Форма утверждена решением заседания антитеррористической комиссии в Республике Карелия от 31.05.2022 (пункт 5.4. протокола № 110)
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Для служебного пользования (по заполнению)
Экз. № ____
УТВЕРЖДАЮ

____________________________________
       (должность лица, осуществляющего непосредственное ____________________________________

руководство  деятельностью работников на объекте)

________________________________________________________________________

     (подпись, инициалы, фамилия)

«        » __________________ 20 ____ г.

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ И КАТЕГОРИРОВАНИЯ
объекта (территории) учреждения здравоохранения 
__________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное (в скобках) наименование учреждения здравоохранения)

__________________________________________________________________________________
Состав межведомственной комиссии по обследованию и категорированию объекта (территории) учреждения здравоохранения
:
Председатель комиссии: ___________________________________________________________
                                                                              (должность лица, осуществляющего непосредственное руководство  деятельностью работников на объекте, Ф.И.О.)
Члены комиссии:

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

 __________________________________________________________________________________
(должность представителя территориального подразделения УФСБ России по Республике Карелия, Ф.И.О.)
 __________________________________________________________________________________
(должность представителя подразделения Управления Росгвардии по Республике Карелия, Ф.И.О.)
 __________________________________________________________________________________
(должность представителя территориального подразделения ГУ МЧС России по Республике Карелия, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность работника объекта, участвующего в комиссионном обследовании объекта (территории) учреждения здравоохранения, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________
(должность (при наличии) иного лица, участвующего (при необходимости) в комиссионном обследовании, Ф.И.О.)


Основание: постановление Правительства Российской Федерации от 13.01.2017 № 8 «Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства здравоохранения Российской Федерации и объектов (территорий) относящихся к сфере деятельности Министерства здравоохранения Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)».
Межведомственная комиссия в период с ________________ 20____года по _______________ 20____года провела изучение исходных данных и обследование объекта и установила следующее:

Раздел 1. Общие сведения об объекте (территории): 
1.1. Адрес места расположения ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
1.2. Информация о правообладателе  _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. физического лица, контактные телефоны)

1.3. Краткая характеристика здания (территории) ________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.4. Основное функциональное назначение объекта ______________________________________
__________________________________________________________________________________
1.5. Режим работы (функционирования) объекта ________________________________________
__________________________________________________________________________________
1.6. Занимаемая площадь/протяженность периметра  _____________________________________
1.7. Прилегающие (граничащие) объекты_______________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  

1.8. Наличие рядом с объектом критических элементов и потенциально опасных участков __________________________________________________________________________________
1.9. Расчетное количество возможного одновременного пребывания людей на объекте________
Раздел 2. Мероприятия по обеспечению антитеррористической защищенности объекта

2.1. Наличие документов по вопросам обеспечения антитеррористической защищенности объекта:

2.1.1. Распорядительный документ о назначении должностного лица, ответственного за выполнение мероприятий по обеспечению антитеррористической защищенности объекта и организации взаимодействия с подразделениями УФСБ России по Республике Карелия, МВД по Республике Карелия и Управления Росгвардии по Республике Карелия
__________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________

2.1.2. Функциональные обязанности лица, ответственного за выполнение мероприятий по обеспечению антитеррористической защищенности объекта

 __________________________________________________________________________________

(имеются (указать дату утверждения)/подлежат разработке/ необходима переработка, корректировка)

2.1.3. План мероприятий по повышению уровня антитеррористической защищенности объекта __________________________________________________________________________________

(разработан (указать дату утверждения плана, период действия)/подлежит разработке, корректировке)

2.1.4. Распорядительный документ (с листами ознакомления) об утверждении положения об осуществлении пропускного и внутриобъектового режимов на объекте

 __________________________________________________________________________________

 ( наименование, дата утверждения,  №/отсутствует/подлежит актуализации)

2.1.5. Инструкции по действиям работников объекта в случае угрозы совершения или совершения террористического акта (с листами ознакомления и перечнем телефонов правоохранительных органов) ________________________________________________________





