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ВВЕДЕНИЕ
1. Рекомендации по проведению специальной оценки условий труда в медицинских организациях (далее – Рекомендации)разработаны в целях проведения качественной и всесторонней оценки условий труда работников медицинских организаций с учетом специфики работы здравоохранения и фактических условий труда.
2. Специальная оценка условий труда (далее – СОУТ) является процедурой, с помощью которой работодатель определяет условия труда на рабочих местах своих работников. Процедура СОУТ включает в себя комплекс мероприятий, в реализации которых нельзя полагаться исключительно на комиссию по проведению СОУТ, специалистов по охране труда и (или) организацию, проводящую СОУТ (далее –оценочная организация).

3. Порядок проведения СОУТ установлен Федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» (далее – Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ) и иными подзаконными нормативными правовыми актами.

4. Сложность проведения СОУТ заключается в необходимости учета множества факторов, информации, сведений о выполняемых в структурных подразделениях работах, используемом оборудовании, приспособлениях, инструментах, сырье (веществах, лекарственных препаратов), также необходимо учитывать заболевания пациентов и предложения работников. 

5. Настоящие Рекомендации будут описывать последовательность действий при проведении СОУТ с комментариями и формами документов.

	Специальная оценка условий труда является единым комплексом последовательно осуществляемых мероприятий по идентификации вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса (вредные и (или) опасные производственные факторы) и оценке уровня их воздействия на работника с учетом отклонения их фактических значений от установленных Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации (Минтруд России) нормативов (гигиенических нормативов) условий труда и применения средств индивидуальной и коллективной защиты работников.
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ч. 1 ст. 3 Федерального закона 
от 28.12.2013
№ 426-ФЗ


6. Организация и финансирование проведения СОУТ возлагаются на работодателя. 

	Работники или первичная профсоюзная организация не имеют права заключать с оценочной организацией гражданско-правовой договор для проведения СОУТ самостоятельно на своих рабочих местах. 

Результаты такой СОУТ не будут признаны законными, и не будут учитываться при назначении гарантий и компенсаций работникам или рассмотрении возникающих разногласий между работниками и работодателем.
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ст. 8 Федерального закона 
от 28.12.2013
№ 426-ФЗ


7. СОУТ проводится совместно работодателем и оценочной организацией или оценочными организациями (в случае привлечения разных организаций для исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов). 
8. Между работодателем и оценочной организацией в обязательном порядке должен быть заключен гражданско-правовой договор на проведение СОУТ и оформление отчета о проведении СОУТ в соответствии с законодательством.
9. СОУТ проводится в соответствии с методикой, утвержденной Минтрудом России – приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по её заполнению» (далее - приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н). 

10. По результатам проведения СОУТ оценочная организация должна передать информацию об оценке условий труд на рабочих местах работников в Федеральную государственную информационную систему учета результатов проведения СОУТ (далее – ФГИС СОУТ). Результаты СОУТ, информация о которой не будет передана в ФГИС СОУТ, не будут учитываться контрольными (надзорными) органами и организациями
.

	В целях исключения случаев, когда оценочная организация в нарушение требований ч. 3 ст. 18 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ не передаёт информацию о проведённой СОУТ в ФГИС СОУТ, в заключаемом гражданско-правовом договоре с оценочной организацией целесообразно установить следующий порядок подписания акта выполненных работ:

«Акт выполненных работ подписывается после информирования Исполнителем Заказчика о передачи информации о проведённой СОУТ в Федеральную государственную информационную систему учета результатов проведения специальной оценки условий труда (далее – ФГИС СОУТ). Исполнитель информирует Заказчика письмом, в котором указывает номер и дату отправки отчета в ФГИС СОУТ.».
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 ст. 18 Федерального закона 
от 28.12.2013
№ 426-ФЗ


11. Срок проведения СОУТ ‑не реже чем один раз в 5 (пять) лет. Указанный срок исчисляется со дня утверждения отчета о проведении СОУТ.

Срок проведения СОУТ может быть изменен в случае наступлений оснований для проведения внеплановой СОУТ (ст. 17 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).
12. Федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ (ч. 6 ст. 27) установлено требование провести СОУТ на всех рабочих местах до конца 2018 года. 

	Требование о проведении СОУТ на всех рабочих местах до конца 2018 года должно быть реализовано и на основании норм Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», в соответствии с которыми время работы во вредных и (или) опасных условиях труда, не подтвержденных результатами СОУТ, после 31.12.2018 не будет засчитываться в страховой стаж для досрочного назначения трудовой пенсии по старости работникам, чьи должности, профессии или выполняемые работы поименованы в Списках № 1 и № 2, утвержденных постановлением Кабинета Министров СССР от 26.01.1991 № 10 «Об утверждении Списков производств, работ, профессий, должностей и показателей, дающих право на льготное пенсионное обеспечение».
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ч. 8 ст. 35 Федерального закона от 28.12.2013 
№ 400-ФЗ 
«О страховых пенсиях»


Разделом XIX «Учреждения здравоохранения» Списка № 1 предусмотрены следующие категории медицинских работников (п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона № 400-ФЗ):

1) работники учреждений здравоохранения, постоянно и непосредственно работающие с радиоактивными веществами с активностью на рабочем месте свыше 10 милликюри радия 226 или эквивалентного по радиотоксичности количества радиоактивных веществ, а также нагамма – терапевтических аппаратах;

2) врачи - рентгенологи, а также врачи, постоянно занятые в рентгенооперационных и ангиографических кабинетах;

3) рентгенолаборанты, в том числе в рентгенооперационных, ангиографических и флюорографических кабинетах;

4) средний медицинский персонал рентгеновских отделений (кабинетов), а также средний медицинский персонал, постоянно занятый в рентгенооперационных ангиографических кабинетах. 

Разделом XXIV «Учреждения здравоохранения и социального обеспечения» 
Списка № 2 предусмотрены следующие категории медицинских работников (п. 2 ч. 1 ст. 30 Федерального закона № 400-ФЗ):

1) работники, занятые в противочумных учреждениях;

2) работники, непосредственно обслужи-вающие больных:

а) в туберкулезных и инфекционных учреждениях, отделениях, кабинетах:

средний медицинский персонал;

младший медицинский персонал;

б) в лепрозориях:

средний медицинский персонал;

младший медицинский персонал;

в) в психиатрических (психо-неврологи-ческих) лечебно-профилактических учрежде-ниях и отделениях домов ребенка:

средний медицинский персонал;

младший медицинский персонал;

г) в домах - интернатах для психических больных, детских домах - интернатах для умственно отсталых детей системы социального обеспечения:

средний медицинский персонал;

младший медицинский персонал;

…    е) в ожоговых и гнойных отделениях:

врачи, средний и младший медицинский персонал;

ж) в отделениях и кабинетах химиотерапии онкологических учреждений (подразделений):

врачи, средний и младший медицинский персонал;

3) младший медицинский персонал в детских онкологических отделениях;

4) работники учреждений здравоохранения, постоянно и непосредственно работающие с радиоактивными веществами с активностью на рабочем месте не менее 0,1 милликюри радия 226 или эквивалентного по радиотоксичности количества радиоактивных веществ;

5) младшие медицинские сестры (санитарки) патологоанатомических отделений, прозекторских, моргов;

6) младшие медицинские сестры по уходу за больными, занятые в рентгеновских отделениях (кабинетах);

7) медицинские и фармацевтические работники, заразившиеся при исполнении служебных обязанностей вирусом иммунодефицита человека.


I. Создание комиссии по проведению СОУТ
13. Для организации и проведения СОУТ работодателем образуется комиссия по проведению СОУТ (далее - комиссия).
Комиссия (состав комиссии) утверждается приказом по организации. Таким образом, работодатель делегирует свои полномочия по проведению СОУТ комиссии, чьи решения фактически являются решениями работодателя.

14. Приказом по организации (тем же, которым утверждён состав комиссии или иным отдельным приказом) должны быть утверждены график проведения СОУТ и порядок деятельности данной комиссии.

	1.
Как оформлять приказ о создании комиссии?

2.
Как создается график проведения СОУТ? 

3.
Какие положения включать в порядок деятельности комиссии?


См. приложение № 1 к настоящим Рекомендациям.
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15. Число членов комиссии должно быть нечетным. 

В состав комиссии включаются:

1) представители работодателя, в том числе:

- руководитель организации или его заместители (по согласованию);

- специалист по охране труда;

- представители кадровой службы (по согласованию);

- врач-эпидемиолог либо лицо, ответственное за работу по профилактике внутрибольничных инфекций (заместитель руководителя по противоэпидемическим вопросам или по медицинской части), иные представители работодателя;

2) представители выборного органа первичной профсоюзной организации (профсоюзного комитета)или иного представительного органа работников (при наличии). 

16. Комиссию возглавляет работодатель или его представитель.

	В состав комиссии от работодателя также можно включать руководителей структурных подразделений или руководителей укрупненных подразделений, чьи подразделения включены в график проведения СОУТ.

Чтобы не перегружать комиссию, данные руководители могут включаться в комиссию только при проведении СОУТ в соответствующих структурных подразделениях. При этом отчеты о проведении СОУТ должны быть формироваться по соответствующим этапам(структурным подразделениям) согласно графику проведения СОУТ.
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	Членами комиссии от выборного органа первичной профсоюзной организации должны быть только члены профсоюзного комитета –председатель профкома, его заместители, профгруппорги, уполномоченные или старшие уполномоченные лица по охране труда и т.д.
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17. Комиссия утверждает перечень рабочих мест, на которых будет проводиться СОУТ, и передает его оценочной организации.


II. Сбор и подготовка информации, характеризующей условия труда работников. Предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации.
Учет биологического и химического вредных производственных факторов. СНИЛС
18. Комиссия перед утверждением перечня рабочих мест, на которых будет проводиться СОУТ, должна собрать необходимую информацию о фактических условиях труда на рабочих местах работников.

Данная информация позволит эксперту оценочной организации наиболее точно идентифицировать или определить вредные и (или) опасные производственные факторы на рабочем месте.

19. Информацию удобнее формировать в таблице в электронном виде (в формате Word *.doc или Excel *.xls).

Таблица должна содержать следующие графы:

1)
Наименование структурного подразделения;
2)
Должность/профессия в соответствии со штатным расписанием;
3)
Фамилия, имя, отчество работника, занятого в данной должности/профессии
 (при необходимости);
4)
СНИЛС;
5)
Сменность (работает ли данный работник в смене и с кем);
6)
Продолжительность часов работы в смену (день);
7)
Рабочие зоны, где работник выполняет свои обязанности, с указанием конкретного места работы (адрес, наименование или номер кабинета, помещения);
8)
Время нахождения в рабочей зоне, в часах;
9)
Краткое описание выполняемой работы (операции) для каждой рабочей зоны или общее описание, если операции однотипные;
10)
Оборудование, приспособления, инструмент, используемые в соответствующей рабочей зоне;
11)
Материалы, сырье, лекарственные препараты, используемые в соответствующей рабочей зоне.

	В целях сбора информации о вредных и опасных производственных факторах на рабочих местах необходимо изучить документацию (медицинскую документацию) и материалы, характеризующие условия труда работника.
Анализ медицинской документации должен осуществляться должностными лицами (медицинским персоналом), имеющими допуск к документам, содержащим врачебную тайну, и к работе с персональными данными пациентов.
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ст. 13 Федерального закона 
от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ


	Сбор и анализ каких материалов, документации, локальных нормативных актов необходимо организовать для подготовки информации о вредных и опасных производственных факторах на рабочих местах для их идентификации (определения) и учета воздействия?


См. приложение № 2 к настоящим Рекомендациям.
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20. В обязанности работодателя помимо предоставления оценочной организации необходимых сведений, документов и информации, характеризующих условия труда на рабочих местах, входит и предоставление разъяснений по вопросам проведения СОУТ, а также предоставление предложений работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации (определению) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов (при наличии таких предложений).
При этом работник вправе присутствовать при проведении СОУТ на его рабочем месте и обращаться к работодателю, его представителю, оценочной организации или эксперту, с предложениями по осуществлению на его рабочем месте идентификации (определению) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов и за получением разъяснений по вопросам проведения СОУТ на его рабочем месте.

	Так как работник вправе присутствовать на своем рабочем месте при проведении СОУТ, то он должен быть проинформирован о её проведении.

Обязанности по информированию работников о планируемом проведении СОУТ и по сбору предложений по идентификации (определению) на их рабочих местах потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов удобно возлагать на руководителя структурного подразделения (см. п. 8 приказа о создании комиссии по проведению СОУТ приложения № 1кнастоящим Рекомендациям).
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21. Предложения работников (при наличии) по идентификации (определению) на их рабочих местах потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов должны быть собраны комиссией и проанализированы на предмет дополнительных предложений.
Предложения передаются в комиссию в произвольной форме с указанием наименования структурного подразделения, должности (профессии) работника. Для уточнения отдельных данных допускается указывать фамилию, имя, отчество работника и другую характеризующую условия труда работника информацию.

22. В большинстве случаев оценка биологического и химического факторов проводится с нарушениями. 
Причин этому несколько: субъективное (намеренное) нежелание руководителей организаций устанавливать вредные условия труда, что повлечет за собой сокращение расходов на гарантии и компенсации за работу во вредных условиях труда; некомпетентность или нежелание экспертов разбираться в специфике здравоохранения; некомпетентность членов комиссии.

В целях недопущения указанных событий необходимо организовать сбор данных о воздействии биологического фактора и о присутствии в воздухе рабочей зоны химических веществ, в том числе лекарственных препаратов. Сбор данных должен осуществляться по каждой должности или профессии структурного подразделения. 
23. В соответствии с п. 29 Методики проведения специальной оценки условий 
труда, утвержденной приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н (ред. от 07.09.2015), 
(далее – Методика) «отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений в отношении:… рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность». 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья 2) определены понятия: 

медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность;

медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях;

медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;
профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.

Таким образом, под медицинскими и иными работниками, непосредственно осуществляющими медицинскую деятельность, понимаются работники
, оказывающие медицинскую помощь, медицинские услуги, проводящие медицинские экспертизы, медицинские осмотры и медицинские освидетельствования, санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия и (или) профессиональная деятельность которых, связана с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях (далее – медицинская деятельность). 
	Стоит отменить, что медицинские работники, за исключением работников клинико-диагностической лаборатории, не осуществляют работу с патогенными микроорганизмами, а осуществляют медицинскую деятельность. Поэтому на рабочих местах медицинских работников необходимо оценивать именно воздействие биологического фактора, что и предусмотрено п. 29 Методики. Указанная в скобках фраза «работы с патогенными микроорганизмами» может расцениваться и как пояснение, и как дополнение.
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24. Учитывая, что медицинские работники осуществляют медицинскую деятельность, то воздействие на них биологического фактора происходит непосредственно при контактах с пациентами, причинами заболеваний которых явились патогенные биологические агенты, перечисленные в Приложении № 3 к Санитарно-эпидемиологическим правилам СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности (опасности)» (далее – Приложение № 3 к СП 1.3.3118-13) (см. приложение № 3 к настоящим Рекомендациям) либо когда у медицинских работников имеются потенциально возможный контакт с больными, являющимися носителями патогенных биологических агентов, указанных в Приложении № 3 к СП 1.3.3118-13.
Данное утверждение подтверждается Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации (письма от 18.03.2016 № 15-1/В-871, от 02.06.2016 № 15-1/ООГ-2023, 
от 20.07.2016 № 15-1/В-2458) и Министерством здравоохранения Российской Федерации 
(письмо от 11.08.2015 № 16-6/3057322-2885).

	При определении видов и групп патогенных микроорганизмов, которые воздействуют на медицинских работников, осуществляющих медицинскую деятельность, необходимо руководствоваться не только соответствующими заболеваниями, лечение которых осуществляется по профилю отделения, но и наличием у пациентов сопутствующих заболеваний, а также учитывать механизмы и пути передачи патогенных микроорганизмов.
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25. В целях определения на рабочих местах наличия химического фактора (пункт 21 Методики), а именно влияния на медицинского работника таких веществ, как противоопухолевые лекарственные средства, гормоны (эстрогены) и наркотические анальгетики, необходимо учитывать:

1) допуск работников к работе с наркотическими анальгетиками и противоопухолевыми препаратами, гормонами (эстрогенами);
2) действующее вещество в лекарственных препаратах (указано в инструкции к лекарству), которое должно соответствовать веществам, перечисленным в приложениях № 5 и № 6 к Методике (см. приложение № 4 к настоящим Рекомендациям);

3) форма выпуска препаратов и методы их введения в организм человека.

Учитывая, что лекарственные препараты должны находиться в воздухе рабочей зоны в виде аэрозоля
 (агрегатное состояние), то необходимо оценивать и качественное наличие данных препаратов в воздухе рабочей зоны, а именно вероятность попадания в воздух рабочей зоны частиц (капель) данных препаратов вне зависимости от их концентрации.
	Какие опросные формы необходимо раздавать заведующим отделений (работникам) для сбора информации в целях выявления воздействия биологического и химического факторов?


См. приложение № 5к настоящим Рекомендациям для биологического фактора.


См. приложение № 6к настоящим Рекомендациям для химического фактора. 
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	При этом необходимо учитывать, что СОУТ проводится именно на рабочем месте, то есть фактически без учета работника, но с учетом всех влияющих на него производственных факторов. Таким образом, при оценке воздействия биологического и химического факторов не должны учитываться санитарные и индивидуальные средства защиты, обезвреживающие и гигиенические средства, применяемые медицинскими работниками.
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26. Вся полученная информация о наличии воздействия биологического и (или) химического факторов должная быть сведена в единые таблицы (перечни), которые утверждаются протоколами комиссии и передаются оценочной организации.

	Как оформить протокол комиссии для утверждения сведений об условиях труда работников или о принятии какого-либо решения?

См. приложение № 7 к настоящим Рекомендациям.
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27. В строке 021 карты СОУТ должны быть указаны СНИЛС работников, которые заняты на рабочем месте. В связи с этим комиссии необходимо учитывать несколько аспектов:

1) СНИЛС является персональными данными работника в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

2) сведения из отчета о проведении СОУТ (в том числе сведения об условиях труда, праве на досрочную страховую пенсию по старости и СНИЛС работника) должны передаваться в ФГИС СОУТ, к которой в соответствии с п. 14 Порядка формирования, хранения и использования сведений, содержащихся в Федеральной государственной информационной системе учета результатов проведения специальной оценки условий труда, утвержденного приказом Минтруда России от 03.11.2015 № 843н, имеют доступ:

- Федеральная служба по труду и занятости и её территориальные органы;

- Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации и иные страховщики;

- Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

- органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области охраны труда (Минсоцразвития Московской области);

- Федеральная налоговая служба и её территориальные органы (государственная инспекция труда).

