
Порядок проведения 

периодических медицинских осмотров

работников университета на базе медицинского учреждения, 

отобранного в результате конкурсных процедур

для подразделений, проходящих ПМО 

за счет средств лицевого счета

Для организации периодических медицинских осмотров (далее - ПМО) в подразделении, руководителю подразделения (директору института) необходимо:

1. Назначить лицо, ответственное за организацию ПМО работников подразделения (далее – уполномоченный). Направить информацию с контактными данными в управление материально-технического обеспечения  по электронной почте viktor.shipov@urfu.ru по форме, приведенной в Приложении 1.

2. Уточнить источник финансирования услуг по организации и проведению ПМО:
- для институтов, филиалов и подразделений, имеющих лицевые счета – за счет лицевых счетов;

- для подразделений, не имеющих лицевых счетов и общеуниверситетских служб – за счет средств, предусмотренных на данные цели в лимитах Первого проректора Бугрова Д.В.
3. Предусмотреть средства на услуги по организации ПМО в смете лицевого счета и плане закупок (из расчета 2000 руб. на 1 женщину, 1500 руб. – на 1 мужчину).
4. Уполномоченному необходимо:

4.1. получить списки работников подразделения, подлежащих ПМО в Управлении материально-технического обеспечения;

4.2. провести сверку и корректировку списков в Управлении персонала (с целью исключения из списков уволенных работников и работников, находящихся в декретном отпуске и отпуске по уходу за ребенком),  по итогам сверки получить соответствующую справку. Образец служебной записки -  в Приложении 2;
4.3. составить заявку на организацию и проведение ПМО (по образцу, приведенному в Приложении 3) и запустить ее в систему электронного документооборота в установленном в университете порядке;
4.4. подготовить направления на профилактический медицинский осмотр работника (по форме, приведенной в Приложении 4);
4.5. после проведения конкурсных процедур отделом закупок и заключения договора на организацию ПМО, связаться с лицом, ответственным за организацию ПМО от лечебного учреждения, отобранного в результате конкурсных процедур для получения сведений о графике прохождения медицинского осмотра работниками Вашего подразделения;
4.6. Передать в лечебное учреждение, отобранное в результате конкурсных процедур поименные списки и контингенты работников подразделения, подлежащих ПМО.
4.7. Подготовить приказ «Об организации периодического медицинского осмотра работников подразделения» с указанием сроков  проведения и приложением графика с пофамильным списком (образец – см. в Приложении 5) и запустить его в систему электронного документооборота в установленном в университете порядке;
4.8. Заполнить журнал и предупредить всех работников, подлежащих ПМО о необходимости прохождения ПМО и ответственности за отказ или несвоевременное прохождение осмотра, под роспись (форма журнала – см. Приложение 6)
4.9. Направлять работников подразделения в медицинское учредение в соответствии с графиком, предварительно ознакомив всех с Памяткой, приведенной в Приложении 7;
4.10. в период проведения ПМО контролировать явку работников согласно утвержденного графика;
4.11. Уведомить работников подразделения о возможности перезачета медицинских анализов и обследований, если таковые имеются у них на руках (по согласованию с медицинским учреждением). Примерные сроки годности анализов и обследований – см. Приложение 8.

5. По результатам периодического медицинского осмотра Вам будут выданы следующие документы:

· Акт оказанных услуг (подписывается в 2 экз. служит основанием для оплаты медицинских услуг);
·  Заключительный Акт (необходимо подписать и поставить печати: 
- у руководителя подразделения,
- у председателя профкома сотрудников УрФУ;

 - в Управлении Роспотребнадзора по Свердловской области (г.Екатеринбург, пер. Отдельный, 3, каб. 506, тел. 8 (343)362 86 22 Рудаков Вадим Олегович). 
Готовится в 3 экз., по одному для каждого из подписантов. Копию Акта необходимо передать в Управление персонала и Управление материально-технического обеспечения (Э-403 и управление персонала). Оригинал остается в подразделении.
· Индивидуальные заключения на каждого прошедшего ПМО (Паспорт здоровья). Выдается после оплаты оказанных медицинских услуг. 

Приложение 1

Министерство образования и науки РФ

ФГАОУ ВО Уральский федеральный университет
имени первого Президента России Б.Н. Ельцина
Наименование подразделения

______________________________________________________

РАСПОРЯЖЕНИЕ

«О назначении лица,

ответственного за  

организацию медосмотра 
работников подразделения»



№ ______________





от __________2018г.