(имеется/отсутствует/требуется переработка/корректировка)

2.1.6. План действий при установлении уровней террористической опасности, вводимых в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 14.06.2012 № 851 «О порядке установления уровней террористической опасности, предусматривающих принятие дополнительных мер по обеспечению безопасности личности, общества и государства» _______

__________________________________________________________________________________

(имеется/отсутствует/требуется переработка/корректировка)
2.2. Проведение учений (тренировок, занятий) с охраной и работниками объекта по действиям в различных чрезвычайных ситуациях __________________________________________________

         (проводятся/не проводятся)

2.2.1. Периодичность проведения учений (тренировок, занятий) ___________________________

2.2.2. Последнее учение (тренировка, занятие) проведено _________________________________

(дата проведения, 

__________________________________________________________________________________

тема учения/тренировки, инициатор проведения мероприятия)

2.3. Ранее комиссионное обследование антитеррористической защищенности объекта  проведено _________________________________________________________________________

(дата проведения обследования/обследование ранее не проводилось)
2.4. Информация о выполнении ранее внесенных рекомендаций по обеспечению антитеррористической защищенности объекта

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5. Мероприятия по защите служебной информации ограниченного распространения __________________________________________________________________________________
осуществляются/осуществляются частично/не осуществляются
2.5.1. Обеспечение надлежащего хранения и использования служебной информации ограниченного распространения ______________________________________________________








обеспечивается/не обеспечивается
Раздел 3. Организация физической охраны объекта

3.1. Физическая охрана ____________________________________________________________

             (осуществляется/не осуществляется/не требуется)

3.1.1. Физическая охрана осуществляется
 ______________________________________________

                  

 (вневедомственной охраной, частной охранной 
__________________________________________________________________________________

организацией (наименование частной охранной организации), иное)

3.1.2. Режим осуществления физической охраны ________________________________________

__________________________________________________________________________________

3.1.3. Пропускной режим ____________________________________________________________

(обеспечивается/не обеспечивается)

3.1.4. Количество постов охраны  _____________________________________________________
     (по плану/фактическое)

3.1.5. Количество сотрудников охраны _________________________________________________

(по штату/фактическое)

3.1.6. Инструктаж сотрудников охраны о порядке несения службы, действиях в чрезвычайных ситуациях, в том числе при угрозе совершения/совершении террористического акта_______________________________________________________________________________

(проводится/не проводится, дата последнего инструктажа)

3.1.7. Периодичность проведения инструктажей _________________________________________

3.1.8. Контроль за работой сотрудников охраны осуществляет _____________________________

_________________________________________________ с периодичностью ________________

3.1.9. Формы осуществления контроля за работой сотрудников охраны _____________________
__________________________________________________________________________________

(фактическая проверка, документарная проверка, иное)

__________________________________________________________________________________

3.2. Организационно-распорядительные документы по осуществлению физической охраны объекта:

3.2.1. Договор об оказании услуг физической охраны ____________________________________

 __________________________________________________________________________________

(реквизиты договора, срок действия)

3.2.2. Положение о подразделении охраны (копия, выписка) ______________________________

     (имеется/отсутствует/подлежит корректировке)

3.2.3. План охраны _________________________________________________________________  

 (имеется/отсутствует/подлежит переработке, корректировке)
3.2.4. Схема оповещения сотрудников охраны __________________________________________

          (имеется/отсутствует/подлежит переработке, корректировке)

3.2.5. Инструкция по организации охраны ______________________________________________

          (имеется/отсутствует/подлежит переработке, корректировке)

3.2.6. Должностная инструкция охранника _____________________________________________

  (имеется/отсутствует/подлежит переработке)

3.2.7. Инструкции для сотрудников охраны по действиям в случае угрозы возникновения и возникновении чрезвычайной ситуации, в том числе террористического характера  __________________________________________________________________________________

(имеются/отсутствуют/подлежат переработке, корректировке)
3.2.8. Список телефонов правоохранительных органов, органов безопасности, спасательных и аварийных служб на посту (постах) охраны ____________________________________________