В данном случае передача СНИЛС работников оценочной организации не является нарушением закона о персональных данных, так как соблюден порядок их использования:

1) работодатель при поступлении на работу берет с работника согласие на обработку его персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

2) данное согласие в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ предоставляет работодателю возможность осуществлять деятельность вцелях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, а также в целях представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в Пенсионный фонд Российской Федерации.
Таким образом, работодатель обязан передать СНИЛС работников, занятых на соответствующих рабочих местах, оценочной организации в целях обеспечения соблюдения федерального законодательства и иных нормативных правовых актов. 
	Необходимо отметить, что при поступлении на рабочее место, где проведена СОУТ, нового работника, в карту СОУТ не вносится дополнительная информация о СНИЛС данного работника. СНИЛС может быть изменен только в случае проведения очередной или внеплановой СОУТ.

При этом Минтруд России планирует внести в Методику соответствующие изменения, предусматривающие возможность изменения СНИЛС в карте СОУТ.
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Письмо Минтруда России 
от 25.05.2015
№ 15-1/В-1929


28. Внесение в ФГИС СОУТ информации о СНИЛС работника, который имеет право на досрочную страховую пенсию по старости в связи с работой во вредных и (или) опасных условиях труда, (Список № 1 и № 2
) позволит Пенсионному фонду Российской Федерации получать актуальные сведения о подтверждении страхового стажа.
III. Формирование перечня рабочих мест, на которых проводилась СОУТ.
Аналогичные рабочие места. Определение количества рабочих мест
29. Форма перечня рабочих мест, на которых проводилась СОУТ, (далее – перечень) утверждена приложением № 3 к приказу Минтруда России от 24.01.2014 № 33н (раздел II к форме отчета о проведении СОУТ).
Фактически перечень формируется в два этапа:
1) комиссией – перед проведением идентификации (определением) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов – основное формирование перечня с указанием производственных факторов, которые необходимо оценить, и выделением аналогичных рабочих мест;
2) экспертом оценочной организации – после проведения идентификации (определения) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов – корректировка перечня по результатам проведения идентификации (определения) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов.

	Комиссия до начала выполнения работ по проведению СОУТ 
(до проведения идентификации (определения) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов и до проведения их исследований (испытаний) и измерений) утверждает перечень, с указанием аналогичных рабочих мест.

Перечень утверждается протоколом комиссии (см. приложение № 7 к настоящим Рекомендациям).
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30. Комиссия первоначально должна указать в перечне:

1) «Индивидуальный номер рабочего места»
Предполагается, что СОУТ должна проводиться на всех рабочих местах одновременно или поэтапно и перечень должен оформляться на все рабочие места. Поэтому для рабочего места должен устанавливаться индивидуальный номер.
Но фактически для каждого этапа проведения СОУТ формируется отдельный перечень, в котором индивидуальная нумерация не продолжается, а начинается заново. Это не будет являться нарушением.

Индивидуальный номер рабочего места должен быть не более 8 знаков: от 1 до 99 999 999). Аналогичные рабочие места обозначаются номером с добавлением прописной буквы «А». Например: 124А, 125А(124А), 126А(124А), т.е. рабочие места 125 и 126 аналогичны рабочему месту 124;
2) «Наименование рабочего места»
Рабочее место должно быть названо в соответствии со штатным расписанием.
Необходимо учитывать требование ст. 57 ТК РФ о том, что если в соответствии с ТК РФ, иными федеральными законами с выполнением работ по определенным должностям, профессиям, специальностям связано предоставление компенсаций и льгот либо наличие ограничений, то наименование данных должностей, профессий, специальностей и квалификационные требования к ним должны соответствовать наименованиям и требованиям, указанным в квалификационных справочниках, утверждаемых в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации, или соответствующим положениям профессиональных стандартов. 
Таким образом, если даже должности, профессии или специальности в штатном расписании указаны неверно (например, Врач-отоларинголог, Врач-педиатр (для обслуживания школ и ДДУ), Медицинская сестра (палатная) для обслуживания пациентов ДС, Медицинская сестра кабинета инфекционных заболеваний, Санитарка буфетчица), то в перечне должности должны быть приведены в соответствие с Номенклатурой должностей медицинских и фармацевтических работников, утвержденной приказом Минздравосоцразвития России от 20.12.2012 № 1183н, (соответственно, правильные наименования: Врач-оториноларинголог, Врач-педиатр, Медицинская сестра палатная, Медицинская сестра, Санитарка). При этом кадровые службы должны параллельно провести работу по приведению наименования должностей в соответствии с номенклатурой;
2.1) «Источники вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса»
В дополнение к наименованию рабочего места должны быть указаны рабочие зоны, где на работника воздействуют вредные и (или) опасные факторы производственной среды и трудового процесса с указанием источника данных факторов (оборудование, инструменты, сырьё). Например: для рабочего места «Медицинская сестра процедурная» с рабочей зоной «Процедурный кабинет (адрес, номер кабинета)»; для рабочего места «Рентгенолаборант» с рабочими зонами «Кабинет с аппаратом № 1 (адрес, номер кабинета)», «Кабинет с аппаратом № 2 (адрес, номер кабинета)», «Проявочная (адрес, номер кабинета)»;
3) «Численность работников, занятых на данном рабочем месте (чел.)»
Необходимо указать цифрами число работников, занятых на данном рабочем месте;
4) «Наличие аналогичного рабочего места (рабочих мест)»
Необходимо указать наличие аналогичного рабочего места (рабочих мест) с указанием их индивидуальных номеров;
5) «Продолжительность воздействия на работника соответствующих потенциально вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса в течение рабочего дня (смены) (час.)»
Потенциально вредные и (или) опасные факторы производственной среды и трудового процесса, а также время их воздействия, могут быть скорректированы после проведения идентификации (выявления) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов.
	Под аналогичными рабочими местами признаются рабочие места, которые расположены в одном или нескольких однотипных производственных помещениях (производственных зонах), оборудованных одинаковыми (однотипными) системами вентиляции, кондиционирования воздуха, отопления и освещения, на которых работники работают по одной и той же профессии, должности, специальности, осуществляют одинаковые трудовые функции в одинаковом режиме рабочего времени при ведении однотипного технологического процесса с использованием одинаковых производственного оборудования, инструментов, приспособлений, материалов и сырья и обеспечены одинаковыми средствами индивидуальной защиты.
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При этом если на рабочем месте будут идентифицированы (определены) соответствующие вредные и (или) опасные факторы производственной среды и трудового процесса, то на пересечении соответствующих строки и столбца указывается продолжительность воздействия соответствующего фактора (в часах), если на рабочем месте не идентифицированы (не определены) вредные и (или) опасные факторы производственной среды и трудового процесса, то на пересечении соответствующих строки и столбца перечняуказывается знак «-».
31. От количества рабочих мест напрямую зависти общая стоимость проведения СОУТ в организации. Поэтому точное определение рабочих мест важный момент в подготовительной работе.

Для определения количества рабочих мест комиссия должна учитывать информацию, характеризующую условия труда в структурном подразделении или отдельной должности, а именно:
- количество ставок;
- количество фактически занятых работников;

- график сменности;

- количество рабочих зон (оборудования), где заняты соответствующие работники.
	Как правильно рассчитать количество рабочих мест и указать аналогичные рабочие места? 

Примеры расчёта см. в приложении № 8 к настоящим Рекомендациям.
	[image: image19.jpg]





IV. Идентификация потенциально вредных и (или) опасных 
производственных факторов на рабочих местах

32. Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов является одним из мероприятий, осуществляемых в ходе проведения СОУТ, и осуществляется экспертом оценочной организации в соответствии с разделом II Методики.
33. Идентификация включает в себя следующие этапы:

1) выявление и описание имеющихся на рабочем месте факторов производственной среды и трудового процесса, источников вредных и (или) опасных факторов;

2) сопоставление и установление совпадения имеющихся на рабочем месте факторов производственной среды и трудового процесса с факторами производственной среды и трудового процесса, предусмотренными классификатором вредных и (или) опасных производственных факторов, утверждаемым в порядке, установленном Федеральным законом от 28.12.2013 
№ 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда (далее –Классификатор, см. приложение № 9 к настоящим Рекомендациям);

3) принятие решения о проведении исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов;

4) оформление результатов идентификации (заключение эксперта).

34. Идентификация не осуществляется в отношении:

1) рабочих мест работников, профессии, должности, специальности которых включены в списки работ, производств, профессий, должностей, специальностей и учреждений (организаций), с учетом которых осуществляется досрочное назначение страховой пенсии по старости (раздел XIX «Учреждения здравоохранения» Списка № 1, раздел XXIV «Учреждения здравоохранения и социального обеспечения» Списка № 2 Списков производств, работ, профессий, должностей и показателей, дающих право на льготное пенсионное обеспечение, утвержденных постановлением Кабинета Министров СССР от 26.01.1991 № 10);

2) рабочих мест, в связи с работой на которых работникам в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами предоставляются гарантии и компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда (разделы XL «Здравоохранение» и XLI «Работа с радиоактивными веществами и источниками ионизирующих излучений» Списка производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями 
труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий 
день, утвержденным Постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.1974 
№ 298/П-22; Перечень медицинских работников, участвующих в оказании психиатрической помощи, непосредственно участвующих в оказании противотуберкулезной помощи, осуществляющих диагностику и лечение вич-инфицированных, а также лиц, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, которым установлен ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации 
от 06.06.2013 № 482);

3) рабочих мест, на которых по результатам ранее проведенных аттестации рабочих мест по условиям труда или специальной оценки условий труда были установлены вредные и (или) опасные условия труда.
35. Эксперт на рабочих местах, где проводится идентификация, обязан выявлятьфакторы производственной среды и трудового процесса и их источники путем изучения представляемых работодателем следующих документации и материалов (при их наличии):

- техническая (эксплуатационная) документация на производственное оборудование, машины, механизмы, инструменты и приспособления, используемое работником на рабочем месте;

- технологическая документация, характеристики технологического процесса;

- должностные инструкции и иные документы, регламентирующие обязанности работника;

- проекты строительства и (или) реконструкции производственных объектов (зданий, сооружений, производственных помещений);

- характеристики применяемых в производстве материалов и сырья (в том числе установленных по результатам токсикологической, санитарно-гигиенической и медико-биологической оценок);

- декларации о соответствии и (или) сертификаты соответствия производственного оборудования, машин, механизмов, инструментов и приспособлений, технологических процессов, веществ, материалов, сырья установленным требованиям;

- инструкции на лекарственные препараты;

- результаты ранее проводившихся на данном рабочем месте исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов;

- предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов (при наличии таких предложений);

- данные (сведения) о заболеваниях или сопутствующих заболеваниях пациентов, проходивших лечение, осмотр, обследование или иное в структурных подразделениях, в том числе данные (сведения) о возможных контактах медицинских работников с пациентами, имеющими соответствующие заболевания.

Рабочие места, на которых проводится идентификация, эксперт может обследовать путем осмотра и ознакомления с работами, фактически выполняемых работником в штатном режиме работы, а также путем опроса работника и (или) его непосредственных руководителей.

После выявления факторов эксперт обязан сопоставить и установить совпадение имеющихся на рабочем месте факторов производственной среды и трудового процесса с факторами производственной среды и трудового процесса, предусмотренными Классификатором, путем сравнения их наименований.

Имеющиеся на рабочем месте факторы производственной среды и трудового процесса признаются идентифицированными вредными и (или) опасными факторами в случае совпадения их наименований с наименованиями факторов производственной среды и трудового процесса, предусмотренных Классификатором.

36. Эксперт в целях определения перечня вредных и (или) опасных производственных факторов, подлежащих исследованиям (испытаниям) и измерениям, на рабочих местах, где идентификация не осуществляется, может:

- изучать документы, характеризующие технологический процесс, используемые на рабочем месте производственное оборудование, материалы, сырье и лекарственные препараты, а также регламентирующие обязанности работника, занятого на рабочем месте;

- обследовать рабочего места;

- знакомиться с работами, фактически выполняемыми работником на рабочем месте (знакомиться со сведениями о воздействии биологического фактора);

- иные мероприятия, предусмотренные процедурой осуществления идентификации.

Эксперт в данном случае не применяет Классификатор, а руководствуется фактическим наличием источников вредных и (или) опасных производственных факторов.

37. В случае если вредные и (или) опасные факторы на рабочем месте не идентифицированы (не определены), условия труда на данном рабочем месте признаются комиссией допустимыми, а исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных факторов не проводятся. На данные рабочие места работодателем подается декларация соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда в установленном порядке (см. раздел VII настоящих Рекомендаций).

38. Результаты идентификации (определения) вредных и(или) опасных производственных факторов эксперт(ы)оценочной организации оформляет(ют) заключением. Данные результатыдолжны быть приняты комиссией (утверждены протоколом) (см. приложение № 7 к настоящим Рекомендациям) по проведению СОУТ. 
	Методикой не предусмотрена форма заключения эксперта по итогам проведения идентификации. Каждая оценочная организация разрабатывает форму заключения самостоятельно.

В приложении № 10к настоящим Рекомендациям указана информация, которая должны присутствовать в заключение эксперта по результатам проведенной идентификации исходя из норм Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ и Методики.
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39. Комиссией по проведению СОУТ на основании утвержденного заключения эксперта вносятся изменения в перечень рабочих мест, на которых проводилась СОУТ, и принимается решение о проведении исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов в порядке, установленном главой III Методики. 

Утверждение итогового варианта перечня и принятия решения о проведении исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов должно быть оформлено протоколом комиссии (см. приложение № 7 к настоящим Рекомендациям).
Утвержденный итоговый вариант перечня должен быть официально передан оценочной организации.


V. Исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных производственных факторов. Особенности проведения СОУТ для отдельных групп медицинских работников
40. Исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных производственных факторов при проведении СОУТ осуществляется в соответствии с порядками, установленными разделом III Методики.

Все факторы, которые указаны в перечне подлежат исследованиям (испытаниям) и измерениям, которые осуществляются испытательной лабораторией (центром), экспертами и (или) иными работниками оценочной организации.

41. Если в медицинской организации осуществляется производственный контроль вредных и (или) опасных факторов, то результаты данного контроля можно использовать при проведении СОУТ при соблюдении следующих условий:

- исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных факторов проводила аккредитованная в установленном законодательством Российской Федерации порядке испытательная лаборатория (центр);

- на рабочем месте производственный контроль за условиями труда проведен не раньше, чем за 6 месяцев до проведения СОУТ;

- комиссия на основании заключения эксперта должна принять решение, оформленное протоколом комиссии, о возможности использования указанных результатов при проведении СОУТ(см. приложение № 7 к настоящим Рекомендациям).

42. В случае использования результатов производственного контроля к протоколу оценки вредного фактора прикладывается заключение эксперта о возможности использования указанных результатов.

43. Исследования (испытания) и измерения должны проводятся в ходе осуществления штатных производственных (технологических) процессов и (или) штатной деятельности работодателя с учетом используемого работником производственного оборудования, материалов и сырья, являющихся источниками вредных и (или) опасных факторов.

44. Комиссия вправе принять решение о невозможности проведения исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов в случае, если проведение указанных исследований может создать угрозу для жизни работника оценочной организации, а также иных лиц. Условия труда на таких рабочих местах будут отнесены к опасному классу условий труда без проведения соответствующих исследований (испытаний) и измерений.

Решение о невозможности проведения исследований оформляется протоколом комиссии, содержащим обоснование принятия этого решения и являющимся неотъемлемой частью отчета.

Работодатель в течение 10(десяти) рабочих дней со дня принятия такого решения должен направить в государственную инспекцию труда по месту своего нахождения копию данного протокола комиссии.
Особенности проведения СОУТ для отдельных групп медицинских работников

45. В соответствии с ч. 7 ст. 9 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ на соответствующих рабочих места организаций, осуществляющих отдельные виды деятельности, СОУТ должна проводиться с учетом особенностей, утвержденных Минтрудом России.
В организациях здравоохранения такие особенности установлены приказом Минтруда России от 24.04.2015 № 250н «Об утверждении особенностей проведения специальной оценки условий труда на рабочих местах отдельных категорий медицинских работников и перечня медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования), на нормальное функционирование которой могут оказывать воздействие средства измерений, используемые в ходе проведения специальной оценки условий труда» с учетом изменений, внесенных приказом Минтруда России от 30.06.2017 № 544н «О внесении изменений в приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 24.04.2015 № 250н «Об утверждении особенностей проведения специальной оценки условий труда на рабочих местах отдельных категорий медицинских работников и перечня медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования), на нормальное функционирование которой могут оказывать воздействие средства измерений, используемые в ходе проведения специальной оценки условий труда».

46. Особенности установлены для рабочих мест:

1) медицинских работников непосредственно оказывающих скорую (скорую специализированную) медицинскую помощь в экстренной или неотложной формах вне медицинской организации, в том числе в ходе медицинской эвакуации (приложение № 1 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н – действует с 02.06.2015) (далее – рабочие места медицинских работников, оказывающих скорую медицинскую помощь);

2) медицинских работников, расположенных в помещениях, к которым нормативными правовыми актами Российской Федерации предъявляются требования, связанные с необходимостью поддержания особого микробиологического состояния среды и устойчивого режима функционирования медицинского оборудования:

- отделения реанимации;

- отделения интенсивной терапии;

- операционные отделения;

- отделения анестезиологии - реанимации;

- отделения анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии;

- неонатологические отделения;

- операционные блоки, включающие операционные, ординаторские (для врачей), сестринские (для среднего медицинского персонала), посты медицинских сестер, палаты для пациентов (приложение № 2 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н – действует 
с 02.06.2015) (далее – рабочие места медицинских работников, оказывающих экстренную медицинскую помощь);
3) медицинских работников, непосредственно осуществляющих диагностику и лечение с использованием медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования), на нормальное функционирование которой могут оказывать воздействие средства измерений, используемые в ходе проведения СОУТ (приложения № 3 и № 4 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н – действуют с 02.06.2015) (далее – рабочие места медицинских работников, осуществляющих диагностику и лечение на медоборудовании). К медицинской аппаратуре относятся:

- программно-диагностические комплексы, приборы для функциональной диагностики и контроля;

- плазменные фотометры;

- электрокардиографы, векторкардиографы, фонокардиографы, баллистокардиографы;

- оборудование спирографии (диффузиометрии, капноографии, оксигемографии);

- оборудование для электроэнцефалографии (реоэнцефалографии), миографии, радиотелеметрии, электрогастрографии;

- оборудование лучевой терапии, теле-гамма терапии, рентгенотерапии, микроэлектроволновой терапии, ультравысокочастотной терапии;

- аппараты искусственного кровообращения;

- оботизированные хирургические комплексы;

- эндовидеохирургические комплексы;

- оборудование для эндосонографических исследований;

- конфокальные микроскопы;

4) медицинских работников, непосредственно оказывающих психиатрическую и иную медицинскую помощь лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, а также медицинских и иных работников, непосредственно обслуживающих больных с психическими расстройствами и расстройствами поведения (приложение № 5 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н – действует с 22.09.2017) (далее – рабочие места работников, оказывающих психиатрическую помощь). Данные рабочие места должны быть расположены:

- в психиатрических, психоневрологических, нейрохирургических, наркологических лечебно-профилактических медицинских организациях; структурных подразделениях (в том числе в отделениях, кабинетах, лечебно-производственных (трудовых) мастерских) иных лечебно-профилактических медицинских организаций, оказывающих психиатрическую помощь, стационарных организациях социального обслуживания, предназначенных для лиц, страдающих психическими расстройствами;

- в детских психиатрических, психоневрологических лечебно-профилактических медицинских организациях, в том числе в домах ребенка для детей с поражением центральной нервной системы с нарушениями психики, структурных подразделениях (в том числе в отделениях, отделах, кабинетах) иных лечебно-профилактических медицинских организаций, оказывающих психиатрическую помощь, кроме предназначенных для лечения детей с поражением центральной нервной системы без нарушения психики; стационарных организациях социального обслуживания, предназначенных для детей-инвалидов, страдающих психическими расстройствами; образовательных организациях, осуществляющих обучение умственно отсталых детей и детей, страдающих психическими заболеваниями, образовательных организациях, структурные подразделения которых реализуют образовательные программы для умственно отсталых детей и детей, страдающих психическими заболеваниями;

- в клиниках (клинических отделениях) научных (научно-исследовательских) организаций и образовательных организаций высшего образования, оказывающих психиатрическую помощь;

- в бюро медико-социальной экспертизы (экспертные составы главного бюро медико-социальной экспертизы, экспертные составы Федерального бюро медико-социальной экспертизы, образованные для освидетельствования лиц с психическими расстройствами).

