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                                                                                                                                          Для служебного пользования

                                                                                                                              (при заполнении)

                                                                                                                                        Экз. № 

	УТВЕРЖДАЮ

	

	(должность руководителя или уполномоченного лица)

	

	(Ф.И.О. подпись)

	

	«_______»______________________ 20   


АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ И КАТЕГОРИРОВАНИЯ
	

	

	

	(полное и сокращенное (в скобках) наименование объекта (территории))  


Состав межведомственной комиссии по обследованию и категорированию объекта, относящегося к сфере деятельности Министерства здравоохранения Калининградской области:
	Председатель комиссии: 


	

	        (должностное лицо, осуществляющее непосредственное руководство деятельностью работников на объекте, должность, Ф.И.О.)


Члены комиссии:

	

	

	(должность представителя территориального органа безопасности России, Ф.И.О.)

	

	

	(должность представителя территориального органа службы войск национальной гвардии Российской Федерации или подразделения вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации Ф.И.О.)

	

	

	(должность представителя территориального органа ГУ МЧС России, Ф.И.О.)

	

	

	(должность представителя организации, являющегося правообладателем объекта, Ф.И.О.)


	

	                                                                            (должность работника объекта, ФИ.О.)

	

	


                      (должность (при наличии) иного лица, участвующего (при необходимости) в обследовании объекта, Ф.И.О.)
В соответствие с требованиями постановления Правительства Российской Федерации                                    от 13. 01. 2017 № 8 межведомственная комиссия, созданная
	

	

	(наименование распорядительного документа по созданию межведомственной комиссии и утверждению ее состава по обследованию и категорированию объекта (территории), дата утверждения и № распорядительного документа)


в период с «_____» __________ 202_____ г. по «____» _________ 202___ г.  провела изучение исходных данных, обследование вышеуказанного объекта и установила следующее:  
Раздел 1. Общие сведения об объекте здравоохранения: 

	11.1 Полное и сокращенное наименования объекта:
	

	

	 

	11.2 Адрес места расположения объекта:
	

	

	 

	11.3 Информация о собственнике/правообладателе объекта:
	

	

	 

	11.4 Основное функциональное назначение объекта: 
	

	


	11.5 Краткая характеристика объекта (с описанием помещений, зданий и сооружений, которые находятся на объекте (территории)): 

	

	

	

	

	


	11.6 Режим работы (функционирования) объекта: 
	

	


	11.7 Общая площадь объекта (м2 ):
	
	1.8 Протяженность периметра (м):


	11.9 Прилегающие объекты, лесные массивы: 
	

	

	


                              (наименование объектов, сторона расположения объектов, лесных массивов, расстояние до них)
	1.10 Сведения о потенциально опасных участках на объекте при их наличии: 
	

	
	

	

	


                                                               (указать места нахождения, в чем заключается опасность)

	1.11 Сведения о критических элементах объекта при их наличии: 
	

	
	

	

	


(указать элементы объекта, совершение террористического акта на которых приведет к прекращению функционирования объекта в целом, его повреждению или аварии на нем)
Раздел 2. Организация охраны объекта здравоохранения техническими средствами:
	2.1.1. Наличие системы видеонаблюдения, позволяющей обеспечивать непрерывное видеонаблюдение потенциально опасных участков и критических элементов объекта:

	


(имеется /отсутствует / не требуется)
	2.1.2 Информация о собственнике системы видеонаблюдения:
	

	
	


(наименование организации)

	2.1.3.  Количество видеокамер: 
	
	2.1.4 Из них находится в исправном состоянии: 


	2.1.5. Видеоизображение в онлайн-режиме выводится:

	


    (наименование подразделения органа внутренних дел, частной охранной организации, службы безопасности, иной организации)
	2.1.6. Хранение видеоинформации
	

	
	(осуществляется/ не осуществляется)

	2.1.7. Срок хранения видеоинформации составляет:
	


                                                                                                                                (дней)
	2.1.8. Зона охвата видеонаблюдения:
	

	
	


	2.2. Система освещения:
	


                                                                                                                               (имеется / отсутствует)
	2.2.1. Краткая характеристика системы освещения:
	

	
	

	
	


	2.2.2. Достаточность освещения объекта:
	


                                                                                                     (достаточное/недостаточное)
	2.3. Тревожно-вызывная сигнализация:
	


                                                                                                                                                 (имеется / отсутствует/не требуется)
	2.3.1. Тревожно-вызывная сигнализация находится
	


                                                                                                                                                   (в рабочем / в нерабочем состоянии)
	2.3.2. Количество кнопок/брелоков, инициирующих сигнал тревоги:
	

