального закона РФ от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», п.п. 17.1, 17.2 СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней», п. 4.2, 4.4 СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19), п. 9.19 главы 9 СП 2.1.3678-20.
	1.11.2021
	Установлен контроль за проведением своевременного и достаточного обеззараживания воздуха в помещениях стационара: 
- помещения постоянного  проживания граждан оборудованы приборами по обеззараживанию воздуха,
- учет времени работы приборов по обеззараживанию воздуха, фиксируется  в специальном журнале.
Устранено.

	3.
	Текущая дезинфекция проводится не в полном объеме: воздух в комнатах, проживающих не подвергается дезинфекции, о чем свидетельствует отсутствие записей в журналах учета работы бактерицидных установок. Журналы учета работы бактерицидных установок ведутся не в соответствии с установленной формой (отсутствуют сведения о габаритах обрабатываемых помещений), что является нарушением требований ч.ч. 1, 3 ст. 29 Федерального закона РФ от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», п.п. 17.1, 17.2 СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней», п. 4.2, 4.4 СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19), п.п. 3.1.6, 3.6.3 СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», раздел 8 Руководство Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях».
	1.11.2021
	Учет времени работы приборов по обеззараживанию воздуха, фиксируются в специальном журнале.
Обеспечена работа приборов в соответствии с инструкциями по их эксплуатации с учетом объема помещений, количества пребывающих в помещениях граждан и времени их пребывания. 
Устранено.

	4.
	При рассмотрении графика смены постельного белья у проживающих ЛОГБУ «Сланцевский ЦСО «Надежда» установлено, что белье меняется 1 раз в 10 дней, что является нарушением п. 9.40 главы 9 СП 2.1.3678-20. Согласно СП, смена постельного белья и одежды должна производится по мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю.
	1.11.2021
	 Установлен контроль за своевременностью смены постельного белья для проживающих на отделении. Смена белья осуществляется 1 раз в неделю.
Устранено.

	5.
	В ходе проверки установлено, что уровень искусственной освещенности в складском помещении для хранения суточного набора продуктов пищеблока не соответствует требованиям СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к  эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнения работ или оказания услуг», СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».
	1.11.2021
	В складском помещении установлена  светодиодная лампа с большем количества люмен.
Устранено. 

	6.
	На момент проверки 17.03.2021 года социальную услугу по уходу с обеспечением проживания получали 10 человек: Зотикова Н.П. 04.11.1937 г.р., Михайлова К.И. 17.10.1940 г.р., Смоквенко В.И. 06.04.1952 г.р., Федосеева Л.Т. 04.05.1940 г.р., Щиплецова Л.А. 09.01.1939 г.р., Никутина М.И. 05.12.1941 г.р., Сазонов А.И. 20.08.1930 г.р., Бояркина И.Н. 02.07.1960 г.р., Бибиков А.Н. 15.11.1965 г.р., Богданов Ю.А. 19.03.1954 г.р., при этом в медицинских документах данных граждан нет справок об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту проживания в течении 21 календарного дня до поступления в организацию по уходу с обеспечением проживания, что является нарушением п. 9.43 главы 9 СП 2.1.3678-20.
	1.11.2021
	Установлен контроль за соблюдением требований к проведению медицинского осмотра граждан перед поступление на стационарное отделение.
  Прием граждан на отделение осуществляется только при наличии справок об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту проживания.
Устранено.

	7.
	В ходе проверки в учреждении обнаружены нарушения требований к проведению дезинфекции: на кухне пищеблока обнаружено дезинфицирующее средство «Ника-2», применяемое для гигиенических обработок и дезинфекции, с истекшим сроком годности (согласно информации на флаконе, дата изготовления средства 03.12.2019 г., срок годности 1 год). Мытье столовой посуды для обслуживаемых в социальном центре осуществляется в моечной обеденного зала. При проведении проверки обнаружено, что персонал учреждения не проинструктирован о порядке дезинфекционной обработке столовой посуды при мытье ручным способом: инструкция по проведению дез. обработки посуды в моечной отсутствует, мойщица не проинструктирована о необходимой кратности дез. обработки посуды, о порядке приготовления и использования дез. раствора. Данные факты свидетельствуют о нарушении требований п. 3.10 СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения», абз. 5 п. 4.4, п 6.1,6.2 СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».
	1.11.2021
	  Установлен контроль за качеством проведения в учреждении дезинфекционных мероприятий. Обеспечено использование моющих и дезинфицирующих средств с соблюдением их сроков годности. 
     Обеспечено проведение дезинфекционной обработки столовой посуды на пищеблоке учреждения в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями. 
   Персонал ответственный за мытье и обработку посуды дополнительно проинструктирован о порядке дезинфекционной обработки столовой посуды при мытье ручным способом. 
      Обеспечено наличие в моечной инструкции по приготовлению дезинфекционных растворов и проведению дез. обработки столовой посуды.
Устранено.