47. Работники оценочной организации при проведении работ в рамках СОУТ:

1) должны находиться под контролем уполномоченного лица работодателя;
2) на рабочих местах медицинских работников, оказывающих экстренную медицинскую помощь и осуществляющих диагностику и лечение на медоборудовании, должны:

- иметь заключение об отсутствии инфекционных заболеваний;

- применять средства измерения, соответствующие требованиям электромагнитной совместимости;

3) на рабочих местах медицинских работников, оказывающих экстренную медицинскую помощь, должны обеспечивать соблюдение требований, связанных с необходимостью поддержания на рабочих местах особого микробиологического состояния среды, пройти полную санитарную обработку в санитарном пропускнике со сменой одежды и дезинфекцией рук, находиться в санитарной одежде (халат, бахилы, шапочка, маска);
4) на рабочих местах медицинских работников, осуществляющих диагностику и лечение на медоборудовании, должны обеспечивать соблюдение требований, связанных с необходимостью поддержания устойчивого режима функционирования медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования). В этих целях они обязаны изучить техническую документацию на используемую на рабочих местах медицинскую аппаратуру (аппаратов, приборов, оборудования);
5) на рабочих местах медицинских работников, оказывающих психиатрическую помощь, 
в обязательном порядке должны учесть статистические данные об имеющихся (имевшихся) инфекционных заболеваниях у лиц, которым оказывается соответствующая медицинская помощь или в отношении которых осуществляется обслуживание.

48. Особенностями определены рабочие места, на которых в обязательном порядке должны оцениваться следующие факторы:
	Рабочие места 
	Факторы

	
	Химический фактор
	Биологический фактор
	Неионизирующее излучение
	Ионизирующее излучение
	Шум
	Вибрация
	Параметры микроклимата
	Тяжесть трудового процесса
	Напряженность трудового процесса
	Травмоопасность

	медицинских работников, оказывающих скорую медицинскую помощь
	+
	+
	-
	-
	+
	+
	+ 
<**>
	+
	+
	+

	медицинских работников, оказывающих экстренную медицинскую помощь
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	+
	-

	медицинских работников, осуществляющих диагностику и лечение на медоборудовании <*>
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	работников, оказывающих психиатрическую помощь
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+


__________________

Примечания: <*> На рабочих местах медицинских работников, осуществляющих диагностику и лечение на медоборудовании, идентификация (выявление) вредных и (или) опасных производственных факторов и их оценка осуществляется в соответствии с Методикой.
<**> Параметры микроклимата оцениваются в салоне транспортного средства, задействованного при оказании скорой (скорой специализированной) медицинской помощи в экстренной или неотложной формах вне медицинской организации, в том числе в ходе медицинской эвакуации.
49. На рабочих местах медицинских работников, оказывающих скорую медицинскую помощь, оценка отдельных факторов проводится в следующем порядке:

1) Напряженность трудового процесса. 

В ходе отнесения условий труда на рабочих местах к классу (подклассу) условий труда по напряженности трудового процесса итоговый класс (подкласс) условий труда по параметрам напряженности трудового процесса повышается на одну степень в связи с осуществлением медицинскими работниками целенаправленных действий по оказанию экстренной медицинской помощи в условиях дефицита времени, отсутствия информации о состоянии здоровья пациента и необходимости принятия решений, от которых в дальнейшем зависит его жизнь и здоровье;
2) Травмоопасность рабочих мест. 

Травмоопасность рабочих мест проводится экспертом оценочной организации и оценивается по двум показателям:

а) соответствие станции (подстанции) скорой медицинской помощи, специализированного транспорта, медицинского оборудования, которым оснащён транспорт, требованиям охраны труда в части требований по защите от механических воздействий;

б) возможность осуществления действий третьих лиц, способных создать угрозу жизни и здоровью медицинских работников, на станциях (подстанциях) скорой медицинской помощи, жилых, общественных, служебных и других специализированных объектах, на которых непосредственно осуществляется деятельность медицинских работников, в специализированном транспорте третьими лицами, способных создать угрозу жизни и здоровью медицинских работников.
При оценке травмоопасности по данному показателю необходимо руководствоваться наличием подобных случаев в медицинской организации или аналогичных медицинских организациях.

Результаты оценки травмоопасности оформляются в виде протокола, который подписывается экспертом оценочной организации, членами комиссии по проведению СОУТ и её председателем.

По результатам оценки травмоопасности рабочих мест условия труда классифицируются следующим образом:

а) допустимый класс травмоопасности– на рабочем месте не выявлено нарушений требований охраны труда, условия труда не создают травмоопасных факторови отсутствует возможность осуществления действий третьих лиц, способных создать угрозу жизни и здоровью медицинских работников;

б) опасный класс травмоопасности– на рабочем месте выявлено одно или более нарушений требований охраны труда, условия труда создают травмоопасные факторы и (или) и присутствует возможность осуществления действий третьих лиц, способных создать угрозу жизни и здоровью медицинских работников.

Итоговый класс (подкласс) условий труда на рабочих местах, по результатам оценки травмоопасности которых установлен опасный класс травмоопасности, повышается на одну степень.

	Какой будет итоговая оценка условий труда на рабочем месте фельдшера скорой медицинской помощи с учётом оценки обязательных вредных и (или) опасных производственных факторов и оценки травмоопасности? 

Примеры расчёта см. в приложении № 11 к настоящим Рекомендациям.
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50. На рабочих местах медицинских работников, оказывающих экстренную медицинскую помощь итоговый класс (подкласс) условий труда по параметрам напряженности трудового процесса повышается на одну степень в связи с:

а) оказанием медицинскими работниками специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи путем выполнения операций в операционных с применением хирургических (микрохирургических) методов лечения, а также при родовспоможении и послеродовой период;

б) оказанием медицинскими работниками в отделениях реанимации и интенсивной терапии, отделениях анестезиологии - реанимации, отделениях анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии, неонатологических отделениях реанимационного пособия, выполнением ими манипуляций, направленных на спасение жизни пациента, находящегося в угрожающем жизни состоянии, и управлением жизненно важными функциями его организма.
51. На рабочих местах работников, оказывающих психиатрическую помощь, оценка отдельных факторов проводится в следующем порядке:

1) Напряженность трудового процесса. 

Для проведения оценки напряженности трудового процесса особенностями определяются опасные и особо опасные процедуры, которые могут выполнятся работником или группой работников в течение рабочего дня (смены):

а) опасные процедуры –действия, направленные на непосредственное оказание психиатрической и иной медицинской помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, и (или) обслуживание больных с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том числе вызванными употреблением психоактивных веществ, либо направленных на обеспечение организации и контроля мер безопасности в отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения;

б) особо опасные процедуры –действия, направленные на непосредственное оказание психиатрической и иной медицинской помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, и (или) обслуживание больных с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том числе вызванными употреблением психоактивных веществ, при осуществлении недобровольной госпитализации и (или) принудительного лечения по решению суда, в том числе в условиях стационара, при работе в составе бригадыскорой психиатрической помощи в экстренной или неотложной формах вне медицинской организации.

Оценка условий труда по напряженности трудового процесса устанавливается по наибольшему количеству опасных или особо опасных процедур, выполняемых работником или группой работников в течение рабочего дня (смены):
	Виды процедур
	класс 3.1
	класс 3.2

	Опасные процедуры
	от 1 до 5
	от 6 и более

	Особо опасные процедуры
	1
	от 2 и более


2) Травмоопасность рабочих мест.

Оценка травмоопасности проводится экспертом оценочной организации, проводящей специальную оценку условий труда, с учетом наличия возможной угрозы жизни и здоровью работников, связанная с возможным совершением в отношении них противоправных действий со стороны лиц, страдающих психическими расстройствами и расстройствами поведения, которым оказывается соответствующая медицинская помощь или осуществляется их обслуживание, в том числе:

- в ходе осуществления принудительных мер медицинского характера по решению суда в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами и совершивших особо опасные общественные деяния;

- при оказании психиатрической и иной медицинской помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, а также непосредственное обслуживание больных с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том числе вызванными употреблением психоактивных веществ;

- в ходе осуществления контроля мер безопасности в отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения.

Для установления наличия возможной угрозы жизни и здоровью работников со стороны лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, которым оказывается психиатрическая помощь, необходимо руководствоваться наличием подобных случаев в медицинской организации или аналогичных медицинских организациях.
По результатам оценки травмоопасности условия труда классифицируются следующим образом:

а) допустимый класс травмоопасности – на рабочем месте не выявлены возможные угрозы жизни и здоровью работников со стороны лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения;

б) опасный класс травмоопасности – на рабочем месте выявлено одно или более возможных угроз жизни и здоровью работников со стороны лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения.
Результаты оценки травмоопасности  рабочих мест оформляются в виде протокола, который подписывается экспертом оценочной организации, членами комиссии по проведению СОУТ и её председателем.

В случае отнесения условий труда по результатам оценки травмоопасности рабочих мест к опасному классу травмоопасности итоговый класс (подкласс) условий труда на таких рабочих местах повышается на одну степень.

VI. Оформление отчета о проведении СОУТ. Гарантии и компенсации (строка 040 карты). Мероприятия по улучшению условий труда
52. Отчет о проведении СОУТ составляет оценочная организация. В отчет включаются следующие результаты:

1) сведения об оценочной организации с приложением копий документов, подтверждающих её соответствие установленным ст. 19 Федерального закона от 28.12.2013 
№ 426-ФЗ;

2) перечень рабочих мест, на которых проводилась СОУТ, с указанием вредных и (или) опасных производственных факторов;

3) карты СОУТ, содержащие сведения об установленном экспертом оценочной организации классе (подклассе) условий труда на конкретных рабочих местах;

4) протоколы проведения исследований (испытаний) и измерений идентифицированных вредных и (или) опасных производственных факторов;

5) протокол оценки эффективности применяемых работниками, занятыми на рабочих местах с вредными условиями труда, средств индивидуальной защиты, прошедших обязательную сертификацию в порядке, установленном техническим регламентом, проводимой в целях снижения класса (подкласса) условий труда (в случае проведения такой оценки);

6) протокол комиссии, содержащий решение о невозможности проведения исследований (испытаний) и измерений по основанию, указанному в ч. 9 ст 12 Федерального закона 
от 28.12.2013 № 426-ФЗ (при наличии такого решения);

7) сводная ведомость СОУТ;

8) перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников, на рабочих местах которых проводилась СОУТ;

9) заключения эксперта оценочной организации.

Форма отчета о проведении СОУТ и инструкция по её заполнению утверждены приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н.

53. Работодатель исходя из норм законодательства о СОУТ обязан хранить, как неотъемлемую часть отчета, следующие документы:
1) приказ о создании комиссии по проведению СОУТ с утвержденным графиком проведения СОУТ и порядком организации деятельности комиссии;

2) протоколы заседания комиссии;

3) предложения работников по идентификации на их рабочих местах вредных и (или) опасных производственных факторов или информацию об их отсутствии;
4) копию информации, характеризующей условия труда работников, собранную комиссией для оценочной организации, в том числе о наличии воздействия биологического фактора и использования на рабочем месте лекарственных препаратов;
5) мотивированное особое мнение членов комиссии, составленное при подписании отчета (при наличии).

	Необходимо отметить, что в проведении СОУТ со стороны оценочной организации могут участвовать несколько работников. Так, сбор информации может производить один человек, идентификацию и измерения производить второй человек, а оформлять карты – третий человек. 

В связи с этим карты могут быть оформлены некорректно: дублируются ненужные данные из карты в карту, указываются иное оборудование и сырьё, сведения об условиях труда; указанные в карте данные не дублируются в сводной ведомости.
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54. Особое внимание при анализе проекта отчета необходимо обратить на оформление карты СОУТ:
1) в строке 010 «Выпуск ЕТКС, ЕКС»указывается соответствующий выпуск Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих (ЕТКС), раздел Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих (ЕКС), в котором содержится тарифно-квалификационная характеристика (квалификационная характеристика) профессии (должности) работника, занятого на данном рабочем месте, указывается нормативный правовой акт, которым он утвержден, дата и номер утверждения. При отсутствии профессии (должности) в ЕТКС и ЕКС указывается «отсутствует»;

2) в строке 020 «Численность работающих» указывается численность работников, занятых на данном рабочем месте (по штатному расписанию или фактическая) за месяц, предшествовавший заполнению карты, а также численность работников, занятых на аналогичных рабочих местах, в том числе женщин, лиц в возрасте до 18 лет и инвалидов, допущенных к выполнению работ на данном рабочем месте. Численность работников должна совпадать с количеством СНИЛС, указанных в строке 021;

3) указанная в строке 022«Используемое оборудование», «Используемые материалы и сырье» информация должна соответствовать информации, характеризующей условия труда работников, переданной оценочной организации;
4) в строке 030 «Оценка условий труда по вредным (опасным) факторам» указываются классы (подклассы) по соответствующим факторам и итоговый класс, которые должны соответствовать классам (подклассам) условий труда, указанным в сводной ведомости;

	В организациях здравоохранении при оценке условий труда не применяется методика по снижению классов (подклассов) при использования средств индивидуальной защиты.
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5) в строке 040 «Гарантии и компенсации, предоставляемые работнику (работникам), занятым на данном рабочем месте» указываются фактически предоставляемые работнику гарантии и компенсации на дату заполнения карты («да» или «нет»), необходимость в предоставлении работнику соответствующих гарантий и компенсаций после проведения СОУТ («да» или «нет») и основание предоставления работнику гарантий и компенсаций с указанием соответствующего нормативного правового акта со ссылкой на разделы, главы, статьи, пункты, при их отсутствии делается запись «отсутствует».

Учитывая, что результаты СОУТ предназначены для информирования работников об условиях труда на их рабочих местах, о мерах по защите от воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов и о полагающихся работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, гарантиях и компенсациях, то указанные в строке 040 карты гарантии и компенсации устанавливаются за работу во вредных и (или) опасных условиях труда:
а) «Повышенная оплата труда работника (работников)» ‑ основание: ст. 147 ТК РФ:
Недопустимо указывать в качестве основания:

иные статьи ТК РФ и (или) нормативные правовые акты, устанавливающие повышения оплаты труда по другим основаниям.

Пунктом 3.4 Положения об оплате труда работников государственных учреждений здравоохранения Московской области, утвержденного постановлением Правительства Московской области от 03.07.2007 № 483/23, определено, что за работу во вредных условиях труда работнику повышается должностной оклад. Данная норма дублирует ст. 147 ТК РФ и устанавливает размер повышения должностного оклада, поэтому данную норму не стоит указывать в строке 040 карты;
б) «Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск» ‑основание: ст. 117 ТК РФ.

Недопустимо указывать в качестве основания:

- Список производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день, утвержденным Постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.1974 № 298/П-22,

- постановление Правительства Российской Федерации от 06.06.2013 № 482 «О продолжительности ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, предоставляемого отдельным категориям работников»;
в) «Сокращенная продолжительность рабочего времени» ‑ основание: ст. 92 ТК РФ. 
Недопустимо указывать в качестве основания:

- Список производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день, утвержденным Постановлением Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.1974 № 298/П-22,

- постановление Правительства Российской Федерации от 14.02.2003 № 101 
«О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности»,

- постановление ВС РСФСР от 01.11.1990 № 298/3-1 «О неотложных мерах по улучшению положения женщин, семьи, охраны материнства и детства на селе»;

г) «Молоко или другие равноценные пищевые продукты» ‑ указываются в случае наличия на рабочем месте химического и (или) биологического факторов, уровни которых превышают нормативные значения (установлены вредные условия труда по соответствующему фактору), при этом воздействие данного фактора не работника должно осуществляться не менее 50 процентов времени смены. 
Сведения о времени воздействия фактора на работника можно узнать из протокола оценки вредного производственного фактора или в перечне рабочих мест, на которых проводилась СОУТ. Если время воздействия фактора менее 50 процентов, то предоставление молока недопустимо;
д) «Право на досрочное назначение страховой пенсии» ‑основание: п. 1 - 2, ч. 1, ст. 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» и соответствующие графы и разделы Списков производств, работ, профессий, должностей и показателей, дающих право на льготное пенсионное обеспечение, утвержденных постановлением Кабинета Министров СССР 
от 26.01.1991 № 10 (раздел XIX «Учреждения здравоохранения» Списка № 1, раздел XXIV «Учреждения здравоохранения и социального обеспечения»).

Недопустимо указывать в качестве основания п. 20 ч. 1 ст. 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ, так как в данном случае основанием на получение досрочной страховой пенсии является осуществление лечебной и иной деятельности по охране здоровья населения в учреждениях здравоохранения;
е) «Проведение медицинских осмотров» ‑ основание: приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 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».
Стоит отметить, что только в приложении № 1 к приказу Минздравсоцразвития России 
от 12.04.2011 № 302н указан перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования). В приложении № 2 к приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н указан перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) работников, не зависящий от условий труд на рабочем месте.
Поэтому, если в строке 040 оценочная организация не укажет основания для проведения медицинского осмотра по приложению № 2 к приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н, то это не будет являться нарушением. При этом работодатель не освобождается от обязанности проводить медицинский осмотр исходя из фактически выполняемых работ;
6) строка 050 «Рекомендации по улучшению условий труда, по режимам труда и отдыха, по подбору работников» ‑ указываются рекомендации по улучшению условий труда, по режимам труда и отдыха, по подбору работников. 