Для организации и проведения периодического медицинского осмотра работников ________________________________________





(наименование подразделения)

1. Назначить ответственным за организацию периодического осмотра работников ________________________________________________

(Ф.И.О., должность ответственного лица)

Контактный телефон:

e-mail:
2. распорядителем лицевого счета подразделения считать _______________________________________________

(Ф.И.О., должность )

Контактный телефон:

e-mail:
Руководитель подразделения 



________________

(директор института)

Приложение 2

Образец
	ФГАОУ ВО «УрФУ имени первого Президента России Б.Н.Ельцина»
	

	
	Начальнику Управления Кадров

Меньшиковой А.Л.


СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

17.01.2018

Уважаемая Алла Леонидовна!
Для организации периодических медицинских осмотров работников ____Департамента международных образовательных программ____________
(наименование подразделения)
прошу Вас провести  сверку списка, составленного в 2017 году (для определения и исключения из списков уволенных, находящихся в декретном отпуске и отпуске по уходу за ребенком, длительном больничном либо длительной командировке) для обоснования уважительной причины не прохождения данными работниками  периодического медицинского осмотра. 

Список прилагается.

*Служебная записка запускается в системе электронного документооборота «Directum».
Приложение 3

(примерная форма заявки)

Заявка

на согласование размещения заказа на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг путем проведения конкурса, аукциона, запроса котировок
Заявитель:_ФГАОУ ВО «Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н.Ельцина»__Наименование подразделения_______________
 (подразделение)

в целях реализации проекта: ___Организация и проведение профилактических  медицинских осмотров лиц,  работающих в условиях производственной вредности по уровню Лечебно-профилактического учреждения (далее - ЛПУ), 
предусматривает разместить заказ путем проведения ______запроса котировок_____
( открытого конкурса, открытого аукциона,  запроса котировок )
оплата товаров ( работ, услуг ) производится  за счет: ___л/счет №_____
(источник оплаты)

на поставку следующих товаров, выполнение работ, оказание услуг (заполняется на основании  плана закупок)

	Наименование группы товаров, работ, услуг

	Организация и проведение периодических медицинских осмотров в ЛПУ



	Условия оплаты 

(предоплата ___ % или  по факту поставки)
	30% - предоплата, 70% -  по факту оказания услуг

	Место поставки товаров, работ, услуг


	Кировский района г. Екатеринбурга

	Срок  поставки товаров, работ, услуг


	До 30.06.2018г.

	Стоимость закупаемых товаров, работ¸ услуг, в т.ч.:

- Экспертиза профессиональной пригодности по периодическим медицинским осмотрам для мужчин в (50 чел.)
- Экспертиза профессиональной пригодности по периодическим медицинским осмотрам для женщин (70 чел.)


	1 700 * 50 чел. = 85 000 руб.
2000* 70 чел.= 140 000 руб.
ИТОГО: 225 000 руб.


Заказчик                                                                      ____________________

Главный бухгалтер                                                      ___________________

Руководитель                                                               ___________________

Уполномоченный _Ф.И.О..____, тел.__________

Приложение 1 к Заявке

Техническое задание _на организацию и проведение периодических профилактических  медицинских осмотров по уровню Лечебно-профилактического учреждения, 
_

	Наименование  товаров, работ, услуг
	Технические, качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Количество товаров, работ, услуг


	1. Организация и проведение периодических профилактических  медицинских осмотров лиц,  работающих в условиях производственной вредности по уровню ЛПУ
 
	Обязательное условие – проведение периодических профилактических медицинских осмотров в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. N 302н
"Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда" с уровнем обследования Лечебно-профилактического учреждения
	120 чел. 

(в т.ч. 50 муж. 

70 жен.)


	2. Экспертиза перечней контингентов и списков работников
	В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. N 302н
"Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда"

	120 чел. 

(в т.ч. 50 муж. 

70 жен.)



	3. Составление заключительного акта по результатам периодического медицинского осмотра по профпатологии.


	В соответствии с приказом Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Министерства здравоохранения Свердловской области №630-П от 11.04.2012г. «О совершенствовании системы  организации и проведения обязательных  предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников Свердловской области»


	120 чел. 

(в т.ч. 50 муж. 

70 жен.)