	8.
	В ходе экспертизы программы производственного контроля ЛОГБУ «Сланцевский ЦСО «Надежда» филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском и Ломоносовском районах» (экспертное заключение № 171.15.6.1.21.03.16 от 31.03.21 г.) было обнаружено, что указанная программа не соответствует требованиям п. 3.1, 3.3 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»: перечень официально изданных нормативных документов, применяемых в соответствии с осуществляемой деятельностью учреждения, не актуализирован на март 2021 г.; в программе производственного контроля не учтен такой производственный фактор как ЭМИ от ПЭВМ на рабочих местах; нарушается кратность проведения лабораторных исследований смывов на пищеблоке, исследований на калорийность и термическую обработку блюд, предусмотренная в программе производственного контроля. Производственный контроль, основанный на принципах ХАССП, не проводится, что является нарушением п. 2.1. СанПиН 2.3./2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения».
	1.11.2021
	Разработана программа производственного контроля  на принципах ХАССП: 
- актуализирован перечнь официально изданных нормативных документов, применяемых в соответствии с осуществляемой деятельностью учреждения;
- с учетом производственных факторов ЭМИ от ПЭВМ на рабочих местах, исполнением кратности проведения лабораторных исследований смывов на пищеблоке, исследований на калорийность и термическую обработку блюд, предусмотренная в программе производственного контроля.        
       

	9.
	В ходе экспертизы информации о прохождении сотрудниками ЛОГБУ «Сланцевский ЦСО «Надежда» профилактического медицинского осмотра, внесенной в личные медицинские книжки, филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области в Кингисеппском, Волосовском, Сланцевском и Ломоносовском районах» (экспертное заключение № 172.15.6.1.21.03.16 от 08.04.21 г.) было обнаружено, что у отдельных сотрудников отсутствует информация о прохождении медицинского осмотра, проведении вакцинации:
- в представленных личных медицинских книжках сотрудников Быковой О.Н., Васильевой Е.Н., Козиной С.А., Комаровой В.П., Макарченко О.Н., Мосоловой О.А., Седовой Ж.В., Трофимовой А.В., Николашевой Л.Н., Черепиной Е.А., Быстровой Н.Ю., Звидриной В.В., Никитиной Т.В., Яблонской К.Н., Гасановой С.В. отсутствует отметка о переходе на работу в ЛОГБУ «Сланцевский ЦСО «Надежда», что не позволяет оценить полноту прохождения медицинского осмотра сотрудников при приеме на работу;
- у сотрудника Маас В.И. отсутствуют сведения о прохождении периодического медицинского осмотра за 2020 год (заключение терапевта), что не соответствует требованиям приложения 2 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 302 Н от 12.04.2011 года;
- отсутствуют данные о прохождении вакцинации против кори у сотрудников Балашовой Н.В., Бородихиной О.В., Быковой О.Н., Васильевой Е.И., Водолеевой Н.А., Григорьевой И.А., Егоровой И.П., Ивановой Е.Г., Комаровой В.П., Макарченко О.Н., Мосоловой О.А., Мамоновой Т.В., Сафроновой П.В., Седовой Ж.В., Селышевой Н.И., Сибуль Е.Н., Трофимовой а.В., Лопаткиной Т.С.,  Николашевой Л.Н., Ивановой В.В., Маловой Ю.А., Арсентьевой Т.А., Смольяниновой И.Е., что нарушает требования приложения 1 приказа МЗ РФ от 21.03.2014 года № 125н «Об утверждении национального календаря прививок и календаря профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям»;
- у сотрудников Ивановой М.М., Анищенко Е.Н., Макаровой Е.И, Крыгиной М.В., Рачковой С.В., Горской Е.В., Балахневой Н.П., Сальминой Л.А., Подгузовой Т.Г., Карнаван О.А. нет сведений о прохождении периодического медицинского осмотра, что нарушает требования приложения 2  Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 302 Н от 12.04.2011 года, приложения 1 приказа МЗ РФ от 21.03.2014 года № 125н «Об утверждении национального календаря прививок и календаря профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям». 
	1.11.2021
	Установлен контроль за качеством и полнотой прохождения сотрудниками профилактического медицинского осмотра и вакцинации. Работники учреждения без наличия сведений о прохождении мед. осмотра, вакцинации к работе не допускаются.
Устранено.

	10.
	На пищеблоке нарушаются нормативные требования к ведению технологической документации: на приготовляемые блюда представлены карточки-раскладки, оформленные в соответствии с «Инструкцией по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях», утвержденные прежнем руководителем, при этом лечебное питание в учреждении не организовано. В нарушении требований п. 2.8. СанПиН 2.3./2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения» технологические карты, технико-технологические карты, технологические инструкции (в соответствии с ГОСТ 31987-2012 «Технологические документы на продукцию общественного питания. Общие требования к оформлению, построению и содержанию»), утвержденные руководителем организации, не предъявлены.
	1.11.2021
	Обеспечено соблюдение нормативных требований к ведению технологической документации на пищеблоке учреждения: на каждое приготовляемое блюдо имеются технологические карты, технико-технологические карты, технологические инструкции в соответствии с ГОСТ  31987-2012 «Технологические документы на продукцию общественного питания. Общие требования к оформлению, построению и содержанию».
Устранено.

