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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю

М. Горького ул., д.28, г. Барнаул, 656056 
Тел.: (3852) 24-29-96, факс: (3852) 24-99-49 Телетайп: 233103 СИГНАЛ

E-mail: mail@rpn.ab.ru http://www.22.rospotrebnadzor.ru
ОКПО 77069999, ОГРН 1052202281537, ИНН/КПП 2225068178/222501001

Территориальный отдел в г. Новоалтайске, Косихинском, Первомайском, 
Тальменском и Троицком районах Алтайского края

Григорьева ул., д. 9 г. Новоалтайск, 658087 
тел./факс 8(38532) 46-9-13, 46-4,02 

E-mail: to-noval@22.rospotrebnadzor.ru

(наименование органа государственного контроля (надзора)
_______ г. Новоалтайск________ “_03_” декабря 20 19 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
___________ И-00___________

(время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ

органом государственного контроля (надзора), юридического лица,
№ 24/5368

Алтайский край, Тальменский район, р.п. Тальменка, 
08 ноября 20 19 г. по адресу: пос. Боровой, д. 1_________________________________

На основании: Распоряжения о проведении проверки юридического лица, №24/5368 от ,
30.10.2019 года изданного заместителем руководителя Управления Федеральной службы по над
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю Калининой 
Ульяной Васильевной

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность 
руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального кон
троля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки) 
была проведена плановая выездная___проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
КРАЕВОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО СТАЦИОНАРНОГО УЧРЕЖДЕ
НИЯ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ "ТАЛЬМЕНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕ
СКИЙ ИНТЕРНАТ" (сокр.наим КГБСУСО "ТАЛЬМЕНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕ- 
СКИЙ ИНТЕРНАТ") ИНН 2277004425; ОГРН 1022202734070_____________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«08» ноября 2019 г. с 9 час. 30 мин. до 15 час. 30 мин. Продолжительность 6 ч. 00 мин.
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(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 6 часов 00 минут (1 рабочий день) _________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Алтайскому краю в г.
Новоалтайске, Косихинском, Первомайском, Тальменском и Троицком районах________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки)

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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), проводившие проверку: Хлюстов Николай Михайлович специалист-эксперт ТО Управле
ния Роспотребнадзора по Алтайскому краю в г. Новоалтайске, Косихинском, Первомайском, 
Тальменском, Троицком районах, Оброслик Сергей Юрьевич, Кизилов Игорь Владимирович, фи
зиков экспертов Федерального Бюджетного Учреждения Здравоохранения (ФБУЗ) «Центр гигие
ны и эпидемиологии в Алтайском крае»; Аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.510262 выдан
ный Федеральной службой по аккредитации бессрочно; Аттестат аккредитации № RA.RU.710035 
выданный Федеральной службой по аккредитации бессрочно________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; 
в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, 
если имеются), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об ак- 
кредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)____________________________________________

При проведении проверки присутствовали: заместитель директора Росков Дмитрий Игоревич
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 

уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, упол
номоченного пред ставителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организа

ции), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муници

пальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

1. В процедурном кабинете выключатель бактерицидных облучателей не выведен за 
пределы рабочего помещения, что является нарушением 4.6 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Сани
тарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность»

2. В процедурном кабинете журнал учета работы бактерицидной установки не отве
чает требованиям приложения 3, и. 10.5 Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового 
бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях» и п. 11.12 раздела I, 
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно- эпидемиологические требования к организациям, осуще-
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ствлякицим медицинскую деятельность» Не считается общее число работы бактерицидной 
установки.

3. Используется мебель не устойчивая к моющим и дезинфицирующим средствам в 
сестринской и ординаторской, что является нарушением п. 8.8 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Сани
тарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность»

4. Не проводиться текущий ремонт на пищеблоке, что является нарушением п. 5.16 
СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественно
го питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольст
венного сырья»

5. Не выделен отдельный стол для обработки сырой птицы на пищеблоке, что являет
ся нарушением п. 8.9 СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к орга
низациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых про
дуктов и продовольственного сырья»

6. Вода из разводящей сети, пищеблок, моечная не соответствует требованиям п.3.5 
таблица 4 СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 
централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические 
требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептиче
скому показателю (мутность):

-а именно мутность результат исследований 3,4 ЕМФ, гигиенический норматив не бо
лее 2,6 ЕМФ (показатель точности методики 0,7), что подтверждается протоколом лабора
торного испытания №103763 от 18.11.2019.