Рекомендации обычно определяются оценочной организацией. Данные рекомендации необходимо включать в соглашение по улучшению условий труда работников или годовой план мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников. 
Государственная инспекция труда обращает внимание на реализацию работодателем мероприятий по результатам проведения СОУТ. Невыполнение мероприятий, указанных в строке 050 карты, является нарушением трудового законодательства и порядка проведения СОУТ 
(см. ст. 212 ТК РФ; п. 6 ч. 2 ст. 4, п. 1 ч. 1 ст. 7 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).
	Комиссии по проведению СОУТ необходимо обратить внимание на виды рекомендаций и возможность их выполнения. Например, для устранения биологического фактора предлагается сократить время его воздействия на работников, то есть вообще исключить воздействие или сократить продолжительность рабочей недели, что невыполнимо.
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55. Ко всем картам должны прикладываться протоколы оценки вредных и (или) опасных факторов, которые являются неотъемлемой частью карты.

В протоколе оценки вредных и (или) опасных факторов в обязательном порядке указывается:

1) полное наименование оценочной организации, регистрационный номер записи в реестре оценочных организаций Минтруда России, а также сведений об аккредитации в национальной системе аккредитации (номер аттестата аккредитации (при наличии));

2) уникальный номер протокола (определяется оценочной организацией), содержащийся на каждой странице протокола;

3) полное наименование работодателя;

4) место нахождения и место осуществления деятельности работодателя;

5) наименование структурного подразделения работодателя (при наличии);

6) индивидуальный номер рабочего места, наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на данном рабочем месте;

7) наименование вредного и (или) опасного фактора, в отношении которого проведены исследования (испытания) и измерения;

8) дата проведения исследований (испытаний) и измерений;

9) сведения о применяемых средствах измерений (наименование прибора, инструмента, заводской номер, срок действия и номер свидетельства о поверке);

10) наименование примененных методик (методов) измерений, реквизитов нормативных правовых актов, их утвердивших (вид нормативного правового акта, наименование органа, его издавшего, название, дата и номер);

11) реквизиты нормативных правовых актов (вид нормативного правового акта, наименование органа, его издавшего, название, дата и номер), регламентирующих предельно допустимые концентрации, предельно допустимые уровни, а также нормативные уровни фактора;

12) место проведения исследований (испытаний) и измерений с приложением при необходимости эскиза помещения, в котором они проводились, с указанием размещения оборудования и нанесением на нем точки (точек) исследований (испытаний) и измерений (отбора проб);

13) нормативные и фактические значения уровня исследуемого (испытуемого) и измеряемого фактора с указанием при необходимости единиц измерений и продолжительности его воздействия;

14) заключение по фактическому уровню вредного и (или) опасного фактора на всех местах проведения его исследований (испытаний) и измерений с указанием итогового класса (подкласса) условий труда вредного и (или) опасного фактора;

15) фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов оценочной организации, проводивших исследования (испытания) и измерения фактора.

56. Сведения, указанные в подпунктах 1, 7, 8, 15 пункта 56 настоящих Рекомендаций обязательно должны содержаться в протоколе, а также должны соответствовать сведениям, указанным в Сведениях об организации, проводящей специальную оценку условий труда.

	Отсутствие протокола либо обязательно необходимой информации в протоколе, либо несоответствие каких-либо сведений в протоколе и фактических данных может послужить основанием для отмены результатов СОУТ на соответствующем рабочем месте.
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VII. Декларирование соответствия условий труда 
государственным нормативным требованиям охраны труда

57. В отношении рабочих мест, на которых вредные и (или) опасные производственные факторы по результатам осуществления идентификации не выявлены, а также условия труда на которых по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными (класс 1) или допустимыми (класс 2), за исключением рабочих мест, где идентификация не осуществлялась (ч. 6 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ), работодателем подается в Государственную инспекцию труда по месту своего нахождения декларация соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда.

58. Форма и порядок подачи декларации определены приказом Минтруда России 
от 07.02.2014 № 80н «О форме и порядке подачи декларации соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда, Порядке формирования и ведения реестра деклараций соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда».

	Государственные инспекции труда, как в Москве, так и в Московской области, установили свои требования к порядку приёма деклараций (копии документов, время приёма деклараций).

Информация о подаче деклараций с официальных сайтов государственных инспекций Москвы и Московской области размещены в приложении № 12 к настоящим Рекомендациям
	[image: image26.jpg]





59. Декларация действительна в течение пяти лет. Указанный срок исчисляется со дня утверждения отчета о проведении СОУТ.
60. Действие декларации прекращается и проводится внеплановая СОУТ в отношении конкретного рабочего места в случае если:
- с занятым на данном рабочем месте работником произошёл несчастный случай на производстве (за исключением несчастного случая на производстве, произошедшего по вине третьих лиц) или выявлено профессиональное заболевание, причиной которых явилось воздействие на работника вредных и (или) опасных производственных факторов;

- в отношении работника и (или) на его рабочем месте выявлены в ходе проведения государственной инспекцией труда нарушения государственных нормативных требований охраны труда, содержащихся в федеральных законах и иных нормативных правовых актах Российской Федерации.

Решение о прекращении действия декларации принимается государственной инспекцией труда.

61. В случае отсутствия в период действия декларации случаев, указанных в пункте 60 настоящих Рекомендаций, срок действия данной декларации считается продленным на следующие пять лет.
	С 01.05.2016 вступил в силу Федеральный закон № 136-ФЗ «О внесении изменений в статью 11 Федерального закона «Об индивидуальном персонифицированном учете в системе обязательного пенсионного страхования» и Федеральный закон «О специальной оценке условий труда»».

В отношении рабочих мест, условия труда на которых по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми (начиная с 01.01.2014), за исключением рабочих мест, указанных в ч. 6 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ, работодателем подается уточненная декларация с включением в нее данных рабочих мест.
Форма и порядок подачи декларации соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда, установлены приказом Минтруда России от 07.02.2014 № 80н, в который на основании Федерального закона от 01.05.2016 № 136-ФЗ приказом Минтруда России 
от 14.11.2016 № 642н были внесены изменения. Изменения вступили в силу 
с 18.02.2017.
Таким образом, необходимо просмотреть отчеты СОУТ, подписанные с 01.01.2014 по 18.02.2017, и при наличии рабочих мест, на которых проводилась идентификация и были установлены оптимальные (класс 1) или допустимые (класс 2) условия труда, направить в государственную инспекцию труда по соответствующим рабочим местам уточненную декларацию.
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VIII. Подписание отчета о проведении СОУТ. Мотивированное особое мнение члена комиссии. Ознакомление работников. Оповещение оценочной организации о подписании отчета о проведении СОУТ. Информация о СОУТ на сайте организации
62. Отчет о проведении СОУТ обязательно должен подписываться всеми членами комиссии и утверждается председателем комиссии. 
63. Член комиссии, который не согласен с результатами проведения СОУТ, имеет право изложить в письменной форме мотивированное особое мнение.
64. В случае если работодательнаправит членам комиссии отчет о проведении СОУТ для его подписанияи в данном отчете будут установлены нарушения или при проведении СОУТ были допущены нарушения порядка, то члены комиссии должны выразить мотивированное особое мнение о несогласии с результатами СОУТ. 
	Стоит отметить, что неучастие членов комиссии-представителей первичной профсоюзной организации в организационных мероприятиях проведения СОУТ (сбор сведений об условиях труда работников; согласование перечня рабочих мест; утверждение отчета по идентификации и другие мероприятия) является нарушением порядка проведения СОУТ.
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65. Если комиссия по проведению СОУТ не будет рассматривать мотивированное особое мнение, то несогласные с результатом проведения СОУТ члены комиссии должны подписать отчет о проведении СОУТ (в том числе подписать перечень рабочих мест, сводную ведомость, карты СОУТ, где на рабочих местах были допущены нарушения или где имеются объективное несогласие с результатами оценки условий труда) и обязательно сделать записи о несогласии с результатами, например, «С результатами не согласен(на). Мотивированное особое мнение прилагаю к отчету».
	Как правильно подготовить мотивированное особое мнение несогласного с результатами проведения СОУТ члена комиссии?
См. приложение № 13к настоящим Рекомендациям (с приложением информационных (разъяснительных) писем Минтруда России и Минздрава России).
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66. Работодатель организует ознакомление работников с результатами проведения СОУТ на их рабочих местах под роспись в срок не позднее чем 30 (тридцать) календарных дней со дня утверждения отчета о проведении СОУТ. В указанный срок не включаются периоды временной нетрудоспособности работника, нахождения его в отпуске или командировке, периоды между вахтового отдыха.

Стоит отметить, что факт ознакомления работодателем работников, в том числе и вновь принятых, с результатами проведения СОУТ на их рабочих местах в обязательном порядке проверяется государственной инспекцией труда при осуществлении контрольных (надзорных) действий.

	Работодатель в течение 3 (трёх) рабочих дней со дня утверждения отчета о проведении СОУТ обязан:

1) уведомить оценочную организацию о подписании отчета любым доступным способом, обеспечивающим возможность подтверждения факта такого уведомления;

2) направить в адрес оценочной организации заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении либо в форме электронного документа, подписанного квалифицированной электронной подписью, копию утвержденного отчета (т.е. всех входящих в него материалов, где необходима подпись членов комиссии). 

При наличии в отчете о проведении специальной оценки условий труда сведений, составляющих государственную или иную охраняемую законом тайну, направление копии указанного отчета осуществляется с учетом требований законодательства Российской Федерации о государственной и иной охраняемой законом тайне.
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ч. 5.1 ст. 15 Федерального закона 
от 28.12.2013
№ 426-ФЗ


67. При формировании графика проведения СОУТ необходимо учитывать указанные выше требования об информировании оценочной организации о подписании отчета и направление в её адрес копии отчета. В данном случае необходимо учитывать технические возможности медицинской организации по копированию отчета для отправки его копии оценочной организации в течение 3 (трёх) календарных дней. 
68. Работодатель в срок не позднее чем в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня утверждения отчета обязан разместить на своем официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (при наличии такого сайта) сводную ведомость результатов проведения СОУТ и перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных и законодательства Российской Федерации о государственной и об иной охраняемой законом тайне.
IX. Внеплановая СОУТ. Мотивированное мнение о проведении внеплановойСОУТ

69. Основания проведения внеплановой СОУТ установлены ст. 17 Федерального закона 
от 28.12.2013 № 426-ФЗ. 
Внеплановая СОУТ должна проводиться в следующих случаях:

1) ввод в эксплуатацию вновь организованных рабочих мест (срок проведения: в течение 12 (двенадцати) месяцев со дня наступления данного случая);

2) получение работодателем предписания государственного инспектора труда о проведении внеплановой СОУТ в связи с выявленными в ходе проведения федерального государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, нарушениями требований Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ или государственных нормативных требований охраны труда, содержащихся в федеральных законах и иных нормативных правовых актах Российской Федерации (срок проведения: в течение 6 (шести) месяцев со дня наступления данного случая);

3) изменение технологического процесса, замена производственного оборудования, которые способны оказать влияние на уровень воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на работников (срок проведения: в течение 12 (двенадцати) месяцев со дня наступления данного случая);

4) изменение состава применяемых материалов и (или) сырья, способных оказать влияние на уровень воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на работников (срок проведения: в течение 6 (шести) месяцев со дня наступления данного случая);

5) изменение применяемых средств индивидуальной и коллективной защиты, способное оказать влияние на уровень воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на работников (срок проведения: в течение 6 (шести) месяцев со дня наступления данного случая);

6) на рабочем месте произошедший несчастный случай на производстве (за исключением несчастного случая на производстве, произошедшего по вине третьих лиц) или выявленное профессиональное заболевание, причинами которых явилось воздействие на работника вредных и (или) опасных производственных факторов (срок проведения: в течение 6 (шести) месяцев со дня наступления данного случая);

7) наличие мотивированных предложений выборных органов первичных профсоюзных организаций о проведении внеплановой СОУТ (срок проведения: в течение 6 (шести) месяцев со дня наступления данного случая).
	Как правильно подготовить мотивированное предложение выборного органа первичной профсоюзной организации о проведении внеплановой СОУТ? 

См. приложение № 14 к настоящим Рекомендациям.
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70. Основанием для направления работодателю мотивированного предложения выборного органа первичной профсоюзной организации о проведении внеплановой СОУТ является нарушение порядка проведения СОУТ и (или) выявление в утвержденном отчете существенных нарушений в оформлении, не соблюдение которых влияет на итоговую оценку условий труда на рабочем месте работника.

71. Внеплановая СОУТ может не проводиться в случае:

- изменения имени, фамилии или отчества (при наличии) работодателя - индивидуального предпринимателя, 
- реорганизации работодателя - юридического лица,

- изменения наименования рабочего места,
если эти события не повлекли за собой наступления оснований для проведения внеплановой СОУТпо следующим случаям:

- изменение технологического процесса, замена производственного оборудования, изменение состава применяемых материалов и (или) сырья, изменение применяемых средств индивидуальной и коллективной защиты, которые способны оказать влияние на уровень воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на работников;

- наличие мотивированных предложений выборных органов первичных профсоюзных организаций о проведении внеплановой СОУТ.

72. Решение о не проведении внеплановой СОУТ должно приниматься комиссией. Решение должно быть оформлено протоколом комиссии с указанием наименования новых рабочих мест и рабочих мест, условия труда на которых применимы к новым рабочим местам.
	Как правильно подготовить протокол заседания комиссии с решением о не проведении внеплановой СОУТ?
См. приложение № 15 к настоящим Рекомендациям.
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X. Защита прав работников

73. В целях определения качества проведения СОУТ и отстаивания прав на гарантии и компенсации работник или первичная профсоюзная организация может обратиться в техническую инспекцию труда ЦК Профсоюза по Московской области, государственную экспертизу условий труда (Министерство социального развития Московской области), государственную инспекцию труда или суд.
74. Профсоюзный контроль за соблюдением требований Федерального закона 
от 28.12.2013 № 426-ФЗ осуществляется технической инспекцией труда ЦК профсоюза работников здравоохранения РФ по Московской области в соответствии с со ст. 370 ТК РФ, 
ст.ст. 19 и 20 Федерального закона от 12.01.1996 № 10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», ч. 2 ст. 25 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ.
Техническая инспекция труда ЦК Профсоюза по Московской области руководствуясь Положением о технической инспекции труда ЦК профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, утвержденным постановление Президиума ЦК Профсоюза от 31.05.2016 № 4-14, осуществляет следующие задачи:

- защита законных прав и интересов членов Профсоюза в сфере охраны труда;

- выявление и предупреждение нарушений правил и норм охраны и условий труда на рабочих местах;

- принятие мер инспекторского контроля, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

- доведение до сведения соответствующих органов государственной власти фактов нарушений, действий (бездействия) или злоупотреблений в сфере охраны труда для принятия необходимых мер государственного воздействия, в т.ч. превентивного характера;

- участие в установленном порядке в расследовании несчастных случаев на производстве, анализ их причин, разработка предложений по предупреждению таких случаев;

- обеспечение членов Профсоюза информацией по соблюдению положений трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в сфере охраны труда.

75. Работодатель в соответствии со ст. 370 ТК РФ в недельный срок со дня получения представления технического инспектора труда ЦК Профсоюза по Московской областиобязан сообщить о результатах его рассмотрения и принятых мерах.

Если работодатель в установленный срок не сообщил о принятых мерах, то технический инспектор труда имеет право направить представление в государственную инспекцию труда или прокуратуру для принятия мер.
76. Техническая инспекция труда ЦК Профсоюза по Московской области проводит независимые экспертизы условий и охраны труда, а также результатов проведения СОУТ на рабочих местах в организациях, на основании которых первичная профсоюзная организация подготавливает мотивированное мнение для проведения внеплановой СОУТ.
77. При обращении в государственную экспертизу условий труда работником или первичной профсоюзной организацией экспертиза в целях оценки качества проведения СОУТ будет проведена платно (Распоряжение Минсоцразвития Московской области от 26.07.2016 
№ 19РВ-56 (в ред. от 03.02.2017) «Об установлении размера платы за проведение государственной экспертизы условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда»).
Размер платы за проведение государственной экспертизы условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда в отношении одного объекта экспертизы составляет 8300 рублей с учетом поправочных коэффициентов:

	N 
п/п
	Категория обратившихся при проведении 
экспертизы качества специальной оценки 
условий труда
	При количестве рабочих мест - N, ед.
	Размер поправочного коэффициента к размеру платы в отношении одного объекта экспертизы - K

	1.
	Работодатели - организации Московской области муниципальной и областной формы собственности
	1, 2, 3, 4, 5
	0,1

	
	
	более 5 до 50
	0,07

	
	
	более 50
	0,05


	2.
	Иные работодатели, объединения работодателей, профессиональные союзы и их объединения, иные уполномоченные работниками представительные органы, страховщики, организации, проводившие специальную оценку условий труда
	1, 2, 3, 4, 5
	1

	
	
	более 5 до 50
	0,2

	
	
	более 50
	0,1

	3.
	Работники
	1 и более
	0,1


Порядок проведения государственной экспертизы условий труда, установлен приказом Минтруда России от 12.08.2014 № 549н (в ред. от 14.11.2016).

78. После проведения государственной экспертизы условий труда в целях восстановления своих прав заявителю необходимо обращаться в государственную инспекцию труда или суд.

79. Разногласия по вопросам проведения экспертизы качества СОУТ, несогласие заявителей с результатами экспертизы качества СОУТ рассматриваются Минтрудом России в соответствии с приказом Минтруда России от 08.09.2016 № 501н «Об утверждении Порядка рассмотрения разногласий по вопросам проведения экспертизы качества специальной оценки условий труда, несогласия работников, профессиональных союзов, их объединений, иных уполномоченных работниками представительных органов, работодателей, их объединений, страховщиков, территориальных органов федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на проведение федерального государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, организаций, проводивших специальную оценку условий труда, с результатами экспертизы качества специальной оценки условий труда».
80. Рассмотрение обращений, направленных в государственную инспекцию труда о нарушении порядка проведения СОУТ или нарушении прав при установлении гарантий и компенсаций за работу во вредных и (или) опасных условиях труда, установленных по результатам проведённой СОУТ, осуществляется в соответствии с Административным регламентом предоставления Федеральной службой по труду и занятости государственной услуги по рассмотрению разногласий по вопросам проведения специальной оценки условий труда, несогласия работника с результатами проведения специальной оценки условий труда на его рабочем месте, а также жалоб работодателей на действия (бездействие) организации, проводящей специальную оценку условий труда, утвержденным приказом Минтруда России от 05.12.2016 № 709н.
Государственная инспекция труда обязана проверить изложенные в обращении нарушения и, в случае подтверждения наличие указанных нарушений, перенаправить обращение в государственную экспертизу условий труда для проведения экспертизы в целях оценки качества проведения СОУТ. Экспертиза в данном случае для заявителя будет проведена бесплатно.
81. Готовое заключение передаётся в государственную инспекцию труда, на основании которого подготавливается предписание об устранении выявленных нарушений законодательства о СОУТ, в котором предписывается провести внеплановую СОУТ.
	В случае проведения внеплановой СОУТ на основании предписания государственного инспектора труда на период до утверждения отчета о проведении СОУТ работодатель обязан установить работникам, на чьих рабочих местах СОУТ была проведена с нарушениями, гарантии и компенсации за работу во вредных и (или) опасных условиях труда в порядке и размерах, которые были установлены им до утверждения некачественной СОУТ.
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ч. 4 ст. 17 Федерального закона 
от 28.12.2013 
№ 426-ФЗ


XI. Права и обязанности сторон при проведении СОУТ и их ответственность
Права, обязанности и ответственность работодателя

(ст. 4 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ; ч. 2, 5 ст. 5.27.1 КоАП РФ)

82. Работодатель вправе:

1) требовать от оценочной организации обоснования результатов её проведения;

2) проводить внеплановую СОУТ в установленном порядке;

3) требовать от оценочной организации документы, подтверждающие её соответствие требованиям, установленным ст. 19 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ;

4) обжаловать в установленном порядке действия (бездействие) оценочной организации.