(имеется/отсутствует/подлежит корректировке)
Раздел 4. Организация охраны объекта техническими средствами

4.1. Система видеонаблюдения ______________________________________________________

                                                                                (имеется/отсутствует)

4.1.1. Информация о собственнике системы видеонаблюдения _____________________________

__________________________________________________________________________________

(наименование организации, контактные телефоны)

4.1.2. Количество видеокамер ________, в том числе наружных ______, внутренних ______

4.1.3. Количество неисправных видеокамер, том числе наружных ______, внутренних _____

4.1.4. Видеоизображение в онлайн-режиме выводится ____________________________________

(на внутренний пост (посты) охраны, иное)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4.1.5. Хранение видеоинформации ____________________________________________________

              (осуществляется/не осуществляется)

4.1.6. Срок хранения видеоинформации составляет _________________________________ дней

4.1.7. Зона охвата наружного видеонаблюдения _________________________________________

(вход (входы) в здание учреждения здравоохранения, 
__________________________________________________________________________________

территория полностью или частично (с указанием зон, не охваченных видеонаблюдением))
__________________________________________________________________________________

4.1.8. Дополнительная информация ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(наличие иных систем наружного видеонаблюдения в месте расположения объекта, 

__________________________________________________________________________________

дополнительно указывается информация, предусмотренная пунктами 4.1.1. - 4.1.7.)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4.2. Система контроля и управления доступом (СКУД) ________________________________

                     (имеется/не требуется)

4.2.1. Краткая информация о СКУД
 ___________________________________________________

(СКУД находится в исправном/неисправном состоянии,

__________________________________________________________________________________

задействована в обеспечении контрольно-пропускного режима полностью/частично/не задействована, иное)

4.3. Система экстренного вызова полиции (СЭВП) ____________________________________

              

 (имеется/не требуется)

4.3.1. Система экстренного вызова полиции
 ____________________________________________

     (находится в исправном/неисправном состоянии)

4.3.2. Количество кнопок СЭВП ______________________________________________________

4.3.3. Периодичность проверок исправности СЭВП ______________________________________

4.3.4. Техническое обслуживание средств сигнализации осуществляет ______________________

__________________________________________________________________________________

(наименование организации, дата заключения договора, № договора, срок действия договора)

__________________________________________________________________________________

4.4. Тревожно-вызывная сигнализация (ТВС) ________________________________________



(имеется/отсутствует/не требуется)

4.4.1. Тревожно-вызывная сигнализация
 _______________________________________________

(находится в исправном/неисправном состоянии)

4.4.2. Количество кнопок/брелоков, инициирующих сигнал тревоги ________________________

4.4.3. Сигнал тревоги выводится на пульт дежурного ____________________________________

__________________________________________________________________________________

(наименование частной охранной организации, иное)

4.4.4. Техническое обслуживание средств сигнализации осуществляет ______________________

__________________________________________________________________________________

(наименование организации, дата заключения договора, № договора, срок действия договора)

__________________________________________________________________________________

4.4.5. Периодичность проверок исправности сигнализации  _______________________________

4.5. Охранная сигнализация (ОС) ___________________________________________________

(имеется/отсутствует/не требуется)

4.5.1. Сигнал тревоги выводится на пульт дежурного
 ____________________________________

__________________________________________________________________________________

(наименование подразделения органа внутренних дел, частной охранной организации)

4.5.2. Техническое обслуживание средств сигнализации осуществляет ______________________

__________________________________________________________________________________

(наименование организации, дата заключения договора, № договора, срок действия договора)

__________________________________________________________________________________

4.5.3. Периодичность проверок исправности сигнализации  _______________________________

4.6. Система противопожарной защиты и первичные средства пожаротушения 

4.6.1. автоматическая пожарная сигнализация __________________________________________









  
(имеется (характеристика)/не имеется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора) 

__________________________________________________________________________________

4.6.2. система внутреннего противопожарного водопровода_______________________________










      (имеется (характеристика)/не имеется/требуется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора)
__________________________________________________________________________________

