
Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

Сан кт-11етербург
(место составлении акта)

06 * ноября ___  20 20 г.
(дата составления акта)

11 час
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 1178-1277/20

По адресу/адресам: 187120. Ленинградская область. Киришский муниципальный район.
Будогощское городское поселение, т.п. Будогощь, ул. Советская, д. 75, лит. А.; 187120. 
Ленинградская область, Киришский район, п. Будогощь. ул. Советская, д. 75, 1 корпус, 2 этаж, 
пом. 55, 69. 88.
(мссго проведения проверки)

Па основании: приказа руководителя Территориального органа Росздра в надзора по I .Санкт- 
Петербургу к Ленинградской области А.Г. Кулсва № 11/8-12// 20 от26Л0.2020 года......................_

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена______ внеплановая выездная............ ..... ..._ ..,__ ,___________ 5Е51ёЕЕЕЖЖ!ЕНЕЕЕ!1.
(плановая внеплановая. док> мешлрная выездная)

Ленинградского областного государственного стационарного бюджетного учреждения 
социального обслуживания «Будогощекий психоневрологический ин IернаI»

(ЛОГБУ «Будогощекий ПНИ»)
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее..мри наличии)

индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

"03 * ноября 20 20 г, с 11 час. 00 мин. до 16- час. 00 мин. Продолжительность

[
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 5 часов .........
(рабочих дней;часов)

Акт составлен: Территориальным органом Росздравнадзора по г.СанктТ 1етербургу и
Ленинградской област и ______ __ —__—.—  ....................  ......  .............  - ------  -—  4

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

С  копией расп оряж ени я/п ри каза о проведении проверки ознакомлены): (%тжтттщ>п проведении 

выездной проверки)

Директор Горностаева Татьяна 'Николаевна 27.10.2020.§ 1 4 4 ^ 5 2  мш т... ...... /С,
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)



Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а). проводившее проверку:
Щетинина Наталья Владимировна -  начальник отдела лицензирования и лицензионного контроля 
Территориального органа Росздравнадзора по г. Санкт -  Петербургу и Ленинградской области
Скадова Надежда Евгеньевна -  главный государственный инспектор отдела лицензирования и 
лицензионного контроля Территориального органа Росздравнадзора но г. Санкт-Петербургу и 
Ленинградской о б л асти ;________________ ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
нровадивщего(их) проверку; в случае привлечения к- участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов н/нлм наименования 
экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа 
но аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Директор Горностаева Т. Н.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лип) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморе!улир\емой организации (и случае 
проведения проверки члена саморегулирусчон организации), присутствовавших при проведении мероприятий 
но проверке)

В ходе проведения проверки:
ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности 

№ ЛО-47-01-001852 от 17.04.2018, предоставленную Комитетом но здравоохранению 
Ленин! рад (с кой области.

В медицинской организации имеется в доступной для гражданина форме, в том числе в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», информация о медицинской 
организации, об осуществляемой ею деятельности и о врачах, об уровне их образования и 
квалификации.

Основания для помещения в ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» соблюдаются. Личные заявления 
лиц, страдающих психическим расстройством, или лиц, признанных недееспособным, заключения 
врачебной комиссии с участием врача-психиатра, для лица, признанного недееспособным, 
решения органа опеки и попечительства, принятое на основании заключения врачебной комиссии 
с участием врача-психиатра имеются.

В ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» выборочно проверены истории болезни, в которых отражено 
проведение ежегодного освидетельствования пациентов врачебной комиссией с участием врача- 
психиатра в целях решения вопроса об их дальнейшем содержании в психоневрологическом 
интернате, а . также решений о пересмотре их недееспособности. Освидетельствование 
осуществляется ГКУЗ ЛС) «Ульяновская ПБ». имеющим лицензию на осуществление медицинской 
деятельности в том числе при проведении медицинских освидетельствований: психиатрическому 
освидетельствованию.

Случаев приобретения за счет личных средств пациентов (их родственников) лекарственных 
препаратов и медицинских изделий, назначенных им по медицинским показаниям не выявлено.

Порядок осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности утвержден приказом директора ЛОГБУ «Будогощский ПИИ» от 08.10.2020 № 121/1.

Приказ директора ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» от 09.01.2020 № 1 об организации работы и 
утверждении состава врачебной комиссии соответствует приказу Минздравсоцразвития России от 
05.05.2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии 
меди ци некой орган и:ш I и и ».

В соответствии с Приказом Минздрава России от 26.10.2017 № 869н «Об утверждении 
порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» вакцинация и



диспансеризация лиц, проживающих в ЛОГБУ «Будогощский ПНИ», проводится силами Г-ВУЗ ЛО 
«Киришская межрайонная клиническая больница».

В соответствии с приказом директора ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» от 09.01.2020 Ш 4 /д  
ответственным за организацию вакцинации и диспансеризации назначен врач -  терапевт Панина 
Валентина Алексеевна Списки подлежащих вакцинации и диспансеризации, планы-графики 
вакцинации и диспансеризации имеются.

Вакцинация в рамках Национального календаря профилактических прививок проводится 
(вакцинацией против гриппа охвачено 98% проживающих).

Диспансеризация проводится в соответствии с графиками, выданные по результатам 
диспансеризации заключения с рекомендациями по дальнейшему обследованию, наблюдению и 
лечен и ю в ыпол I (я ются.

ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» имеет лицензию на осуществление фармацевта ческой 
деятельности № Л0-47-02-001257 от 23.05.2018. выданную Комитетом по здравоохранению 
Ленинградской области по адресу места осуществления лицензируемого вида деятельности: 
187120, Ленинградская область, Киришский район, п. Будогошь, ул. С оветская, д. 75, 1 корпус. 2 
этаж, пом. 55, 69, 88 (Аптека готовых лекарственных форм) с указанием видов работ: 
хранение лекарственных средств для медицинского применения; 
отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения.

ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» соблюдает правила регистрации операций и правила ведения и 
хранения специальных журналов учета, связанных с обращением лекарственных средств для 
медицинского применения,

ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» соблюдает правила хранения лекарственных средств для 
медицинекого применения.

ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» не имеет лицензии на право осуществления деятельности но 
обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию 
наркосодержащих растений. Деятельность по обороту наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, культивирование наркосодержащих растений не осуществляется.

В результате проверки ЛОГБУ «Будогощский ПНИ» недоброкачественные и 
фальсифицированные медицинские изделия не выявлены.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами: нарушений ис выявлено.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): нарушений не выявлено.

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписании): нарушений 

выявлено^

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

(подпись проверяющего} (подпись уполномоченного представителя юридического яшы.
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Журнал учета проверок юридического липа, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):



(подпись проверяющего) (подпись унолиомоченног 1« юридического лица,
пн ли видуал ьного предп 'О уполномоченного

представителя)

Прилагаемые к акту документы:_____________________ ____ ____ ____________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:
Шетинина Наталья Владимировна -  начальник отдела лицензирования и лицензионного контроля

шия и
лицензионного контроля Территориального органа Росздравнадзора но г. Санкт -  Петербургу и 
Ленинградской области

С актом проверки озиакомлен(а). копию акта со всеми приложениями нолучил(а): директор 
Горностаева Т. И.
(фамилия, имя, отчество (последнее..при наличии), должность руководителя, иного должностною лица
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:____________ „ __ ___________
(подпись уполномоченного должностного липа (лип), 

проводившего проверку