83. Работодатель обязан:

1) обеспечить проведение СОУТ, в том числе внеплановой СОУТ;

2) предоставить оценочной организации необходимые сведения, документы и информацию, которые предусмотрены гражданско-правовым договором, и которые характеризуют условия труда на рабочих местах, а также разъяснения по вопросам проведения СОУТ и предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов (при наличии таких предложений);

3) не предпринимать каких бы то ни было преднамеренных действий, направленных на сужение круга вопросов, подлежащих выяснению при проведении СОУТ и влияющих на результаты её проведения;

4) ознакомить в письменной форме работника с результатами проведения СОУТ на его рабочем месте;

5) давать работнику необходимые разъяснения по вопросам проведения СОУТ на его рабочем месте;

6) реализовывать мероприятия, направленные на улучшение условий труда работников, с учетом результатов проведения СОУТ.

84. Ответственность работодателя:
1) Нарушение работодателем установленного порядка проведения СОУТ на рабочих местах или еёнепроведение – влечёт:

предупреждение 
или 

наложение административного штрафа:

- на должностных лиц в размере от 5 (пяти) тысяч до 10 (десяти) тысяч рублей; 

- на юридических лиц от 60(шестидесяти) тысяч до 80 (восьмидесяти) тысяч рублей.

2) Совершение повторного аналогичного нарушения работодателем установленного порядка проведения СОУТ на рабочих местах или её повторное не проведение – влечёт наложение административного штрафа:

   - на должностных лиц в размере от 30 (тридцати) тысяч до 40 (сорока) тысяч рублей 
или 
дисквалификацию на срок от 1 (одного) года до 3 (трех) лет; 
   - на юридических лиц - от 100 (ста) тысяч до 200 (двухсот) тысяч рублей 
или 
административное приостановление деятельности на срок до 90 (девяноста) суток.


Права и обязанности работника
(ст. 5 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ)

85. Работник вправе:

1) присутствовать при проведении СОУТ на его рабочем месте;

2) обращаться к работодателю, его представителю, оценочной организации, эксперту оценочной организации с предложениями по осуществлению на его рабочем месте идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов и за получением разъяснений по вопросам проведения СОУТ на его рабочем месте;

3) обжаловать результаты проведения СОУТ на его рабочем месте в установленном порядке.

86. Работник обязан ознакомиться с результатами проведенной на его рабочем месте СОУТ.

	Необходимо отметить, что законодательством не предусмотрена ответственность работника за его отказ ознакомиться с результатами проведения на его рабочем месте СОУТ. При этом работодатель на основании результатов СОУТ и в соответствии со ст. 74 ТК РФ обязан в одностороннем порядке внести изменения в трудовой договор с работником, о чём предупреждает его за 2 (два) месяца.
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Права, обязанности и ответственность оценочной организации

(ст. 6 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ; ст. 14.54 КоАП РФ)

87. Оценочная организация вправе:

1) отказаться в установленном порядке от проведения СОУТ, если при её проведении возникла либо может возникнуть угроза жизни или здоровью работников такой организации;

2) обжаловать в установленном порядке предписания государственного инспектора труда.

88. Оценочная организация обязана:

1) предоставлять по требованию работодателя, представителя выборного органа первичной профсоюзной организации обоснования результатов проведения СОУТ, а также давать работникам разъяснения по вопросам проведения СОУТ на их рабочих местах;

2) предоставлять по требованию работодателя документы, подтверждающие соответствие этой организации требованиям, установленным ст. 19 Федерального закона от 28.12.2013 
№ 426-ФЗ;

3) применять утвержденные и аттестованные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об обеспечении единства измерений, методики (методы) измерений и соответствующие им средства измерений, прошедшие поверку и внесенные в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений;

4) не приступать к проведению СОУТ либо приостанавливать её проведение в случаях:

а) не предоставления работодателем необходимых сведений, документов и информации, которые предусмотрены гражданско-правовым договором и которые характеризуют условия труда на рабочих местах, а также разъяснений по вопросам проведения СОУТ;

б) отказа работодателя обеспечить условия, необходимые для проведения исследований (испытаний) и измерений идентифицированных вредных и (или) опасных производственных факторов, в соответствии с гражданско-правовым договором;

5) хранить коммерческую и иную охраняемую законом тайну, ставшую известной этой организации.

89. Ответственность оценочной организации
1) Нарушение оценочной организацией установленного порядка проведения СОУТ – влечёт наложение административного штрафа:

   - на должностных лиц в размере от 20(двадцати) тысяч до 30 (тридцати) тысяч рублей;
   - на юридических лиц - от 70 (семидесяти) тысяч до 100 (ста) тысяч рублей.

2) Совершение оценочной организацией повторного аналогичного нарушения (повторное нарушение установленного порядка проведения СОУТ) – влечёт наложение административного штрафа:

   - на должностных лиц в размере от 40 (сорока) тысяч до 50 (пятидесяти) тысяч рублей 
или 
дисквалификацию на срок от 1 (одного) года до 3 (трех) лет; 
   - на юридических лиц - в размере от 100 (ста) тысяч до 200 (двухсот) тысяч рублей 
или 
административное приостановление деятельности на срок до 90 (девяноста) суток.

Эксперт оценочной организации нарушивший установленный порядок проведения СОУТ несет административную ответственность как должностное лицо.
Независимость оценочных организаций и их экспертов
(ст. 22 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ)

90. Оценочные организации и их эксперты независимы и руководствуются в своей деятельности исключительно требованиями ТК РФ, Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ, других федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих СОУТ.
91. Порядок и размер оплаты выполнения работ, оказания услуг оценочными организациями определяются гражданско-правовыми договорами и не могут зависеть от выполнения каких-либо требований работодателей и (или) их представителей в отношении результатов проведения СОУТ, не предусмотренных законодательством о СОУТ.
	Цена заключенного гражданско-правового договора (какой бы низкой она не была) не должна обосновывать некачественное проведение СОУТ, то есть эксперты обязаны выезжать в организацию и осматривать рабочие места, изучать условия труда работников и другие мероприятия, предусмотренные Федеральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ и Методикой.
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92. Оценочные организации и их эксперты не вправе осуществлять действия, влекущие за собой возникновение конфликта интересов или создающие угрозу возникновения такого конфликта (ситуации, при которых заинтересованность оценочной организации или её эксперта влияет либо может повлиять на результаты проведения СОУТ).

XII. Перечень нормативных правовых актов

1) «Трудовой кодекс Российской Федерации» от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ст.ст. 22, 57, 92, 117, 147, 212, 219);
2) Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ (ред. от 01.05.2016) «О специальной оценке условий труда»;

3) Федеральный закон от 28.12.2013 № 421-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона 
«О специальной оценке условий труда»;

4) Федеральный закон от 01.05.2016 № 136-ФЗ «О внесении изменений в статью 11 Федерального закона «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования» и Федеральный закон «О специальной оценке условий труда»;

5) постановление Правительства Российской Федерации от 14.04.2014 № 290 
(ред. от 25.04.2015) «Об утверждении перечня рабочих мест в организациях, осуществляющих отдельные виды деятельности, в отношении которых специальная оценка условий труда проводится с учетом устанавливаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти особенностей»;

6) приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н (ред. от 07.09.2015) «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по её заполнению»;
7) приказ Минтруда России от 24.04.2015 № 250н (в ред. от 30.06.2017) 
«Об утверждении особенностей проведения специальной оценки условий труда на рабочих местах отдельных категорий медицинских работников и перечня медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования), на нормальное функционирование которой могут оказывать воздействие средства измерений, используемые в ходе проведения специальной оценки условий труда»;

8) приказ Минтруда России от 05.12.2014 № 976н «Об утверждении методики снижения класса (подкласса) условий труда при применении работниками, занятыми на рабочих местах с вредными условиями труда, эффективных средств индивидуальной защиты, прошедших обязательную сертификацию в порядке, установленном соответствующим техническим регламентом»;

9) приказ Минтруда России от 07.02.2014 № 80н (в ред. от 14.11.2016) 
«О форме и порядке подачи декларации соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда, Порядке формирования и ведения реестра деклараций соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда»;

10) приказ Минтруда России от 03.11.2015 № 843н «Об утверждении Порядка формирования, хранения и использования сведений, содержащихся в Федеральной государственной информационной системе учета результатов проведения специальной оценки условий труда»;

11) приказ Минтруда России от 12.08.2014 № 549н (в ред. от 14.11.2016) 
«Об утверждении Порядка проведения государственной экспертизы условий труда»;

12) приказ Минтруда России от 08.09.2016 № 501н «Об утверждении Порядка рассмотрения разногласий по вопросам проведения экспертизы качества специальной оценки условий труда, несогласия работников, профессиональных союзов, их объединений, иных уполномоченных работниками представительных органов, работодателей, их объединений, страховщиков, территориальных органов федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на проведение федерального государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, организаций, проводивших специальную оценку условий труда, с результатами экспертизы качества специальной оценки условий труда»;

13) приказ Минтруда России от 05.12.2016 № 709н «Об утверждении Административного регламента предоставления Федеральной службой по труду и занятости государственной услуги по рассмотрению разногласий по вопросам проведения специальной оценки условий труда, несогласия работника с результатами проведения специальной оценки условий труда на его рабочем месте, а также жалоб работодателей на действия (бездействие) организации, проводящей специальную оценку условий труда».
14) Распоряжение Минсоцразвития Московской области от 26.07.2016 № 19РВ-56 
(в ред. от 03.02.2017) «Об установлении размера платы за проведение государственной экспертизы условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда»
Приложение№ 1
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Пример приказа организации об утверждении состава комиссии по проведению СОУТ, графика проведения СОУТ, порядка деятельности комиссии по проведению СОУТ
ПРИКАЗ

от «__»__________20__г.
№_____
О проведении специальной оценки условий труда

Во исполнение требований ст. 212 Трудового Кодекса Российской Федерации и в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 №426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать комиссию по проведению специальной оценки условий труда (далее -СОУТ) в составе:

Председатель комиссии

___________________________________________________________________

(ФИО, должность)

Члены комиссии:

___________________________________________________________________

(ФИО, должность)

___________________________________________________________________

(ФИО, должность)

___________________________________________________________________

(ФИО, должность)

___________________________________________________________________

(ФИО, должность)

2. Дополнительно включать в комиссию по проведению СОУТ следующий членов
:
2.1. При проведении СОУТ в структурных подразделениях № 1 и № 2 (1 этап проведения СОУТ):

_______________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

____________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

2.2. При проведении СОУТ в структурных подразделениях № 3 и № 4 (2 этап проведения СОУТ):

____________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

____________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

…

3. Выделить членам комиссии по проведению СОУТ из их общего количестванормированного времени ________ часов (ежедневно или еженедельно) дляучастия в работе по проведению СОУТ.

4. Утвердить график проведения СОУТ согласно приложению № 1 кнастоящему приказу.

5. Утвердить порядок деятельности комиссии по проведению СОУТ согласно приложению № 2 к настоящему приказу.

6. Комиссии по проведению СОУТ организовать свою работу в соответствии с требованиями Федерального закона от 28.12.2013г. № 426-ФЗ и иных нормативных правовых документов, регламентирующих процедуру проведения СОУТ.

7. Назначить ответственным за ведение, подготовку и хранение материалов и документации по СОУТ:

____________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

8. Руководителям структурных подразделений, указанных в графике проведения СОУТ:

1) проинформировать работников своих подразделений о проведении на их рабочих местах СОУТ в соответствии с графиком;
2) оказывать содействие комиссии по проведению СОУТ в сборе и подготовки информации о фактических условиях труда работников, в том числе информации о выполняемых в структурных подразделениях работах, используемом оборудовании, приспособлениях, инструментах, сырье (веществах, лекарственных препаратов), а также о видах заболеваний пациентов, поступающих на лечение в структурное подразделение, в том числе о видах сопутствующих заболеваний пациентов;

3) в срок до _______________ собрать предложения работников (при наличии таких предложений)по осуществлению на их рабочих местах идентификации (выявлению) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов, указанных в частях 1 и 2 статьи 13 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» либо указать об отсутствии таких предложений.
9. Назначить ответственного за доступ и сопровождение экспертов организации, оказывающей услуги по проведению СОУТ, к рабочим местам:
____________________________________________________________________________
(ФИО, должность)

10. Контроль выполнения приказа оставляю за собой.

__________________
_______________
_________________

(Должность руководителя
(подпись)
(ФИО)
медицинской организации) 
Приложение № 1

к приказу _____________ 
от ____________ №_____

График проведения СОУТ

в________________________________________________________

	№

пп.
	Наименование этапа
	Сроки выполнения
	Ответственный

исполнитель

	1.
	Подготовка и утверждение приказа о проведении СОУТ в организации
	
	Работодатель

	2.
	Информирование работников о проведении СОУТ. Сбор информации об условиях труда работников и предложений работников. Формирование нормативной, методической, справочной и иной технической документации, необходимой для проведения СОУТ
	
	Комиссия;

Руководители структурных подразделений

	3.
	Формирование и утверждение перечня рабочих мест, подлежащих СОУТ, с выделением аналогичных рабочих мест и иных показателей, характеризующих условия труда на рабочих местах
	
	Комиссия

	4.
	Выбор организации, проводящей СОУТ, заключение гражданско-правового договора на проведение СОУТ
	
	Работодатель;
Комиссия

	5.
	Проведение СОУТ с привлечением экспертоворганизации, оказывающей услуги по проведению СОУТ, на рабочих местах в структурных подразделениях:
	‑
	‑

	5.1.
	Структурное подразделение № 1 и № 2
	
	Комиссия

	5.2.
	Структурное подразделение № 3 и № 4
	
	Комиссия

	…
	…
	
	Комиссия

	6.
	Рассмотрение и подписание отчетов о проведении СОУТ по каждому этапу
	
	Комиссия

	7.
	Издание приказа о завершении СОУТ в организации
	
	Работодатель

	8.
	Ознакомление работников с результатами проведения СОУТ на их рабочих местах под роспись.

Размещение в сети «Интернет» сводных данных о результатах СОУТ (при наличии сайта).

Передача результатов СОУТ организации, оказывающей услуги по проведению СОУТ
	
	Работодатель


Приложение № 2

к приказу _____________

от ____________ №_____

Порядок деятельности

комиссии по проведению специальной оценки условий труда

в________________________________________________________

1. Комиссия по проведению СОУТ в своей работе руководствуется законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации о специальной оценке условий труда.

Комиссия по проведению СОУТ является уполномоченным органом работодателя на проведение СОУТ.
2. Задачами Комиссии по проведению СОУТ являются:

- обеспечение проведения СОУТ на рабочих местах (наименование медицинской организации) в установленные сроки;

- обеспечение соблюдения действующего законодательства об охране труда, в том числе соблюдение методики проведения СОУТ в (наименование медицинской организации);

- обеспечение законных прав и интересов работников (наименование медицинской организации) на охрану труда, компенсационные меры и иные меры защиты за специфику медицинской деятельности и условия труда.

3. Функциями комиссии по проведению СОУТ являются:

3.1. Формирование нормативной документации и иных необходимых для проведения СОУТ локальных нормативных актов, организационно-распорядительных и методических документов.

3.2. Составление перечня рабочих мест (с выделением аналогичных), на которых проводится СОУТ.

3.3. Подготовка необходимых сведений, документов и информации, характеризующих условия труда на рабочих местах:

- о действующих на рабочих местах факторах производственной среды и трудового процесса;

- о фактически предоставляемых гарантиях и компенсациях работникам, занятым работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

- о фактической обеспеченности работников средствами индивидуальной защиты на рабочих местах, на которых предусмотрено проведение исследований (испытаний) и измерений потенциально вредных и(или) опасных производственных факторов;

- подготовка перечня потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов, подлежащих исследованиям (испытаниям) и измерениям;

- о выполняемых в структурных подразделениях работах, используемом оборудовании, приспособлениях, инструментах, сырье (веществах, лекарственных препаратов), а также о видах заболеваний пациентов, поступающих на лечение в структурное подразделение, в том числе о видах сопутствующих заболеваний пациентов и т.д.

3.4. Привлекать должностных лиц, руководителей и специалистов организации для сбора необходимой информации, консультаций по фактическим условиям труда соответствующих работников.

3.5. Приведение наименований профессий и должностей работников в соответствие с квалификационными справочниками и профессиональными стандартами.

3.6. Разработка по результатам проведения СОУТ плана мероприятий поприведению условий труда в соответствие с требованиями охраны труда.

3.7. Организация сбора опросных листов и письменного ознакомленияработников с их правами при проведении СОУТ. Рассмотрение предложенийвыборного органа первичной организации Профсоюза, а также жалоб,заявлений и предложений работников.

3.8. Письменное информирование выборного органа первичной организацииПрофсоюза и работников о принятых комиссией решениях.

3.9. Обеспечение хранения и защиты материалов по проведению СОУТ, в томчисле в электронном виде, во избежание их изменения, исправления, порчилибо хищения.

4. Полномочия Комиссии по проведению СОУТ.
4.1. Для осуществления возложенных функций Комиссия по проведению СОУТвправе:

-получать необходимую для проведения СОУТ информацию от всехслужб, подразделений и должностных лиц (наименование медицинскойорганизации) в запрашиваемые сроки и привлекать подготовленныхспециалистов по вопросам условий и охраны труда по согласованию изаключенным гражданским правовым договорам;
-контролировать соблюдение утвержденного графика при проведенииСОУТ;
-контролировать проведение организацией, проводящей СОУТ,исследований (испытаний) и измерений вредных производственных факторовна рабочих местах, соблюдение требований к методикам проведенияисследований (испытаний) и измерений и их применения;
-присутствовать при проведении организацией, проводящей СОУТ,измерений и исследований вредных и(или) опасных производственныхфакторов и привлекать должностных лиц в структурных подразделениях для сопровождения эксперта организацией, проводящей СОУТ;
- привлекать специалистов Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения РФ в целях разрешения спорных ситуаций.