Руководитель подразделения             ____________________

Приложение 4

Форма направления

	«Наименование медицинского учреждения» 
Юридический адрес
(на основании заключенного договора)
	Медицинская документация

Форма № 001-П/У 




	Код ОГРН
	1
	0
	2
	6
	6
	0
	4
	9
	3
	9
	8
	5
	5
	


Направление на профилактический  медицинский осмотр работника 

1.Дата направления____20.03.2018________________________________________

2.Дата осмотра___________________________________________________________
  3. Цель направления: предварительный, периодический, внеочередной, углубленный медосмотр          (нужное подчеркнуть)

4.ФИО Петров Валерий Иванович____________________

5. Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)

6.Возраст___________Датарождения __12.12.1973____________________

                                                                                    Число, месяц, год рождения

СНИЛС* _____??____________________________________________________________

Номер, код (серия) территории и страховой организации страхового  полиса ОМС      _____________________________________________________________________________
7.Домашний адрес _____??______________________________________________________

8. Место работы: 
8.1.Полное наименование организации:  ФГАОУ ВО «УрФУ имени первого Президента РФ Б.Н.Ельцина»______________
8.2.Вид экономической деятельности по ОКВЭД:  __80.30.1__________________________

8.3.Наименование структурного подразделения:  Наименование подразделения____
9.Профессия (должность) (в настоящее время):  __ Должность__

10.Профессия (должность) (на которую принимается на работу)**: ____________________

11. Стаж работы: 

11.1. общий _____20_____________________(лет, мес.)

11.2. в профессии___15__________________(лет, мес.)

11.3. во вредных условиях труда за весь период трудовой деятельности_____15_________(лет, мес.) (обязательно)
12. Характеристика условий труда на рабочем месте:

	№ п/п
	Наименование факторов производственной среды и трудового процесса
	Код фактора по приказу МЗ и СР РФ от 12.04.2011 № 302н)
	Уровень фактора по результатам лабораторного контроля
	Класс условий труда

	12.1.
	Работа в ОО всех видов и типов
	Пр.1 п.3.2.2.4.;  
	АРМ и СОУТ не проводились
	

	12.2.
	ЭМП ПЭВМ                                                                  
	Пр.2 п.18
	Контроль не    проводился
	


Ответственное лицо, 

составившее направление ____._________________________ 

                                                                  подпись (должность, Фамилия, инициалы)

СНИЛС* - страховой номер индивидуального лицевого счета (страховое пенсионное свидетельство)** - заполняется только при оформлении направления на предварительный медицинский осмотр
Все данные вносятся на основании утвержденных поименных списков, недостающие данные (СНИЛС, дом.адрес и пр.) вносятся работником.
Приложение 5
Образец
Об организации периодического медицинского 

осмотра (ПМО) работников ________________





наименование подразделения

 в  2018 году
В соответствии со статьями 212, 213, 214 Трудового кодекса РФ, приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 № 302н ,

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Организовать проведение ПМО работников ____________________, занятых на 






Наименование подразделения

работах  вредными условиями труда на базе _______________________________(на 






указать наименование клиники

основании заключенного договора) в период с _________________________ в 







указать сроки проведения ПМО

соответствии с графиком (Приложение 1).
2. Директору институтов (руководителю структурного подразделения) __________________________ :
Ф.И.О. руководителя/директора

            2.1. обеспечить 100% явку согласно графика (Приложение 1);
2.2. ознакомить работников, направляемых на ПМО с графиком прохождения осмотров с фиксацией в журнале под роспись (форма журнала – см. Приложение 2*) и с памяткой  подготовки к ПМО (Приложение 3**); 

2.3. сотрудников подразделения, включенных в график и не прошедших ПМО по неуважительной причине отстранять от выполнения работ с вредными условиями труда (ст.76 ТК РФ). В период отстранения от работы заработную плату работнику не начислять.


2.4. Отчет о выполнении п.2.1.-.2.3. настоящего приказа представить в Управление по материально-техническому обеспечению по электронной почте viktor.shipov@urfu.ru в срок до 15.06.2018 г.


3. Контроль  исполнения  приказа возложить на Первого проректора Бугрова Д.В. 
Ректор 







В.А. Кокшаров
Визы:

Проректор по ОВ






П.В.Мезенцев
Первый проректор






Д.В.Бугров
Зам. Первого проректора





Д.О.Лоевский

Начальник УМТО






Е.Ф.Галимов

Начальник УДиОВ






Н.В. Гончарова

Исполнитель: 

(указать Ф.И.О., 

контактный телефон)
*  форму журнала – взять из приложения 6 настоящей инструкции;

** памятка по подготовке к прохождению ПМО берется в медицинском учреждении, с которым заключен договор (унифицированная памятка представлена в приложении 7  настоящей инструкции). 
Приложение 1
К приказу

Образец
График прохождения периодического медицинского осмотра 
работниками ________________________________________________________
(наименование подразделения)

в период  с ____________ г. по _____________________

	Дата медосмотра
	№ п/п*
	ФИО сотрудника **
	Подразделение

	01.03.2018
	34
	Иванов Перт Иванович
	Кафедра экспериментальной физики

	
	35
	Петров Иван Петрович
	

	
	36
	Иванова Мария Михайловна
	

	
	37
	Сидоров Павел Николаевич
	

	
	…..
	И т.д.
	

