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ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ  

	ХАНТЫ - МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 

	БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ХАНТЫ - МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

	«СУРГУТСКИЙ РАЙОННЫЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ»

	ПРИКАЗ

	

	
	№
	
	/
	

	г. Сургут


[bookmark: _GoBack]

О внутреннем контроле
санитарно-эпидемиологического
состояния, качества и безопасности
медицинской деятельности на 2019 год


В соответствии с Федеральным законом № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 года.; постановлением Правительства Российской Федерации от 12 ноября 2012 года № 1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 года № 1340 н «Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности», и планом санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий учреждения


	ПРИКАЗЫВАЮ:
1. [bookmark: sub_28]Считать утратившим силу приказ № 538/03 - 05 - 10 от 04 августа 08.2016 года «О внутреннем контроле санитарно-эпидемиологического состояния, качества и безопасности медицинской деятельности».
2. Утвердить состав комиссии по внутреннему контролю санитарно эпидемиологического состояния, качества и безопасности медицинской деятельности в филиале в г.п. Федоровский бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Сургутский районный комплексный центр социального обслуживания населения» (приложение 1).
3. Утвердить форму акта проверки внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (приложение 2).
4. Утвердить форму акта проверки внутреннего контроля за проведением профилактических дезинфекционных мероприятий в зоне приемке готовой продукции, обеденный зал, жилые комнаты в отделении – интернат малой вместимости для граждан пожилого возраста и инвалидов (30 койко – мест) (приложение 3).
5. Утвердить форму акта проверки комиссии по внутреннему контролю за проведением профилактических дезинфекционных мероприятий в режимных кабинетах филиала в г.п. Федоровский (приложение 4).
6. Утвердить план обхода структурных подразделений филиала на 2019 год с целью контроля соблюдения санитарно эпидемиологического состояния, качества и безопасности медицинской деятельности (приложение 5). 
7. Утвердить график обхода структурных подразделений филиала на 2019 год с целью контроля соблюдения санитарно эпидемиологического состояния, качества и безопасности медицинской деятельности (приложение 6). 
8. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.



	Директор
	У. Н. Бибалаева



ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ И ОЗНАКОМЛЕНИЯ

	к приказу от
	
	№
	
	/
	



«О внутреннем контроле санитарно-эпидемиологического состояния,  качества и безопасности медицинской деятельности на 2019 год»

	Приказ подготовил:
	
	

	Заведующий отделением – интернатом малой вместимости для граждан пожилого возраста и инвалидов (30 койко-мест)
	______________________
" ____ " _________ 20___
	А.Н.Липатников

	
	
	

	Приказ согласован:
	
	

	Юрисконсульт
	______________________
" ____ " __________ 20__
	Н.М. Скрипачева

	
	
	

	Заместитель директора
	______________________
" ____ " __________ 20__
	Т.А. Хазиахметова

	
	
	

	Заместитель директора
	______________________
" ____ " __________ 20__
	С.В. Воскресенский

	
	
	

	С приказом ознакомлены:
	
	

	Заведующий филиалом
в г.п. Федоровский
	______________________
" ____ " __________ 20__
	М.А. Сидорова

	
	
	

	Заведующий социально – реабилитационным отделением
	______________________
" ____ " _________ 20___
	Ж.С. Комарова

	
	
	

	Старшая медицинская сестра отделения – интернат малой вместимости для граждан пожилого возраста и инвалидов (30 койко- мест)
	______________________
" ____ " _________ 20___
	Г.Т. Нургалиева

	
	
	

	Врач – терапевт отделения – интернат малой вместимости для граждан пожилого возраста и инвалидов (30 койко – мест)
	______________________
" ____ " _________ 20___
	М. Т. Слякаева

	
	
	

	Специалист по охране труда
	______________________
" ____ " _________ 20___
	А. З. Рамазанова



	№ п/п
	Рассылка:
	Дата,
время
	Вид рассылки

	1. 
	В дело
	
	

	1. 
	Отделение – интернат малой вместимости для граждан пожилого возраста и инвалидов (30 койко - мест) филиала в г.п. Федоровский
	
	Нарочно
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