4.2. Принимать решения:

- о возможности использования результатов производственного контроляпри проведении СОУТ;

- о невозможности проведения исследований (испытаний) и измерений вслучаях, если они могут создать угрозу жизни работников, экспертов и иныхлиц, проводящих СОУТ;

- об утверждении перечня рабочих мест, подлежащих СОУТ, с выделениеманалогичных рабочих мест;

- об утверждении (по предложению эксперта) результатов идентификациипотенциально вредных и (или) опасных производственных факторов;

- о направлении в организацию, проводящую СОУТ, сведений характеризующих условия труда работников, в том числе сведений о воздействии биологического и химического факторов;
- о признании допустимыми условий труда, если на рабочем месте неидентифицированы вредные и (или) опасные производственные факторы;

- о снижении подкласса условий труда на рабочих местах в связи сприменением эффективных средств индивидуальной защиты (по предложениюэксперта на один подкласс, по согласованию с Роспотребнадзором - более чемна один подкласс);

- об утверждении отчета о проведении СОУТ;

- о принятии к рассмотрению предложений выборного органа первичной профсоюзной организации,а также жалоб, заявлений и предложений работников.
4.3. Члены Комиссии по проведению СОУТ могут выражать особое мнение, вписьменной форме, которое является неотъемлемой частью отчета опроведении СОУТ.

4.4. Решения Комиссии по проведению СОУТ, принятые в пределах еёкомпетенции, обязательны для исполнения всеми должностными лицамиорганизации.

5. Регламент работы Комиссии по проведению СОУТ.
5.1. Полномочия Комиссии начинаются с момента подписания работодателемприказа (распоряжения) о создании Комиссии.

5.2. Форму голосования по рассматриваемым вопросам определяют членыКомиссии путем голосования до начала рассмотрения вопросов на очередномзаседании Комиссии.

5.3. Решения Комиссии принимаются большинством голосов её членов,участвующих в голосовании при её правомочности.

5.4. Заседание Комиссии по рассмотрению и утверждению итоговыхматериалов проведения СОУТ или отдельных её этапов проводится с участиемвсех членов Комиссии с высказыванием мнения согласия или мотивированным особым мнением.

5.5. В ходе подписания отчета при наличии особого мнения члена Комиссии,после подписи ставится отметка о наличии такого мнения и отражается данноедействие в протоколе.

5.6. По приглашению членов Комиссии на заседании Комиссии могутприсутствовать без права голосования руководители и специалистыструктурных подразделений, уполномоченные по охране труда первичной профсоюзной организации, технический инспектор труда ЦК профсоюза работников здравоохранения РФ, представители органовгосударственного надзора и контроля и органов исполнительной власти,выборных органов и инспекции труда Профсоюза.

5.7. Решение Комиссии оформляется протоколом.

Приложение № 2

к Рекомендациям по проведению СОУТ

Материалы, документация, локальные нормативные акты необходимые для подготовки информации о вредных и опасных производственных факторах 
на рабочих местах
Для идентификации (определения) воздействия химического фактора на рабочем месте можно использовать:

1. Трудовой договор, приказы о допуске к работе с наркотическими анальгетиками и противоопухолевыми препаратами, гормонами (эстрогенами).

2. Рабочая инструкция и инструкция по охране труда с описанием работ, где применяются соответствующие химические вещества.

3. Инструкции по применению соответствующих наркотических анальгетиков и противоопухолевых препаратов, гормонов (эстрогенов) (для выявления действующих веществ).

4. Журналы учета и выдачи препаратов. 

5. Паспорта безопасности на используемые в работе химические вещества.

6. Протоколы проводимого на рабочих местах (в структурных подразделениях) производственного контроля. 

7. Результаты ранее проводимых на рабочем месте АРМ и (или) СОУТ.
8. Программа проведения производственного контроля, разработанная в организации. 

Для идентификации (определения) воздействия биологического факторана рабочем месте можно использовать:

1. Информация от руководителей структурных подразделений, медицинских работников о наличии влияния (контакта) патогенных биологических агентов (ПБА) на их рабочих местах (см. приложение № 5 настоящим Рекомендациям). 

2. Выписка из медицинской документации, используемой в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь:

1) акт судебно-гистологического исследования;
2) акт судебно-медицинского исследования трупа;
3) акт судебно-медицинского освидетельствования;
4) журнал записи амбулаторных операций;
5) журнал записи вызовов скорой медицинской помощи;
6) журнал изолятора, изоляционной комнаты;
7) журнал регистрации амбулаторных больных;
8) журнал регистрации микробиологических и паразитологических исследований;
9) журнал регистрации микробиологических исследований на туберкулез;
10) журнал регистрации приема вызовов и по форме их выполнения отделением экстренной и планово-консультативной помощи;
11) журнал регистрации серологических исследований;
12) журнал регистрации серологических исследований (диагностика сифилиса);
13) журнал регистрации стационарной и амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы;
14) журнал учета инфекционных заболеваний;
15) журнал учета приема беременных, рожениц, и родильниц;
16) журнал учета приема пациентов и отказов в госпитализации;
17) заключение эксперта (экспертиза свидетельствуемого);
18) заключение эксперта (экспертиза трупа);
19) индивидуальная карта беременной и родильницы;
20) история развития новорожденного;
21) история развития ребенка;
22) история родов;
23) карта вызова скорой медицинской помощи;
24) книга записи вызовов врача на дом;
25) книга регистрации листков нетрудоспособности;
26) контрольная карта диспансерного наблюдения;
27) контрольная карта диспансерного наблюдения за психически больным;
28) контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов противотуберкулезных учреждений;
29) лечебная карта призывника;
30) медицинская карта больного венерическим заболеванием;
31) медицинская карта больного грибковым заболеванием;
32) медицинская карта больного туберкулезом;
33) медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях;
34) медицинская карта прерывания беременности;
35) медицинская карта ребенка;
36) медицинская карта стационарного больного;
37) медицинская карта стоматологического пациента;
38) направление на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь;
39) паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;
40) протокол (карта) патолого-анатомического исследования;
41) путевка в детский санаторий;
42) санаторно-курортная карта;
43) санаторно-курортная карта для детей;
44) сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему;
45) статистическая карта выбывшего из стационара;

46) талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
3. Санитарно-эпидемиологическое заключение на право выполнения работ с патогенными биологическими агентами (ПБА) (с указанием группы патогенности).

4. Положения или инструкции, определяющие режим безопасной работы с ПБА в конкретных условиях.

5. Результаты ранее проводимых на рабочем месте АРМ и (или) СОУТ.

6. Программа производственного контроля и протоколы инструментального контроля, проведенного в рамках данной программы.

7. Статистические сведения по форме № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях» (приказ Росстата от 27.12.2016 № 866).
Для идентификации (определения наличия) и учета воздействия микроклимата, аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, виброакустического фактора, световой среды, неионизирующего излучения, ионизирующего излучения на рабочем месте:

1. Технологические карты, рабочие инструкции, регламенты описывающие технологию производства, оказания услуг.

2. Эксплуатационная документация на оборудование и приборы.

3. Инструкции по охране труда.

4. Инструкции или правила, устанавливающие определенные режимы работы (температурный, световой) в помещениях, отделениях, при проведении соответствующих работ или оказании услуг.

5. Результаты ранее проводимых на рабочем месте АРМ и (или) СОУТ, 
а также протоколы производственного контроля и испытаний.

6. Паспорта безопасности на покупаемые и используемые в работе, производстве вещества.

7. Информация об использовании автотранспортных средств на рабочем месте.

8. Журналы учета ведения работ по ремонту, обслуживанию, испытанию оборудования.

9. Журналы учета проведения работ на соответствующем оборудовании.
10. Программа проведения производственного контроля, разработанная в организации. 

11. Протоколы инструментальных измерений производственного контроля.

Для идентификации (определения наличия) и учета воздействия тяжести трудового процесса, напряженность трудового процесса на рабочем месте:

1. Технологические карты, инструкции, регламенты описывающие технологию производства, оказания услуг.

2. Инструкции по охране труда.

3. Информация о переносимых грузах, инструментах, приспособлений и др.

4. Информация о передвижении в процессе выполнения работы или предоставления услуг, в часах по времени и километрах по расстоянию. 

5. Для водителей автотранспортных средств – указывать время управления автотранспортным средством и время отдыха в соответствии с инструкциями или правилами, установленными в организации.

6. Эксплуатационная документация на оборудование и приборы.

7. Результаты ранее проводимых на рабочем месте АРМ и (или) СОУТ.

8. Информация об использовании автотранспортных средств на рабочем месте.

9. Журналы учета ведения работ по ремонту, обслуживанию, испытанию оборудования.

10. Журналы учета проведения работ на соответствующем оборудовании.

11. Хронометражные наблюдения или фотография рабочего дня работника.
Приложение № 3

к Рекомендациям по проведению СОУТ

(Извлечение)

Приложение 3

к СП 1.3.3118-13

Классификация
биологических агентов, вызывающих болезни человека,
по группам патогенности

1. Приведенная ниже Классификация подлежит пересмотру каждые два года для внесения изменений в связи с получением новых научных данных относительно патогенности, путей передачи, круга хозяев патогенных биологических агентов, разработкой средств и методов профилактики, лечения вызываемых заболеваний. По мере открытия новых патогенных биологических агентов списки будут дополняться.

2. Возникающие (впервые выделенные) патогенные биологические агенты, не включенные в приведенную ниже Классификацию, а также известные ранее, однако обладающие новыми патогенными для человека свойствами патогенные биологические агенты, в отношении которых известны случаи летальных исходов заболевания и/или имеются сведения о высоком эпидемическом потенциале, следует относить ко II группе патогенности.

I группа

Бактерии

	1.
	Yersiniapestis
	- чумы


Вирусы

(в связи с отсутствием биноминальной номенклатуры

для вирусов обозначения даются в русской транскрипции)

	1.
	Filoviridae:
	

	
	вирусы Марбург и Эбола
	- геморрагических лихорадок

	2.
	Arenaviridae
	

	
	вирусы Ласса, Хунин, Мачупо, Себиа, Гуанарито
	- геморрагических лихорадок

	3.
	Poxviridae,
	

	
	Род Ortopoxvirine:
	

	
	вирус натуральной оспы (Variola)
	- натуральной оспы человека

	
	вирус оспы обезьян (Monkeypox)
	- оспы обезьян

	4.
	Herpesviridae:
	

	
	обезьяний вирус B
	- хронического энцефалита и энцефалопатии


II группа

Бактерии

	1.
	Bacillusanthracis
	- сибирской язвы

	2.
	Brucella melitensis

Brucella abortus

Brucella suis

Brucella neotomae

Brucella ovis

Brucella canis

Brucella ceti

Brucella pinnipedialis

Brucella microti
	- бруцеллеза

	3.
	Francisellatularensis
	- туляремии

	4.
	Burkholderiamallei
	- сапа

	5.
	Burkholderiapseudomallei
	- мелиоидоза

	6.
	Vibriocholeraeтоксигенный, Ctx
	- холеры


	7.
	[image: image36.wmf]+

B


Escherichiacoli O157:H7, O104:H4 и другие серотипы - продуценты веротоксина
	- геморрагического колибактериоза, гемолитико-уремического синдрома

	8.
	Хламидии
Chlamydophilapsittaci
	- орнитоза - пситтакоза

	
	Риккетсии
	

	9.
	Rickettsia prowazeki
	- эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля

	10.
	Rickettsiatyphi
	- крысиного сыпного тифа

	11.
	Rickettsiarickettsii
	- пятнистой лихорадки

	12.
	Rickettsiatsutsugmushi
	- лихорадки цуцугамуши

	13.
	Coxiellaburnetii
	- коксиеллеза (лихорадки Ку)


Вирусы

	1.
	Togaviridae:
	

	
	вирусы лошадиныхэнцефаломиелитов

(Венесуэльский ВНЭЛ, Восточный ВЭЛ, Западный ЗЭЛ)
	- комариных энцефалитов, энцефаломиелитов, энцефаломенингитов

	
	вирусы лихорадок Семлики, Бибару, Эвергладес, Чикунгунья, О'Ньонг-Ньонг, Карельской, Синдбис, реки Росс, Майяро, Мукамбо, Сагиума
	- лихорадочных заболеваний

	2.
	Flaviviridae:
	

	
	вирусы комплекса клещевого энцефалиа (КЭ), Алма-Арасан, Апои, Лангат, Негиши, Повассан, Шотландского энцефаломиелита овец
	- энцефалитов, энцефаломиелитов

	
	Болезни леса Киассанур, Омской геморрагической лихорадки (ОГЛ)
	- геморрагических лихорадок

	
	вирусы комплекса японского энцефалита ЯЭ), Западного Нила, Ильеус, Росио, Сент-Луис (энцефалиты), Усуту, (энцефалит) долины Муррея
	- энцефалитов, менингоэнцефалитов

	
	Карши, Кунжин, Сепик, Вессельсборн
	- лихорадочных заболеваний

	
	Зика, Риобраво, Денге, Сокулук
	

	
	Желтой лихорадки
	- геморрагической лихорадки


	
	Вирус гепатита C
	- парентерального гепатита, гепато-целлюлярной карциномы печени

	3.
	Bunyaviridae, Род Bunyavirus:
	

	
	Комплекс Калифорнийского энцефалита, Ла Кросс, Джеймстаун-каньон, зайцев-беляков, Инко, Тягиня
	- энцефалитов, энцефаломиелитов, менингоэнцефалитов и лихорадочных заболеваний с менингеальным синдромом и артритами

	
	комплекс C-вирусы Aney, Мадрид, Орибока, Осса, Рестан и др.
	- лихорадочных заболеваний с миозитами и артритами

	
	Род Phlebovirus:
	

	
	вирусы москитных лихорадок Сицилии, Неаполя, Рифт-валли, Тоскана и др.
	- энцефалитов и лихорадочных заболеваний с артритами и миозитами

	
	Род Nairovirus:
	

	
	вирус Крымской геморрагической лихорадки-Конго;
	- геморрагической лихорадки

	
	болезни овец Найроби, Ганджам;
	- лихорадки с менингеальным синдромом

	
	Дугбе
	- энцефалита

	
	PodHantavirus:
	

	
	вирусы Хантаан, Сеул, Пуумала, Чили, Аидо и др.
	- геморрагических лихорадок с почечным синдромом (ГЛПС) и с легочным синдромом

	4.
	Reoviridae,

Род Orbivirus:
	

	
	вирусы Кемерово, колорадской клещевой лихорадки, Синего языка овец, Чангвинола, Орунго и др.
	- лихорадок с менингеальным синдромом и артритами

	5.
	Rhabdoviridae,

Род Lyssavirus:
	

	
	вирус уличного бешенства
	- бешенства

	
	Дикования, Лаго-бат
	- псевдобешенства и энцефалопатии

	6.
	Picornaviridae,
	

	
	Род Aphtovirus:
	

	
	вирус ящура
	- ящура

	7.
	Arenaviridae:
	

	
	вирусы лимфоцитарногохориоменингитаТакарибе, Пичинде
	- астенических менингитов и менингоэнцефалитов

	8.
	Hepadnaviridae:
	

	
	врусы гепатита B
	- парентеральных гепатитов


	9.
	Retroviridae:
	

	
	вирусы иммунодефицита человека (ВИЧ-1, ВИЧ-2)
	- СПИДа

	
	вирус Т-клеточного лейкоза человека (HTLV)
	- Т-клеточного лейкоза человека

	10.
	Nodaviridae:
	

	
	вирусы гепатитов Д (дельта) и Е
	- инфекционных гепатитов

	11.
	Coronaviridae:
	

	
	вирус SARS
	- ТОРС

	12.
	Orthomyxoviridae:
	

	
	высоковирулентные штаммы вируса гриппа A
	- грипп


Прионы

(в связи с отсутствием биноминальной номенклатуры

для прионов обозначения даются в русской транскрипции)

	1.
	Возбудители медленных нейроинфекций - подострых губчатых энцефалопатий Куру
	- подострой энцефалопатии

	2.
	Агент CJD-возбудитель болезни Крейцфельда-Якоба
	- болезни Крейцфельда-Якоба, синдрома Герстманна-Страусслера

	3.
	Возбудитель трансмиссивной губчатой энцефалопатии человека
	- амиотрофического лейкоспонгиоза (Белоруссия)

	4.
	Возбудитель оливопонтоцеребеллярной атрофии человека
	- оливопонтоцеребеллярной атрофии I типа (Якутия, Восточная Сибирь)

	5.
	Возбудитель фатальной семейной бессонницы (FFI)
	- фатальной семейной бессонницы, накоплению амилоидных бляшек в таламусе

	6.
	Скрепи
	- подострой энцефалопатии овец и коз

	7.
	Возбудитель энцефалопатии норок
	- трансмиссивной энцефалопатии норок

	8.
	Хроническая изнуряющая болезнь копытных
	- болезни хронической усталости оленей и лосей в неволе

	9.
	Возбудитель губчатой энцефалопатии крупного рогатого скота
	- "коровьего бешенства"


Грибы

	1.
	Blastomycesdermatitidis
	- бластомикоза

	2.
	Coccidioidesimmitis
	- кокцидиоидомкоза

	
	Coccidiidesposadasii
	

	3.
	Histoplasma capsulatum var. capsulatumиduboisii
	- гистоплазмоза

	4.
	Paracoccidioidesbrasiliensis
	- паракокцидиоидомикоза


Токсины

	1. 
	Ботулинические токсины всех типов

	2. 
	Холерный токсин

	3. 
	Столбнячный токсин


III группа

Бактерии

	1.
	Bordetellapertussis
	- коклюша

	2.
	Borreliarecurrentis
	- возвратного тифа

	3.
	Camplobacterfetus
	- абсцессов, септицемий

	4.
	Cmpylobacterjejuni
	- энтерита, холецистита, септицемий

	5.
	Clostridiumbtulinum
	- ботулизма

	6.
	Clostridiumtetani
	- столбняка

	7.
	Corynebacteriumdiphtheriae
	- дифтерии

	8.
	Erysipelothrixrhusiopathiae
	- эризипелоида

	9.
	Helicobacterpylori
	- гастрита, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

	10.
	Legionellapneumophila
	- легионеллеза

	11.
	Leptospirainterrogans
	- лептоспирозов

	12.
	Listeriamonocytogenes
	- листериоза

	13.
	Mycobacteriumleprae
	- проказы

	14.
	Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium bovis

Mycobacterium avium
	- туберкулеза

	15.
	Neisseriagonorrhoeae
	- гонореи

	16.
	Neisseriameningitidis
	- менингита

	17.
	Nocardiaasteroides

Nocardiabrasiliensis
	- пневмонии, абсцессов мозга, менингитов, менингоэнцефалитов, сепсисов, остеомиелитов