	Итого: 10 чел.

	02.03.2018
	38
	Петрова Наталья Петровна
	Кафедра теоретической

физики

	
	39
	Михеев Василий Михайлович
	

	
	40
	Андреев Владимир петрович
	

	
	41
	Доронин Иван Андреевич
	

	
	….
	И т.д.
	

	
	
	
	

	Итого: 10 чел.
	
	Морозов Сергей Геннадьевич

	03.03.2018
	
	
	

	
	
	Всего:    115 чел.
	


*   обязательно указать номер из поименного списка, полученного в Управлении материально-технического обеспечения

** количество направляемых человек в день определяется медицинским учреждением (с которым заключен договор)
Приложение 6

Форма журнала
ЖУРНАЛ

учета уведомления и прохождения периодического медицинского осмотра (ПМО)

работниками_________________________________________________________________________________

(полное наименование подразделения)

___________________________________________________________________________________________________

	№

п/п
	Ф.И.О.

работника
	Должность
	С приказом и графиком проведения ПМО ознакомлен
 Дата, 
подпись работника
	Данные  заключительного акта

о прохождении ПМО

(наименование ЛПУ, дата)
	Примечания

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения  __________________/ ________________________/










(Ф.И.О.)

«_____» ______________ 20 ___ г

 Приложение 7
Памятка (примерная)
о прохождении периодического медицинского осмотра (ПМО)

Для прохождения периодического медицинского осмотра в медицинском учреждении необходимо:

1. подойти к назначенному времени в клинику, расположенную по адресу ______________________________________________________________, 

Информацию взять у представителя медицинского учреждения, с которым заключен договор

2. с собой иметь:
- паспорт;

- копию полиса ОМС;

- анализ мочи (*инструкцию по сбору мочи смотри ниже)
- анализ кала (в специальном контейнере, приобретенном в аптеке)
- простынку или полотенце (для женщин).

3. обязательно быть НАТОЩАК (ужин накануне до 18.00 затем можно только воду, утром не есть, не пить, не курить, таблетки только по жизненным показаниям).

4. Осмотр специалистов проходит в произвольном порядке (у свободного на момент прохождения осмотра специалиста). 

Обязательны осмотры для всех: терапевта, офтальмолога, невролога, психиатра-нарколога, гинеколога (для женщин)

Обязательны  для всех анализы и обследования: анализы крови, мочи, ЭКГ, рентгенография.

5. По окончании медицинского осмотра карта сдается РЕГИСТРАТОРУ.

6. После прохождения периодического медицинского осмотра Вам на руки будет выдан Паспорт здоровья с результатами анализов (после поступления оплаты за пройденный медицинский осмотр).

По всем вопросам обращаться по тел ________________
*инструкция по сбору мочи:  Моча собирается в специальный контейнер, приобретенный в аптеке. Собирается строго утренняя порция мочи, сразу же после сна. Перед сбором необходимо провести тщательный туалет половых органов, мыльным раствором с последующим обмыванием теплой водой. Собирать необходимо среднюю порцию мочи (после 1-2 секунд мочеиспускаия) в контейнер в количестве около 50 мл, плотно закрыть крышкой и доставить в лабораторию.  Интервал между сбором мочи и доставкой в лабораторию должен быть как можно меньше.
Осмотр займет у вас некоторое время (1,5-3 часов), поэтому можно взять с собой  фрукты, бутерброды, сок и пр., чтобы перекусить после сдачи анализов.

Приложение 8
Информация о возможности зачета

результатов анализов, обследований и консультаций специалистов
про прохождении ПМО

Если у Вас на руках имеются свежие результаты анализов, обследований, консультаций специалистов, по согласованию с медицинским учреждением (с которым заключен договор), возможно принять их в зачет при прохождении ПМО. 
При этом действуют  следующие нормы по срокам годности:
ФЛГ, рентген – 1 год; 
анализ крови – 2 нед.,

 анализ мочи – 2 нед,

 анализ кала – 2 нед.; 

ЭКГ – 2 нед.,

врач психиатр-нарколог – 1 год; 
результаты маммографии и УЗИ молочных желез – 1 год; 
результаты обследования гинеколога (включая анализы) – 1 мес., 
все остальные результаты анализов, обследований, консультаций специалистов,
Важно! Все копии результатов анализов и обследований, которые Вы планируете перезачесть,  необходимо предоставить в день прохождения осмотра. 
Перерасчет стоимости услуг ПМО медицинской организацией не производится! 

Результаты обследований и анализов, сделанных в сторонних клиниках в санитарные книжки не заносятся.