7. Вода из разводящей сети, пищеблок, моечная не соответствует требованиям п.3.5 
таблица 4 СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 
централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические 
требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептиче
скому показателю (мутность):

-а именно мутность результат исследований 3,8 ЕМФ, гигиенический норматив не бо
лее 2,6 ЕМФ (показатель точности методики 0,8), что подтверждается протоколом лабора
торного испытания №103761 от 18.11.2019.

8. Полнота вложения согласно меню-раскладке не соответствует требованиям МУ 
4237-86 «Методические указания по гигиеническому контролю за питанием в организован
ных коллективах», а именно:

-сок «Яблочный» коэффициент выполнения 0,5; калорийность: минимальная допус
тимая 112,2 ккал, фактически 56,0 ккал; химический состав: сухие вещества по раскладке 
26,6 г, сухие вещества по анализу 14,0 г.

-картофельное пюре, тефтели, салат свекольный коэффициент выполнения 0,96; ка
лорийность: минимальная допустимая 491,9 ккал, фактически 472,9 ккал.

Выявленные нарушения представляют непосредственную угрозу жизни и здоровью 
человека.

Ответственными за выявленные нарушения являются юридическое лицо:
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Краевое государственное бюджетное стационарное учреждение социального обслужи
вания «Тальменский психоневрологический интернат»

Должностное лицо медицинская сестра диетического питания Чудова Лилия Владими
рович_________________ __________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

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

Время проведения проверки; (1 рабочий день) 6 часов 00 минут

В ходе проведения проверки установлено: (констатирующая часть) для плановой проверки_______
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

В ходе проведения проверки установлено: (констатирующая часть) для плановой проверки

Краевое государственное бюджетное стационарное учреждение социального обслужи
вания «Тальменский психоневрологический интернат» (сокр. наименование КГБУСО «Тальмен
ский психоневрологический интернат») расположено по адресу Алтайский край, Тальменский рай
он, р.п. Тальменка, пос. Боровой, д. 1.

КГБУСО «Тальменский психоневрологический интернат» осуществляет свою деятельность 
на основании лицензии №ЛО-22-01-005362 от 07.06.2019 г. выданное Министерством здравоохра
нения Алтайского края на осуществление медицинской деятельности. При оказании первичной, в 
том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организу
ются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико 
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу, организации сестринского де
ла, сестринского дела, стоматологии, физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико- 
санитарной помощи в абулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализиро
ванной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, организации здра
воохранения и общественному здоровью, психиатрии. При оказании специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуется и выполняется следующие рабо
ты (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях 
по: диетологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и ме
дицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении 
медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведе
нии медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи.

Территория КГБУСО «Тальменский психоневрологический интернат» огорожена, на тер
ритории расположены административные и жилые здания.

Услуги по сбору, транспортировке и обезвреживанию медицинских отходов класса «Б», 
«В», «Г» оказывает ООО «Оникс», договор №83/МО/18 от 09.01.2019 г.

Услуги по водоотведению оказывает ООО Управляющая компания «КЖКХ» договор №13 
от 01.01.2019 г.

На основании определения о назначении санитарно-эпидемиологической экспертизы от 
08.11.2019 г. были проведены замеры, отбор проб:
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Вода из разводящей сети, пищеблок, моечная соответствует требованиям СанПиН
2.1.4.1074- 01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных сис
тем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению 
безопасности систем горячего водоснабжения» по микробиологическим показателям (ОМЧ, ТКБ, 
ОКБ, колифаги), что подтверждается протоколом лабораторного испытания №103763 от"
18.11.2019.