	2.3.3. Сигнал тревоги выводится на пульт дежурного:
	

	
	


                               (наименование подразделения органа внутренних дел, частной охранной организации)
	2.3.4. Техническое обслуживание средств тревожно-вызывной сигнализации осуществляет:
	

	
	

	
	


(наименование организации, № договора, лицензия №)

	2.4. Охранная сигнализация:
	


                                                                                                                                                   (имеется / отсутствует/не требуется)
	2.4.1. Охранная сигнализация находится
	


                                                                                                                                                   (в рабочем / в нерабочем состоянии)
	2.4.2. Сигнал тревоги выводится на пульт дежурного:
	

	
	


                                        (наименование подразделения органа внутренних дел, частной охранной организации)
	2.3.4. Техническое обслуживание средств охранной сигнализации осуществляет:
	

	
	

	
	


(наименование организации, № договора, лицензия № )

	2.5 Пожарная сигнализация:
	

	
	                                       (имеется/ отсутствует/ для территорий не требуется)

	2.5.1. Сведения о противопожарной защите:
	

	
	


(имеющиеся на объекте первичные средства пожаротушения, системы наружного и внутреннего противопожарного водоснабжения, автоматическая пожарная сигнализация, автоматические системы пожаротушения, средства оповещения и управления эвакуацией, в находятся в исправном или в неисправном состоянии).


	2.5.2 Сведения об организации осуществляющей техническое обслуживание автоматической пожарной сигнализации и средств оповещения и управления эвакуацией:

	


                                                       (наименование организации, дата заключения договора, № договора)
	2.6 Средства телефонной связи:
	

	
	                                                           (имеются / отсутствуют)

	2.6.1. Количество телефонов с функцией автоматического определения номера
	


	2.7 Ограждение объекта здравоохранения:
	

	
	                                  (имеется / отсутствует / не требуется)

	2.7.1 Общая протяженность периметра объекта, не оборудованного ограждением (м):
	


	2.7.2 Краткая характеристика и состояние ограждения:

	

	


(железобетонное, металлическое, деревянное, сплошное, частичное, высота ограждения, подлежит ремонту и т.д.)

	2.8 Наличие иных инженерно-технических средств охраны и защиты:

	

	

	


(противотаранные устройств и заграждения, периметровые средства обнаружения, средства защиты оконных проемов зданий и сооружений, системы контроля и управления доступом, средства досмотра и обнаружения запрещенных предметов и веществ)
Раздел 3. Организация физической охраны объекта здравоохранения:

	3.1. Физическая охрана объекта здравоохранения:
	       


                                                                                                                                                 (имеется / отсутствует / не требуется)
	  3.1.1. Физическая охрана осуществляется

	


         (частной охранной организацией, службой безопасности, сторожем, вахтером с указанием наименования частной охранной 
                                                                           организации, службы безопасности)

    3.1.2. Режим осуществления физической охраны

	

	


    (круглосуточная охрана, в определенные дни, другое)

	3.1.3. Пропускной режим


                                                                                         (обеспечивается / не обеспечивается)

	3.1.4. Количество постов охраны (контрольно-пропускных пунктов, вахт)


           (требуется / фактическое)

	3.1.5. Периодический инструктаж сотрудников охраны о порядке несения службы, действиям в кризисных и чрезвычайных ситуациях на объекте, изучение функциональных обязанностей, инструкций

	


(проводится / не проводится)

  3.1.6 Обеспеченность сотрудников охраны

	3.1.6.1 Служебным оружием и боеприпасами:

	

	


(обеспечены / вид служебного оружия / не обеспечены / не требуется)
	3.1.6.2 Специальными средствами:

	

	


(обеспечены, вид специальных средств / не обеспечены / не требуется)
	3.1.6.3 Служебным транспортом: 

	


(обеспечены / вид транспорта / не обеспечены / не требуется)
Раздел 4. Мероприятия по обеспечению безопасности и антитеррористической защищенности   объекта здравоохранения:

	4.1 Назначение должностного лица, ответственного за выполнение мероприятий по обеспечению антитеррористической защищенности:

	

	


(наименование распорядительного документа, дата утверждения, № документа, должность, Ф.И.О. ответственного лица) 

  4.2 Наличие документов по вопросам обеспечения безопасности и антитеррористической защищенности объекта здравоохранения:

	4.2.1 Функциональные обязанности лица, ответственного за выполнение мероприятий по обеспечению безопасности и антитеррористической защищенности:

	

	