4.6.3. автоматическая система пожаротушения __________________________________________









         
   (имеется (тип, марка)/не имеется/не требуется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора)
__________________________________________________________________________________

4.6.4. система  оповещения  и  управления  эвакуацией  при пожаре_________________________










                   (имеется (тип, марка)/не имеется/не требуется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора)
__________________________________________________________________________________

4.6.5 наличие первичных средств пожаротушения (огнетушителей) ________________________










      
   (имеется (характеристика, количество)/

__________________________________________________________________________________

не имеется)
4.7. Средства телефонной/сотовой  связи ___________________________________

      

            (имеются/отсутствуют)

4.7.1. Количество телефонов с функцией автоматического определения номера ______________

4.8. Средства радиосвязи ___________________________________________________________

     (имеются/отсутствуют/не требуются)

4.9. Ограждение объекта  ___________________________________________________________

       


(имеется/отсутствует)

4.9.1. Краткая характеристика и состояние ограждения
 __________________________________
__________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________

4.10. Система оповещения _________________________________________________________

 







(имеется/отсутствует/не требуется)
4.10.1. Количество оповещателей
 ____________________________________________________
4.10.2. Система оповещения обеспечивает (не обеспечивает) необходимую слышимость на объекте ___________________________________________________________________________

4.11. Освещение территории объекта ________________________________________________






(достаточное/недостаточное)

4.11.1. Количество светильников _______ из них находится в исправном состоянии __________

4.12. Наличие иных инженерно-технических средств охраны ___________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Раздел 5. Степень угрозы и возможные последствия совершения акта терроризма на объекте

5.1. Прогнозное количество погибших/пострадавших при совершении террористического акта на объекте _________________________________________________________________________

(количество человек)

5.2. Прогнозный размер материального ущерба и ущерба окружающей среде, причиненный в результате совершении террористического акта _________________________________________

                                            




 (млн. рублей)

Раздел 6. Выводы и предложения межведомственной комиссии

6.1. По результатам обследования _____________________________________________________

     (наименование объекта)

в соответствии с пунктом 12 Требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства здравоохранения Российской Федерации и объектов (территорий) относящихся к сфере деятельности Министерства здравоохранения Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)», утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.2017 № 8
объекту присвоена __________________________ категория опасности

                                                  (первая, вторая, третья или четвертая прописью)
6.2. Межведомственная комиссия полагает необходимым осуществить следующие мероприятия для обеспечения антитеррористической защищенности объекта:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

6.3. Сроки выполнения мероприятий ________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Члены комиссии:
__________________________________________________________________________________

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

 __________________________________________________________________________________

(должность представителя территориального подразделения УФСБ России по Республике Карелия, подпись, Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность представителя подразделения Управления Росгвардии по Республике Карелия, подпись, Ф.И.О.)
 __________________________________________________________________________________

(должность представителя территориального подразделения ГУ МЧС России по Республике Карелия, подпись, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность работника объекта, участвующего в комиссионном обследовании объекта (территории) учреждения здравоохранения, подпись, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность (при наличии) иного лица, участвующего (при необходимости) в комиссионном обследовании, подпись, Ф.И.О.)

Примечание: Акт обследования и категорирования объекта (территории) учреждения здравоохранения оформляется в двух экземплярах и является неотъемлемой частью паспорта безопасности объекта (территории).

� Далее – объект.


� Пункты 3.1.1. – 3.2.8. Раздела 3 заполняются только для объектов, подпадающих под критерии для присвоения первой, второй и третьей категории.


� Пункт 4.2.1. заполняется при наличии на объекте СКУД


� Пункты 4.3.1. – 4.3.4. заполняются при наличии на объекте СЭВП


� Пункты 4.4.1. – 4.4.5. заполняются при наличии на объекте ТВС


� Пункты 4.5.1. – 4.5.3. заполняются при наличии на объекте ОС


� Пункт 4.9.1. заполняется при наличии ограждения объекта


� Пункты 4.10.1 – 4.10.2 заполняются при наличии на объекте системы оповещения