	18.
	Pasteurellamultocida
	- пневмонии, менингитов и др.

	19.
	Proactinomycesisraelii
	- актиномикоза

	20.
	Salmonellaparatyphi A
	- паратифа A

	21.
	Salmonellaparatyphi B
	- паратифа B

	22.
	Salmonellatyphi
	- брюшного тифа

	23.
	Shigellaspp.
	- дизентерии

	24.
	Treponemapallidum
	- сифилиса

	25.
	Yersiniapseudotuberculosis
	- псевдотуберкулеза

	26.
	Vibriocholerae O1 не токсигенный
	- диареи

	27.
	Vibrio cholerae non O1 (O139) нетоксигенный
	- диареи, раневых инфекций, септицемии и др.


	
	Риккетсии
	

	1.
	Rickettsiasibirica
	- клещевого сыпного тифа Северной Азии

	2.
	Rickettsiaconorii
	- средиземноморской пятнистой лихорадки

	3.
	Rickettsiasharoni
	- израильской лихорадки

	4.
	Rickettsiasp. now?
	- "астраханской лихорадки"

	5.
	Rickettsiaakari
	- везикулезного риккетсиоза

	6.
	Rickettsiaaustralis
	- клещевого сыпного тифа Северного Квинсленда

	7.
	Rickettsiajaponica
	- японской пятнистой лихорадки

	8.
	Rickettsiasp. now?
	- "африканской лихорадки"

	9.
	Rickettsiasp. now?
	- "клещевого риккетсиоза штамм "ТТТ" Таиланда"

	
	Эрлихии
	

	1.
	Ehrlichiasennetsu
	- болезни сеннетсу

	2.
	E. canis
	- название отсутствует

	3.
	E. chaffeensis
	- название отсутствует

	
	Хламидии
	

	1.
	Chlamydiatrachomatis
	- трахомы, урогенитального хламидоза

	2.
	Chlamydophilapneumoniae
	- пневмании, артритов


Вирусы

	1.
	Orthomyxoviridae:
	

	
	вирусы гриппа A, B и C
	- гриппа

	2.
	Picornaviridae,

Род Enterovirus:
	

	
	вирусы полиомиелита - дикие штаммы
	- полиомиелита

	
	вирусы гепатитов A и E
	- энтеральных гепатитов

	
	вирус острого геморрагического конъюнктивита (АНС)
	- геморрагического конъюнктивита

	3.
	Herpesviridae:
	

	
	вирусы простого герпеса I и II типов
	- герпеса простого

	
	герпесвирусзостор-ветрянки
	- ветряной оспы, опоясывающего герпетического лишая

	
	вирус герпеса 6 типа (HBLv- HHv6)
	- поражение B-лимфоцитов человека, родовой экзантемы, лимфопролиферативных заболеваний

	
	вирус цитомегалии
	- цитомегалии

	
	вирус Эпштейн-Барра
	- инфекционного мононуклеоза, лимфомыБеркитта, назофарингиальной карциномы


Грибы

	1.
	Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus terreus
	- аспергиллеза

	2.
	Candida albicans

Candida glabrata

Candida crusei

Candidatropicalis
	- кандидоза

	3.
	Cryptococcusneoformans
	- криптоккоза

	4.
	Cladophialophorabantiana
	- феогифомикоза

	5.
	Ramichloridiummackenzei
	- феогифомикоза

	6.
	Penicillummarneffei
	- пенициллиоза


Простейшие

	1.
	Leishmaniadonovani
	- висцерального лейшманиоза

	2.
	Pentatrichomonas (Trichomonas) hominis
	- кишечного трихомониаза

	3.
	Plasmodium vivax

Plasmodium malariae

Plasmodium falciparum

Plasmodiumovale
	- малярии

	4.
	Trichomonasvaginalis
	- мочеполового трихомониаза

	5.
	Trypanosomacruzi
	- американского трипаносомоза (болезни Шагаса)

	6.
	Trypanosomagambiense

Trypanosomarhodesiense
	- африканского трипаносомоза (сонной болезни)


Гельминты

	1.
	Echinococcusmultilocularis
	- альвеолярного эхинококкоза

	2.
	Echinococcusgranulosus
	- гидатидозного эхинококкоза

	3.
	Trichinellaspp.
	- трихинеллеза


Членистоногие

	1.
	Sarcoptesscabiei
	- чесотки


Токсины

	1.
	Микотоксины
	- микотоксикозов

	2.
	Дифтерийный токсин
	

	3.
	Стрептококковый токсин группы A
	


IV группа

Бактерии

	1.
	Aerobacteraerogenes
	- энтерита

	2.
	Bacilluscereus
	- пищевой токсикоинфекции

	3.
	Bacteroidesspp.
	- сепсиса, гнойных инфекций головы и шеи, гнойных инфекций ЦНС, стоматоинфекций, гнойных плевритов, гнойных инфекций мягких тканей, параректальных абсцессов, декубитальных язв, язв стопы, остеомиелитов, внутриабдоминальных инфекций

	4.
	Borreliaspp.
	- клещевого спирохетоза

	5.
	Bordetellabronchiseptica
	- бронхосептикоза

	
	Bordetellaparapertussis
	- паракоклюша

	6.
	Branchamellacatarralis
	- воспалительных заболеваний нижних и верхних дыхательных путей, хронических бронхитов, уретритов, эндокардитов, менингитов

	7.
	Burkholderiacepacia
	- местных воспалительных процессов и сепсиса

	8.
	Burkholderiathailandensis
	- местных воспалительных процессов

	9.
	Campylobacterspp.
	- гастроэнтерита, гингивита, периодонтита

	10.
	Citrobacterspp.
	- местных воспалительных процессов, пищевойтоксикоинфекции

	11.
	Clostridium perfringens

Clostridium novyi

Clostridium septicum

Clostridiumhistolyticum

Clostridiumbifermentans
	- газовой гангрены

	12.
	Eikinellacorrodens
	- перитонзиллярных абсцессов, абсцессов мозга

	13.
	Escherichiacoli
	- энтерита

	14.
	Eubacteriumendocarditidis
	- септического эндокардита

	15.
	Eubacteriumlentum

Eubacteriumventricosum
	- вторичных септицемий, абсцессов

	16.
	Enterococcusfaecalis

Enterococcusfaecium
	- эндокардитов, хронических обструктивных бронхитов, раневых инфекций, септицемий

	17.
	Flavobacteriummeningosepticum
	- менингита, септицемий

	18.
	Haemophilusinfluenzae
	- менингита, пневмонии, ларингита

	19.
	Hafniaalvei
	- холецистита, цистита

	20.
	Klebsiellaozaenae
	- озены

	21.
	Klebsiellapneumoniae
	- пневмонии

	22.
	Klebsiellarhinoscleromatis
	- риносклеромы

	23.
	Mycobacterium spp.

Photochromogens

Scotochromogens

Nonphotochromogens

Rapid growers
	- микобактериозов

	24.
	MicoplasmagenitaliumMicoplasmahominis

Micoplasmaurealyticum

Micoplasmapneumoniae
	- воспалительных процессов урогенитального тракта, осложнений беременности

- воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей, пневмонии

	25.
	Propionibacteriumavidum
	- сепсиса, абсцессов

	26.
	Proteusspp.
	- пищевойтоксикоинфекции, сепсиса, местных воспалительных процессов

	27.
	Pseudomonasaeruginosa
	- местных воспалительных процессов, сепсиса

	28.
	Salmonellaspp.
	- сальмонеллезов

	29.
	Serratiamarcescens
	- местных воспалительных процессов, сепсиса

	30.
	Staphylococcusspp.
	- пищевой токсикоинфекции, септицемии, пневмонии

	31.
	Streptococcusspp.
	- сепсиса, тонзиллита, пневмонии, менингита, гломерулонефрита, эндокардита, ревматизма, гнойных инфекций челюстно-лицевой области, некротизирующихфасцитов, миозитов, синдрома токсического шока, скарлатины, зубного кариеса, импетиго, рожистых воспалений

	32.
	Vibrio spp.

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio mimicus

Vibrio fluvialis

Vibrio vulnificus

Vibrio alginolyticus
	- диарей, пищевых токсикоинфекции, раневых инфекций, септицемий и т.д.

	33.
	Yersiniaenterocolitica
	- энтерита, колита

	34.
	Actinomycesalbus
	- актиномикоза


Вирусы

	1.
	Adenoviridae:

аденовирусы всех типов
	- ОРВИ, пневмоний, конъюнктивитов

	2.
	Reoviridae,
	

	
	Род Reovirus:
	

	
	реовирусы человека
	- ринитов, гастроэнтеритов

	
	Род Rotavirus:
	

	
	ротавирусы человека, вирус диареи телят Небраски (NCDV)
	- гастроэнтеритов и энтеритов

	3.
	Coronaviridae:
	

	
	коронавирусы человека
	- ОРВИ (профузного насморка без температуры), энтеритов

	4.
	Caliciviridae:
	

	
	вирус Норфолк
	- острых гастроэнтеритов

	5.
	Picornaviridae,

Род Enterovirus
	

	
	вирусы Коксаки группы A и B
	- серозных менингитов, энцефаломиокардитов, ОРВИ, болезни Борнхольма, герпангин, полиневритов

	
	вирусы ECHO
	- серозных менингитов, диареи, ОРВИ, полиневритов, увеитов

	
	энтеровирусы - типы 68-71
	- серозных менингитов, конъюнктивитов, ОРВИ

	
	Род Rinovirus:
	

	
	риновирусы человека 130 типов
	- ОРВИ, полиневритов, герпангин, конъюнктивитов

	
	Род Cardiovirus:
	

	
	вирус энцефаломиокардита и вирус Менго
	- ОРВИ, полиневритов, энцефало-миокардитов, миокардитов, перикардитов

	6.
	Paramyxoviridae:
	

	
	вирусы парагриппа человека 1-4 типа
	- ОРВИ, бронхопневмоний

	
	респираторно-синцитиальный вирус (РС-вирус)
	- пневмоний, бронхитов, бронхиолитов

	
	вирус эпидемического паротита
	- эпидемического паротита

	
	вирус кори
	- кори

	
	вирус Ньюкаслской болезни
	- конъюнктивитов

	7.
	Togaviridae,

Род Rubivirus:
	

	
	вирус краснухи
	- краснухи

	8.
	Rhabdoviride

Род Vesiculovirus:
	

	
	вирус везикулярного стоматита
	- везикулярного стоматита

	9.
	Poxviridae:
	

	
	вирус оспы коров
	- оспы коров

	
	вирус эктромелии
	- эктромелии мышей

	
	вирус узелков доильщиц
	- хронической болезни рук доильщиц

	
	орфвирус
	- контагиозного пустулярного дерматита

	
	вирус контагиозного моллюска
	- контагиозного моллюска кожи и слизистых

	
	вирусы Тана и Яба
	- болезни Яба


Грибы

	1.
	Absidiaspp.
	- зигомикоза

	2.
	Acremoniumspp.
	- гиалогифомикоза

	3.
	Alternariaspp.
	- феогифомикоза

	4.
	Aphanoascusfulvescens (анаморфа - Chrysosporium)
	- гиалогифомикоза

	5.
	Apophysomyceselegans
	- зигомикоза

	6.
	Aspergillusspp. <*>
	- аспергиллеза

	7.
	Aureobasidiumpullulans
	- феогифомикоза

	8.
	Basidiobolusspp.
	- зигомикоза

	9.
	Beavueriabassiana
	- феогифомикоза

	10.
	Botryomycescaespitosus
	- ботриомикоза

	11.
	Candidaspp. <*>
	- кандидоза

	12.
	Chaetomiumspp.
	- феогифомикоза

	13.
	Cladophialophoraspp. <*>
	- феогифомикоза

	14.
	Cokeromycesrecurvatus
	- зигомикоза

	15.
	Conidiobolusspp.
	- зигомикоза

	16.
	Cryptococcusspp. <*>
	- криптококкоза

	17.
	Cunnunghmellabertholletiae
	- зигомикоза

	18.
	Curvulariaspp.
	- феогифомикоза

	19.
	Emmonsiaspp.
	- адиаспиромикоза

	20.
	Epidermophytonfloccosum
	- дерматофитии

	21.
	Exophialaspp.
	- феогифомикоза

	22.
	Fonsecaeaspp.
	- феогифомикоза, хромомикоза

	23.
	Fusariumspp.
	- гиалогифомикоза

	24.
	Geotrichumspp.
	- гиалогифомикоза

	25.
	Graphiumeumorphum
	- феогифомикоза

	26.
	Gymnoascusdankalensis
	- онихомикоза

	27.
	Histoplasmafalciminosum
	- эпизоотического лимфангоита

	28.
	Hoptaeawerneckii
	- черной пьедры

	29.
	Lacazialoboi
	- болезни Лобо

	30.
	Leptosphaeriaspp.
	- эумицетомы

	31.
	Madurellaspp.
	- эумицетомы

	32.
	Malasseziaspp.
	- малассезиоза

	33.
	Microascusspp.
	- гиалогифомикоза

	34.
	Microsporumspp.
	- дерматофитии

	35.
	Mortierellawolfii
	- зигомикоза

	36.
	Mucorspp.
	- зигомикоза

	37.
	Nattrassiamangiferae

(Scytalidiumspp.)
	- онихомикоза

	38.
	Neotestudinarosatii
	- эумицетомы

	39.
	Ochroconisspp.
	- феогифомикоза

	40.
	Onychocolaspp.
	- онихомикоза

	41.
	Paecilomycesspp.
	- гиалогифомикоза

	42.
	Penicilliumspp.
	- гиалогифомикоза

	43.
	Phaeoacremoniumspp.
	- феогифомикоза

	44.
	Phialemoniumspp.
	- феогифомикоза

	45.
	Phialophoraspp.
	- феогифомикоза

	46.
	Phomaspp.
	- феогифомикоза

	47.
	Piedraiahortae
	- черной пьедры

	48.
	Pneumocystiscarinii
	- пневмоцистоза

	49.
	Pseudoallecheriaboydii

(Scedosporiumapiospermum)
	- хромомикоза, эумицетомы

	50.
	Pseudochaetosphaeronemalarense
	- эумицетомы

	51.
	Pyrenochaetaspp.
	- онихомикоза

	52.
	Pythiuminsidiosum
	- питиоза

	53.
	Ramichloridiumspp. <*>
	- феогифомикоза

	54.
	Rhinocladiellaaquaspersa
	- хромомикоза

	55.
	Rhinosporidiumseeberi
	- риноспоридиоза

	56.
	Rhizomucorspp.
	- зигомикоза

	57.
	Rhizopusspp.
	- зигомикоза

	58.
	Saksenaeavasiformis
	- зигомикоза

	59.
	Scedosporiumprofilicans
	- гиалогифомикоза

	60.
	Scopulariopsisspp.
	- гиалогифомикоза

	61.
	Sporothrixschenkii
	- споротрихоза

	62.
	Syncephalastpumracemosum
	- зигомикоза

	63.
	Trichodermaspp.
	- гиалогифомикоза

	64.
	Trichophytonspp.
	- гиалогифомикоза

	65.
	Trichosporon
	- дерматомикоза

	66.
	Trichosporon
	- трихоспороноза

	67.
	Ulocladiumspp.
	- феогифомикоза

	68.
	Wangielladermatitidis
	- феогифомикоза


--------------------------------

<*> Кроме видов, вошедших в III группу.

Простейшие

	1.
	Acanthamoebaspp.
	- менингоэнцефалита

	2.
	Babesiacaucasica
	- бабезиоза (пироплазмоза)

	3.
	Balantidiumcoli
	- балантидиоза

	4.
	Blastocystishominis
	- колита

	5.
	Cryptosporidiumparvum
	- криптоспоридиоза

	6.
	Cyclosporacayetanensis
	- циклоспороза

	7.
	Entamoebahystolytica
	- амебиаза

	8.
	Isosporabelli
	- изоспороза

	9.
	Lambliaintestinalis(Giardialamblia)
	- лямблиоза

	10.
	Leishmaniamajor

Leishmaniatropica
	- кожного лейшманиоза

	11.
	Naegleriaspp.
	- менингоэнцефалита

	12.
	Sarcocystissuihominis

Sarcocystishominis (bovihominis)
	- саркоцистоза

	13.
	Toxoplasmagondii
	- токсоплазмоза


Гельминты

	1.
	Ancylostomaduodenale
	- анкилостомоза

	2.
	Anisakisspp.
	- анизакиаза

	3.
	Askarislumbricoides

Askarissuum
	- аскаридоза человека

	4.
	Clonorchissinensis
	- клонорхоза

	5.
	Dicrocoeliumlanceatum
	- дикроцелиоза

	6.
	Dioctophymerenale
	- диоктофимоза

	7.
	Diphyllobotriumlatum

Diphyllobotriumluxi

Diphyllobotriumdendriticum
	- дифиллоботриоза

	8.
	Dipylidiumcaninum
	- дипилидиоза

	9.
	Dirofilariarepens

Dirofilariaimmitis
	- дирофиляриоза

	10.
	Dracunculusmedinensis
	- дракункулеза (ришты)

	11.
	Enterobiusvermicularis
	- энтеробиоза

	12.
	Fasciolahepatica

Fasciolagigantica
	- фасциолеза

	13.
	Fasciolopsisbuski
	- фасциолопсидоза

	14.
	Hymenolepisnana

Hymenolepisdiminuta
	- гименолепидоза

	15.
	Loaloa
	- лоаоза

	16.
	Methagonimusjokogowai
	- метагонимоза

	17.
	Multicepsmulticeps
	- ценуроза

	18.
	Nanophyetesschikhobalowi
	- нанофиетоза

	19.
	Necatoramericanus
	- некатороза

	20.
	Opisthorchisfelineus

Opisthorchisviverini
	- описторхоза

	21.
	Paragonimuswestermani
	- парагонимоза

	22.
	Pseudamphistomumtruncatum
	- псевдофистомоза

	23.
	Sparganum
	- спарганоза

	24.
	Schistosomahaematobium
	- шистосомоза мочеполового

	25.
	Schistosoma mansoni

Schistosoma japonicum

Schistosoma intercalatum
	- шистосомоза кишечного

	26.
	Strongyloidesstercoralis
	- стронгилоидоза

	27.
	Taeniasolium
	- тениоза

	28.
	Taeniarinchussaginatus
	- тениаринхоза

	29.
	Toxocaracanis

Toxocaramystax

Toxocaraleonina
	- токсокароза

	30.
	Trichocephalustrichiurus
	- трихоцефалеза


Членистоногие

	1.
	Demodexfolliculorum
	- демодекоза

	2.
	Pediculuscapitis

Pediculusvestimenti
	- педикулеза

	3.
	Phthiruspubis
	- фтириаза

	4.
	Клещи домашней пыли
	- аллергии (астматический бронхит, бронхиальная астма)

	5.
	Ornithonyssusbacoty
	- крысиного клещевого дерматита


Приложение № 4

к Рекомендациям по проведению СОУТ

(извлечение)

Приложение № 5

к Методике проведения специальной

оценки условий труда, утвержденной

приказом Минтруда России

от 24 января 2014 г. № 33н

(справочное)

Перечень
противоопухолевых лекарственных средств,гормонов (эстрогенов)

	№ п/п
	Наименование вещества
	ПДК мг/м3
	Агрегатное состояние <1>
	Класс опасности <2>
	Особенности действия 
<3>

	1
	N'-[3-[4 Аминобутил)амино]пропил] блеомицинамида гидрохлорид; блеомицетин гидрохлорид
	-
	а
	1
	

	2
	5-{ [4,6-Бис(1-азиридинил)-1,3,5-тиазин-2-ил]амино}-2,2-диметил-1,3-диоксан-5-метанол; диоксадет
	-
	а
	1
	

	3
	14-Гидроксирубомицин
	-
	а
	1
	

	4
	3-Гидрокси-эстра-1,3,5(10)триен-17-он; эстрон
	-
	а
	1
	К

	5
	Диэтиленимид 2-метилтиозолидо-3-фосфорной кислоты; имифос
	-
	а
	1
	

	6
	2,2,6-Тридеокси-3-амино-[image: image37.wmf]α

-ликсозо-4-метокси-6,7,9,11 -тетраокси-9-ацето-7,8,9,10-тетрагидротетраценхинон; рубомицин
	-
	а
	1
	

	7
	2-Хлор-N-(2-хлорэтил)-N-метилэтанамина гидрохлорид; эмбихин
	-
	а
	1
	

	8
	17-Этинилэстра-1,3,5(10)-триендиол-3,17; этинилэстрадиол
	-
	а
	1
	К


--------------------------------

<1> Агрегатные состояния устанавливаются в соответствии с ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны», введенными в действие постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 30 апреля 2003 г. № 76 (зарегистрировано Минюстом России 19 мая 2003 г. № 4568), с изменениями, внесенными постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2003 г. № 160 «О введении в действие ГН 2.2.5.1827-03» (зарегистрировано Минюстом России 22 января 2004 г. № 5465), от 22 августа 2006 г. № 24 «Об утверждении ГН 2.2.5.2100-06» (зарегистрировано Минюстом России 14 сентября 2006 г. № 8248), от 30 июля 2007 г. № 56 «Об утверждении ГН 2.2.5.2241-07» (зарегистрировано Минюстом России 6 сентября 2007 г. № 10110), от 22 января 2009 г. № 3 «Обутверждении гигиенических нормативов ГН 2.2.5.2439-09» (зарегистрировано Минюстом России 17 февраля 2009 г. № 13378), от 3 сентября 2009 г. № 56 «Об утверждении гигиенических нормативов ГН 2.2.5.2536-09» (зарегистрировано Минюстом России 13 октября 2009 г. № 15014), от 25 октября 2010 г. № 137«Об утверждении ГН 2.2.5.2730-10 «Дополнение № 6 к ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухерабочей зоны» (зарегистрировано Минюстом России 11 ноября 2010 г. № 18939), от 12 июля 2011 г. № 96 «Об утверждении ГН 2.2.5.2895-11 «Дополнение № 7 к ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны» (зарегистрировано Минюстом России 28 сентября 2011 г. 
№ 21913), от 16 сентября 2013 г. № 48 «О внесении изменений № 8 в ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны» (зарегистрировано Минюстом России 15 октября 2013 г. № 30186) (далее - ГН 2.2.5.1313-03): а - аэрозоль; п - пары и (или) газы; п+а - смесь паров и аэрозолей.