                                (имеются (указать дату утверждения) / подлежат разработке / необходима переработка, корректировка)
	4.2.2 Распорядительный документ об осуществлении пропускного и внутриобъектового режима

	

	


                      (имеется, указать его наименование, дату утверждения и № распорядительного документа) / отсутствует)
	4.2.3 Инструкция по пропускному и внутриобъектовому режимам, в том числе по организации стоянки автотранспорта на территории объекта или на прилегающей территории

	


 (имеется / отсутствует) 

	4.2.4 Информационная безопасность на объекте

	(обеспечивается / не обеспечивается)

	4.2.5 Обеспечение защиты служебной информации ограниченного распространения содержащейся в паспорте безопасности объекта (территории), иных документах и на других материальных носителях информации, в том числе служебной информации ограниченного распространения о принимаемых мерах по антитеррористической защищенности объекта (территории)

	                                                    

	                                                       (обеспечивается/ не обеспечивается)

	4.2.6 Своевременное выявление попыток проноса (провоза) и применения на объекте запрещенных к проносу (провозу) предметов (радиоактивных, взрывчатых, отравляющих веществ, токсичных химикатов, патогенных биологических агентов, оружия, боеприпасов, наркотических средств и других опасных предметов и веществ:

	                                                                                  (осуществляется/не осуществляется).



	4.2.7 Порядок действий работников объекта при получении подозрительных почтовых отправлений

	(разработан/ не разработан)


	4.2.8 Инструкции по действиям персонала в случае угрозы совершения или совершения террористического акта (с листами ознакомления и перечнем телефонов правоохранительных органов)  


                                                                                           (имеется / отсутствует)
	4.2.9 Порядок эвакуации работников объекта, а также посетителей (пациентов) в случае получения информации об угрозе совершения террористического акта либо о его совершении:

	


                                                                                           (установлен /не установлен)
4.2.10 Своевременное оповещение работников и посетителей (пациентов) объекта (территории) о безопасной и беспрепятственной эвакуации из зданий (сооружений), обеспечение технических возможностей эвакуации

(обеспечивается / не обеспечивается)
	4.2.11 Список телефонов правоохранительных органов, органов безопасности и аварийно-спасательных служб для их информирования при обнаружении взрывного устройства, получении сообщения о закладке взрывного устройства, возникновении угрозы или совершении террористического акта


(имеется / отсутствует / подлежит корректировке)
	4.3. Проведение тренировок с персоналом по практической отработке действий в различных чрезвычайных ситуациях


(проводятся / не проводятся)

	4.3.1. Периодичность проведения учений, тренировок

	4.3.2. Последняя тренировка проведена

	

	


                                                                                      (дата проведения, тема учения/тренировки)

	4.4. Ранее комиссионное обследование антитеррористической защищенности объекта здравоохранения


                                                                                (дата проведения обследования / ранее не проводилось)
Раздел 5. Степень угрозы и возможные последствия совершения акта терроризма:
	5.1. Количество совершенных террористических актов на объекте здравоохранения
	

	5.2. Количество предотвращенных террористических актов на объекте здравоохранения
	

	5.3. Прогнозное количество погибших/пострадавших при совершении террористического акта  (человек):
	


(прогнозное количество принимается равным сумме единовременной пропускной способности объекта и максимального возможного количества работающего персонала на объекте)
	5.4. Прогнозный размер ущерба, причиненный в результате совершении террористического акта                  (млн рублей):  


(прогнозный показатель  возможного экономического ущерба в результате возможных последствий совершения террористического акта на объекте, принимается равным максимальному материальному ущербу по балансовой стоимости)

Раздел 6. Результаты расчета количества людей путем проведения мониторинга одновременного пребывания и (или) передвижения людей на территории объекта здравоохранения в течение 3 дней, включая рабочие и выходные (праздничные) дни:

	
	1 день
	2 день
	3 день

	Посетители (пациенты)
	
	
	

	Сотрудники
	
	
	

	Всего
	
	
	


Раздел 7. Выводы и предложения межведомственной комиссии:

	7.1.  По результатам обследования межведомственной комиссией

	


(полное наименование объекта здравоохранения)

	присвоена                                                категория


            (присвоенная категория прописывается прописными буквами)
  7.2. Требования по укреплению его антитеррористической защищенности.
	

	


   Члены комиссии:

                   (должность)                                                                (подпись)                                                  (Ф.И.О.)
                   (должность)                                                                (подпись)                                                  (Ф.И.О.)
                   (должность)                                                                (подпись)                                                  (Ф.И.О.)                   
Уч. № 
Уч.№ 