	11.
	В ходе проверки обнаружено, что на пищеблоке нарушаются требования к отбору суточных проб приготовления пищевой продукции: отдельные блюда отбираются в количестве менее 100 г (запеканка творожная), что является нарушением п. 7.1.4, 7.1.12 СанПиН 2.3./2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения».
	1.11.2021
	Установлен должный контроль за порядком отбора суточный проб приготовленной пищевой продукции. Суточные пробы отдельных продуктов отбираются в количестве не менее 100г.
Устранено.

	12.
	В момент проверки обнаружено, что при хранении пищевых продуктов в холодильнике складского помещения для суточного набора продуктов нарушаются требования к соблюдению нормативного температурного режима: в момент проведения проверки в холодильнике осуществляется хранение молочной продукции, требуемая температура хранения которой согласно информации на этикетках изготовителей не выше +6°C, при этом температура в холодильнике в момент проверки составила +11°C (согласно показаниям термометра, используемого для осуществления производственного контроля). Данный факт является нарушением п. 7 ст. 17 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции».
	1.11.2021
	Установлен контроль за соблюдением требуемого температурного режима в холодильнике при хранении пищевых продуктов на пищеблоке.
Устранено.

	13.
	При хранении пищевых продуктов в холодильнике склада нарушаются требования ассортиментной совместимости: в одном холодильнике без использования закрытых контейнеров и гастроемкостей осуществляется хранение продовольственного сырья и готовой к употреблению пищевой продукции (совместно хранится плодовоовощная продукция, в том числе корнеплоды в открытых коробках, необработанное куриное яйцо в клетках, а также молочная продукция, майонез). Данные факты свидетельствуют о нарушении требований п. 3.2 СанПиН 2.3./2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения», п. 8  ст. 17 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции».
	1.11.2021
	Обеспечено соблюдение требований ассортиментной совместимости при хранении пищевых продуктов.
Приняты к использованию закрытые контейнеры, гастроемкости для хранения продовольственного сырья и готовой к употреблению пищевой продукции.
Устранено.

	14.
	Ослаблен контроль за соответствием информации на маркировках поставляемой плодоовощной продукции нормативным требованиям, соответствием нанесенной информации сопроводительным документам на продукцию: на всю хранящуюся на складе учреждения плодоовощную продукцию (яблоки, бананы, лимоны, свекла, морковь, лук, картофель) в ходе проверки были предъявлены этикетки (маркировки). На этикетках указаны даты изготовления (сбора) и даты отгрузки, при этом при указания срока годности не указано, с какой именно из указанных дат следует считать срок годности продукции. На продукцию «Морковь столовая» и «Свекла столовая» предъявлены сопроводительные документы, в которых указано, что продукция изготовлена в соответствии с нормативными документами ГОСТ 32284-2013 «Морковь столовая свежая, реализуемая в розничной торговой сети», ГОСТ 28275-94 «Морковь столовая свежая. Руководство по хранению», ГОСТ 32285-2013 «Свекла столовая свежая, реализуемая в розничной торговой сети», при этом в указанных ГОСТах указанные иные, нежели в сопроводительных документах и на этикетках условии и сроки хранения данной продукции. Данные факты не позволяют достоверно оценить требуемые условия хранения и сроки годности поставляемой плодоовощной продукции и свидетельствуют о нарушении требований п. 9 ст. 17 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции», п. 4.2, 4.7 ст. 4 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС «Пищевая продукция в части ее маркировки».
	1.11.2021
	Установлен контроль за соответствием информации на маркировках поставляемой плодоовощной продукции нормативным требованиям, соответствием нанесенной информации сопроводительным документам на продукцию. 
На  пищеблок сырье и готовая продукция принимается при наличии маркировок транспортной тары и потребительских упаковок с нанесением информации, позволяющей достоверно определить срок годности продукции.
Устранено.

	15.
	В холодильнике склада для мясной продукции в момент проверки обнаружена пищевая продукция «Тушка цыпленка-бройлера» т.м. «Ясные зори», при этом на упаковке отсутствовала информация (маркировка) о дате изготовления продукции. Данный факт не позволяет достоверно оценить срок годности продукции и свидетельствует о нарушении требований п. 9 ст. 17 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции», п. 4.1 ст. 4 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС «Пищевая продукция в части ее маркировки».
	1.11.2021
	Исключена на пищеблок приемка, хранение и использование для приготовления блюд  готовой пищевой  продукции без наличия информации о дате изготовления продукции, либо о дате конечного срока годности.
Устранено.