Вода из разводящей сети, пищеблок, моечная не соответствует требованиям п.3.5 таблица 4 
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизо
ванных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обес
печению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептическому показателю (мут
ность):

-а именно мутность результат исследований 3,4 ЕМФ, гигиенический норматив не более 2,6 
ЕМФ (показатель точности методики 0,7), что подтверждается протоколом лабораторного испы
тания №103763 от 18.11.2019.

Вода из разводящей сети, пищеблок, варочный цех соответствует требованиям СанПиН
2.1.4.1074- 01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных сис
тем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению 
безопасности систем горячего водоснабжения» по микробиологическим показателям (ОМЧ, ТКБ, 
ОКБ, колифаги), что подтверждается протоколом лабораторного испытания №103761 от
18.11.2019.

Вода из разводящей сети, пищеблок, моечная не соответствует требованиям п.3.5 таблица 4 
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизо
ванных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обес
печению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептическому показателю (мут
ность):

-а именно мутность результат исследований 3,8 ЕМФ, гигиенический норматив не более 2,6 
ЕМФ (показатель точности методики 0,8), что подтверждается протоколом лабораторного испы
тания №103761 от 18.11.2019.

Образец пищевого продукта: тефтели, дата изготовления: 08.11.2019, изготовитель: 
КГБСУСО «Тальменский ПНИ», 200г. соответствует требованиям ТР ТС 021/2011 Технический 
регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» по микро-биологическим 
показателям (БГКП, КМАФАнМ, золотистый стафилококк, патогенные в т.ч. сальмонеллы, про- - 
тей), что подтверждается протоколом лабораторного испытания №103735 от 18.11.2019 .

Образец пищевого продукта: картофельное пюре, дата изготовления: 08.11.2019, изготови
тель: КГБСУСО «Тальменский ПНИ», 250г. соответствует требованиям ТР ТС 021/2011 Техниче
ский регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» по микробиологиче
ским показателям (БГКП, КМАФАнМ, золотистый стафилококк, патогенные в т.ч. сальмонеллы, 
протей), что подтверждается протоколом лабораторного испытания №103734 от 18.11.2019 .

Образец пищевого продукта: суп «Солянка», дата изготовления: 08.11.2019, изготовитель: 
КГБСУСО «Тальменский ПНИ»,250г. соответствует требованиям ТР ТС 021/2011 Технический 
регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» по микробиологическим 
показателям (БГКП, КМАФАнМ, золотистый стафилококк, патогенные в т.ч. сальмонеллы), что 
подтверждается протоколом лабораторного испытания №103732 от 18.11.2019.
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Образец пищевого продукта: крупа пшеничная шлифованная №2, изготовитель: АО «Ново
сибирский мелькомбинат» Бийский филиал АО «Новосибирский мелькомбинат» г. Бийск, ул. п. 
Мерлина, 64, дата изготовления: 07.06.2019, срок годности 14 месяцев, в потребительской упаков
ке 800г. соответствует требованиям ТР ТС 021/2011 Технический регламент Таможенного союза 
«О безопасности пищевой продукции» по содержанию тяжелых металлов (кадмий, свинец, ртуть, 
мышьяк), пестицидов (ДДТ, ГХЦГ), что подтверждается протоколом лабораторного испытания 
№103751 от 18.11.2019.

Полнота вложения согласно меню-раскладке не соответствует требованиям МУ 4237-86 
«Методические указания по гигиеническому контролю за питанием в организованных коллекти
вах», а именно:

-сок «Яблочный» коэффициент выполнения 0,5; калорийность: минимальная допустимая 
112,2 ккал, фактически 56,0 ккал; химический состав: сухие вещества по раскладке 26,6 г, сухие 
вещества по анализу 14,0 г.

-картофельное пюре, тефтели, салат свекольный коэффициент выполнения 0,96; калорий
ность: минимальная допустимая 491,9 ккал, фактически 472,9 ккал.

Санитарно-бактериологические смывы с объектов внешней среды (на БГКП, золотистый 
стафилококк) соответствуют требованиям СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», что подтверждается 
протоколом лабораторного испытания №103766 от 18.11.2019.

Санитарно-бактериологические смывы с объектов внешней среды на паразитологические 
показатели соответствуют требованиям СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болез
ней на территории Российской Федерации», что подтверждается протоколом лабораторного испы
тания №103758 от 18.11.2019.

Санитарно-бактериологические смывы с объектов внешней среды (на БГКП, патогенные, в 
том числе сальмонеллы) соответствуют требованиям СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборо- 
тоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья», что подтверждается про
токолом лабораторного испытания №103754 от 18.11.2019.

Уровни искусственной освещенности в варочном цехе, мойке кухонной посуды, кондитер
ском цехе соответствует требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к физическим факторам на рабочих местах», что подтверждается протоколом измере
ний параметров световой среды №101022 от 08.11.2019.

Уровни искусственной освещенности в процедурном кабинете, сестринской, физиокабине
те, кабинете заместителя директора по МЧ, ординаторской, медицинском посту №1, медицинском 
посту №2, кабинете старшей медсестры, физиокабинете (корпус №2), стоматологическом кабинете 
(корпус №2) соответствует требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к физическим факторам на рабочих местах», что подтверждается протоколом измере
ний параметров световой среды №101029 от 08.11.2019.

Параметры микроклимата (температура, относительная влажность воздуха, скорость дви
жения воздуха) в варочном цехе, мойке кухонной посуды, кондитерском цехе соответствуют тре
бованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим фак
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торам на рабочих местах», что подтверждается протоколом измерений параметров микроклимата " 
№101021 от 08.11.2019.

Параметры микроклимата (температура, относительная власть воздуха, скорость движения 
воздуха) в процедурном кабинете, сестринской, физиокабинете, кабинете заместителя директора 
по МЧ, ординаторской, медицинском посту №1, медицинском посту №2, кабинете старшей медсе
стры, физиокабинете (корпус №2), стоматологическом кабинете (корпус №2) соответствуют тре
бованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим фак
торам на рабочих местах», что подтверждается протоколом измерений параметров микроклимата 
№101028 от 08.11.2019.

Мощность дозы гамма-излучений в воздухе помещений соответствует требованиям СП 
2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ- 
99/2010), что подтверждается протоколом радиационно-гигиенического обследования объекта 
(общественное/жилое здание) №101033 от 08.11.2019.

ЭРОА изотопов радона и торона в воздухе помещений соответствует требованиям СанПиН 
2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности» (НРБ-99/2009), что подтверждается протоко- 5 
лом радиационно-гигиенического обследования объекта (общественное/жилое здание) №101033 
от 08.11.2019.

Уровни шума в кондитерском цехе, мясо-рыбном цехе, овощном цехе соответствует требо
ваниям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факто
рам на рабочих местах», что подтверждается протоколом измерений шума и (или) вибраций 
№101024 от 08.11.2019.

Уровни общей вибрации в кондитерском цехе, мясо-рыбном цехе, овощном цехе соответст
вует требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физиче
ским факторам на рабочих местах», что подтверждается протоколом измерений шума и (или) виб
раций №101024 от 08.11.2019.

Уровень инфразвука в мясо-рыбном цехе соответствует требованиям СанПиН 2.2.4.3359-16 ,• 
«Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах», что 
подтверждается протоколом измерений инфразвука №101027 от 08.11.2019.

Воздух рабочей зоны соответствует требованиям ГН 2.2.5.3532-18 «Предельно допустимые 
концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны» по содержанию оксида углерода, 
акролеина, что подтверждается протоколом лабораторных испытаний №101037 от 11.11.2019.

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, инди
видуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор
ганами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):
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(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, инди
видуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы:
1. Распоряжение по проведению плановой выездной проверки № 5368 от 30.10.2019 года
2. Протоколы отбора проб № 24/295 от 08.11.2019
3. Определение о назначении лабораторной экспертизы от 08.11.2019.
4. Заключение эксперта № 41/893 от 20.11.2019 г.
:6. Протокол лабораторных испытаний №103766, №103763, №103761, №103758, №103754, 
№103751, №103739, №103735, №103734, №103732 от 18.11.2019
Подписи лиц, проводивших проверку:

Специалист-эксперт Хлюстов Николай Михайлович__________________________________

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

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)
“01 ’ ’  А 2 20 19 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись)

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), прово
дившего проверку)
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