<2> Класс опасности устанавливается в соответствии с ГН 2.2.5.1313-03: 1 класс - чрезвычайно опасные; 2 класс - высоко опасные; 3 класс - опасные; 4 класс - умеренно опасные.

<3> Особенности действия на организм человека устанавливается в соответствии с 
ГН 2.2.5.1313-03: К - канцерогены; О - вещества с остронаправленным механизмом действия, требующие автоматического контроля за их содержанием в воздухе; А - вещества, способные вызывать аллергические заболевания в производственных условиях; Ф - аэрозоль преимущественно фиброгенного действия.

Приложение № 6

к Методике проведения специальной

оценки условий труда, утвержденной

приказом Минтруда России

от 24 января 2014 г. № 33н

(справочное)

Перечень наркотических анальгетиков

	№ п/п
	Наименование вещества
	ПДК мг/м3
	Агрегатное состояние <1>
	Класс опасности <2>

	1
	(5[image: image38.wmf]α

,6[image: image39.wmf]α

)-7,8-Дидегидро-4,5-эпокси-3-метокси-17-метилморфин-6-ол; кодеин
	-
	а
	1

	2
	[S-(R*,S*)]-6,7-Диметокси-3-(5,6,7,8-тетрагидро-4-метокси-6-метил-1,3-диоксоло-[4,5-g-]-изохинолин-5-ил)-1-(3Н)-изобензофуранон; наркотин
	-
	а
	1

	3
	Морфин гидрохлорид
	-
	а
	1

	4
	Тебаин
	-
	а
	1

	5
	1,2,5-Триметил-4-фенилпиперидин-4-ол пропионат; промедол
	-
	а
	1

	6
	N-Фенил-N-[ 1-(2-фенилэтил)-4-пиперидинил]-пропанамид; фентанил
	-
	а
	1

	7
	1-(2-Этоксиэтил)-4-пропионилокси-4-фенилпиперидин гидрохлорид; просидол
	-
	а
	1

	8
	(5[image: image40.wmf]α

,6[image: image41.wmf]α

)-7,8-Дидегидро-4,5-эпокси-3-метокси-17-метилморфин-6-ол; кодеин
	-
	а
	1


--------------------------------

<1> Агрегатные состояния устанавливаются в соответствии с ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны», введенными в действие постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 30 апреля 2003 г. № 76 (зарегистрировано Минюстом России 19 мая 2003 г. № 4568), с изменениями, внесенными постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2003 г. № 160 «О введении в действие ГН 2.2.5.1827-03» (зарегистрировано Минюстом России 22 января 2004 г. № 5465), от 22 августа 2006 г. № 24 «Об утверждении ГН 2.2.5.2100-06» (зарегистрировано Минюстом России 14 сентября 2006 г. № 8248), от 30 июля 2007 г. № 56 «Об утверждении ГН 2.2.5.2241-07» (зарегистрировано Минюстом России 6 сентября 2007 г. № 10110), от 22 января 2009 г. № 3 «Обутверждении гигиенических нормативов ГН 2.2.5.2439-09» (зарегистрировано Минюстом России 17 февраля 2009 г. № 13378), от 3 сентября 2009 г. № 56 «Об утверждении гигиенических нормативов ГН 2.2.5.2536-09» (зарегистрировано Минюстом России 13 октября 2009 г. № 15014), от 25 октября 2010 г. № 137 «Об утверждении ГН 2.2.5.2730-10 «Дополнение № 6 к ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухерабочей зоны» (зарегистрировано Минюстом России 11 ноября 2010 г. № 18939), от 12 июля 2011 г. № 96 «Об утверждении ГН 2.2.5.2895-11 «Дополнение № 7 к ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны» (зарегистрировано Минюстом России 28 сентября 2011 г. 
№ 21913), от 16 сентября 2013 г. № 48«О внесении изменений № 8 в ГН 2.2.5.1313-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны» (зарегистрировано Минюстом России 15 октября 2013 г. № 30186) (далее - ГН 2.2.5.1313-03): а - аэрозоль; п - пары и (или) газы; п+а - смесь паров и аэрозолей.

<2> Класс опасности устанавливается в соответствии с ГН 2.2.5.1313-03: 1 класс - чрезвычайно опасные; 2 класс - высоко опасные; 3 класс - опасные; 4 класс - умеренно опасные.

Приложение № 5

к Рекомендациям по проведению СОУТ

Примерная форма для сбора информации 
о воздействии биологического фактора на работника

Утверждено 

постановлением профсоюзного комитета ППО / протоколом комиссии по проведению СОУТ

ГБУЗ МО «___________» 

от _______ № _____

Перечень рабочих мест работников ГБУЗ МО «________________», 
непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, 
на которых воздействует биологический фактор

	Наименование структурного подразделения
	Наименование должности/

профессии 
(для уточнения рабочего места указывать Фамилию И.О. работника)
	Наличие влияния на работников патогенных биологических агентов (ПБА), указанных в Приложение № 1 к СП 1.3.3118-13 на основании пункта 29 Методики проведения СОУТ, утв. приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н

	
	
	Виды ПБА
	Класс патогенности
	Время воздействия ПБА, % от смены (дня)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	I группа
	

	
	
	
	II группа
	

	
	
	
	III группа
	

	
	
	
	IV группа
	

	
	
	
	I группа
	

	
	
	
	II группа
	

	
	
	
	III группа
	

	
	
	
	IV группа
	

	
	
	
	I группа
	

	
	
	
	II группа
	

	
	
	
	III группа
	

	
	
	
	IV группа
	

	
	
	
	I группа
	

	
	
	
	II группа
	

	
	
	
	III группа
	

	
	
	
	IV группа
	


…
При сборе информации учтено мнение работников структурного подразделения, изучены медицинские карты амбулаторных или стационарных пациентов, журналы регистрации, информация на основе анализов КДЛ (без личной информации о пациентах) и другая медицинская документация, используемая в медицинской организации.

	(Наименование должности руководителя структурного подразделения)
	
	(Фамилия И.О.)
	
	Подпись



	
	
	
	
	(Дата)


Примечание: 

1.
Графы 1 и 2 Перечня должны быть заполнены в соответствии со штатным расписанием. Для уточнения конкретного рабочего места в графе 2 Перечня можно указывать Фамилию И.О. работника.

2.
Графу 3 Перечня заполняются со слов руководителей структурных подразделений или соответствующего работника. Источником информации также может служить медицинские карты амбулаторных или стационарных пациентов, журналы регистрации, информация на основе анализов КДЛ (без личной информации о пациентов) и другая медицинская документация, используемая в медицинской организации, указанная в приложении № 2.

Виды патогенных биологических агентов (ПБА) для каждого класса патогенности (графа 4 Перечня) указываются в соответствии с классификатором, представленным в приложении № 3 
к СП 1.3.3118-13 (приложение № 3). 

Необходимо выбирать те заболевания (ПБА), которые были зафиксированы в отделениях исходя из профиля лечения и исходя из сопутствующих заболеваний пациентов, а также учитывать механизмы и пути передачи ПБА. 

3.
Графа 5 Перечня заполняется также со слов руководителей структурных подразделений или соответствующего работника желательно для каждого класса патогенности. 

4.
Заполный Перечень должен быть утвержден постановлением профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации или протоколом комиссии по проведению СОУТ.


Приложение № 6

к Рекомендациям по проведению СОУТ

Примерная форма для сбора информации 
о воздействии химического фактора (лекарственных препаратов) на работника

Утверждено 

постановлением профсоюзного комитета ППО / протоколом комиссии по проведению СОУТ

ГБУЗ МО «___________» 

от _______ № _____

Перечень рабочих мест работников ГБУЗ МО «________________», 
осуществляющих работу с противоопухолевыми лекарственными средствами, 
гормонами (эстрогенами) и наркотическими анальгетиками

	Наименование структурного подразделения
	Наименование должности/
профессии
(для уточнения рабочего места указывать Фамилию И.О. работника)
	Наличие химического фактора, а именно противоопухолевых лекарственных средств, гормонов (эстрогенов) и наркотически анальгетиков, на рабочем месте работника в соответствии с приложениями №№ 5 и 6 к Методикепроведения специальной оценки условий труда, утв. приказом Минтруда России 
от 24.01.2014 № 33н

	
	
	Действующее вещество
	Время работы веществом, % от смены (дня)
	Номер пункта приложения к Методике

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…
При сборе информации учтено мнение работников структурного подразделения, изучены медицинские карты амбулаторных или стационарных пациентов, инструкции к лекарственным препаратам, используемые в работе.
	(Наименование должности руководителя структурного подразделения)
	
	(Фамилия И.О.)
	
	Подпись



	
	
	
	
	(Дата)


Примечание: 

1.
Графы 1 и 2 Перечня должны быть заполнены в соответствии со штатным расписанием. Для уточнения конкретного рабочего места в графе 2 Перечня можно указывать Фамилию И.О. работника.

2.
Графу 3 Перечня заполняются исходя из наименования действующего вещества противоопухолевого лекарственного средства, гормона (эстрогена) и (или) наркотического анальгетика, указанного в инструкции соответствующего препарата. Данная графа заполняется при условии совпадения действующего вещества с веществами, указанными в приложениях № 5 и № 6 к Методике (приложение № 4). 

3.
Графа 4 Перечня заполняется со слов руководителей структурных подразделений или соответствующего работника желательно для вещества. 

4.
В графе 5 Перечня указывается пункт приложения № 5 или № 6 к Методике, которое соответствует действующему веществу, указанному в графе 3 Перечня

5.
Заполный Перечень должен быть утвержден постановлением профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации или протоколом комиссии по проведению СОУТ.

Приложение № 7

к Рекомендациям по проведению СОУТ
Пример протокола заседания комиссии 
для рассмотрения и утверждения информации или принятия решения по иным вопросам при проведении СОУТ
ПРОТОКОЛ № ___

заседания комиссии по проведению специальной оценки условий труда

_______________________ 
«____» __________ 20___ г.

(место проведения)

Комиссия в составе

	Председатель:
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	Члены:
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)


РАССМОТРЕЛА

вопрос о рассмотрении сведений (предложений) о воздействии биологического фактора, химического фактора, результатов идентификации (определения) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов на рабочих местах, предложений эксперта по оценке и т.д.:

Комиссия изучила, рассмотрела _______________________________________________.

УСТАНОВИЛА

Сведения (предложения) о воздействии биологического фактора, химического фактора, результаты идентификации (определения) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов на рабочих местах, предложений эксперта по оценке и т.д. изложены достоверно.

При сборе данных сведений (предложений) о воздействии биологического фактора, химического фактора, при проведении идентификации (определения) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов на рабочих местах, при подготовке предложения эксперта по оценке и т.д. учитывались предложения…, были рассмотрены документы… и т.д.

РЕШИЛА

1. Принять, утвердить ….
2. Направить решение комиссии организации, проводящей СОУТ.
	Председатель:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Члены:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Приложение № 8
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Пример расчёта количества рабочих мест
Правильный расчёт количества рабочих местможет снизить финансовые затраты на проведение СОУТ, так как затраты на проведение СОУТ рассчитывается исходя из количества рабочих мест.
При подсчётенеобходимо учитывать:

- наименование должностей и профессии и количество их ставок;

- количество фактически занятых работников;

- график сменности;

- количество рабочих зон (кабинеты, оборудование, территории), где заняты соответствующие работники.

Рассмотрим расчёт количества рабочих мест на примереРентгенологического отделения:
	№
	Наименование должностей
	Кол-во ставок всего
	Кол-во человек
	Примечание
	Фактическое кол-во

раб.мест (человек)

	Врачебный персонал

	1.
	Заведующий отделением-врач-рентгенолог
	1,00
	1
	На 1 ставкезанято 1 человек
	1(1)

	2.
	Врач-рентгенолог
	5,50
	6
	На стационар (круглосуточно) ‑4 ставки, на которых занято 5 человек
	1(5)

	
	
	
	
	На поликлинику № 1–0,75 ставки, на которой занято 2 человека
	1(2)

	
	
	
	
	На поликлинику № 2 и амбулаторию – 0,75 ставки, на которой занято 2 человека
	1(2)

	
	
	
	
	При этом врачи, которых фактически только 6 (человек), будут заняты и в стационаре, и в поликлинике, и в амбулатории
	

	3.
	Врач-маммолог
	0,50
	2
	На поликлинику и стационар – 0,50 ставки, на которой занято 2 человека
	1(2)

	Средний медицинский персонал

	1.
	Старший рентгенолаборант
	1,00
	1
	На 1 ставке занято 1 человек
	1(1)

	2.
	Рентгенолаборант
	14,75
	11
	На стационар (круглосуточно) ‑ 6 ставок, на которых занято 5 человек 
	1(5)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический маммографический‑ 1,5 ставки, на которых занято 2 человека
	1(2)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический (поликлиники № 1)‑ 2,5 ставки, на которых занято 2 человека (*)
	1(2)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический (поликлиники № 2) –2,5 ставки, на которых занято 2 человека (*)
	1(2)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический (амбулатория) – 2,25 ставки, на которых занято 2 человека (*)
	1(2)

	
	
	
	
	При этом рентгенолаборанты, которых фактически только 11 (человек), будут заняты и в стационаре, и в поликлинике, и в амбулатории
	

	3.
	Медицинский регистратор
	0,75
	2
	На 1 ставке занято 2 человека
	1(2)

	Младший медицинский персонал

	1.
	Санитарка
	6,00
	5
	На стационар и кабинет рентгенодиагностический маммографический – 3 ставки, на которых занято 2 человека
	1(2)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический (поликлиники № 1) ‑ 1 ставка, на которой занято 1 человек (*)
	1(1)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический (поликлиники № 2) ‑ 1 ставка, на которой занято 1 человек (*)
	1(1)

	
	
	
	
	На кабинет рентгенодиагностический (амбулатория) ‑ 1 ставка, на которой занято 1 человек (*)
	1(1)

	
	
	
	
	При этом санитарки, которых фактически только 5 (человек), могут быть заняты и в стационаре, и в поликлинике, и в амбулатории одновременно
	

	ИТОГО:

	
	
	29,50
	28
	
	16(34)


Примечания: 1. Количество рабочих зон для должности, его график сменности позволяет определить сколько ставок и сколько людей задействовано на соответствующем рабочем месте.
2. Методикой предусмотрено указание информации о СНИЛС работников, занятых на соответствующих рабочих местах. Учитывая специфику организации труда в здравоохранении, в частности совмещение профессий, повторное указание СНИЛС одного работника в двух-трех картах не будет являться нарушением.

3. Рабочие места рентгенолаборантов и санитарок, отмеченные (*), не будут являться аналогичными рабочими местами. Для каждого медицинского учреждения (укрупненного структурного подразделения), в каждом кабинете предусматривается разный объем работы, разное оборудование, что не даёт возможности в данном случае признать данные рабочие места аналогичными.
Рассмотрим расчёт аналогичных рабочих мест на примере Терапевтического отделения, в котором расположено два поста медицинской сестры:
	№
	Наименование должностей
(рабочих мест)
	Кол-во ставок всего
	Кол-во человек
	Примечание
	Фактическое кол-во

раб.мест (человек)

	Врачебный персонал

	1.
	Заведующий отделением-врач - терапевт
	1,00
	1
	На два поста отделения‑ 1 ставка, на которой занят 1 человек
	1(1)

	2.
	Врач - терапевт
	1,00
	1
	На два поста отделения ‑ 1 ставка, на которой занят 1 человек
	1(1)

	3.
	Врач - гастроэнтеролог
	1,00
	1
	На два поста отделения ‑ 1 ставка, на которой занят 1 человек
	1(1)

	4.
	Врач - эндокринолог
	1,00
	1
	На два поста отделения ‑ 1 ставка, на которой занят 1 человек
	1(1)

	Средний медицинский персонал

	1.
	Старшая медицинская сестра
	1,00
	1
	На два поста отделения ‑ 1 ставка, на которой занят 1 человек
	1(1)

	2.
	Медицинская сестра палатная
	9,00
	10
	На пост № 1 – 4,5 ставки, на которых занято 5 человек (*)
	1(5)

	
	
	
	
	На пост № 2 – 4,5 ставки, на которых занято 5 человек (*)
	1(5)

	3.
	Медицинская сестра процедурного кабинета
	2,00
	2
	На пост № 1 – 1 ставка, на которой занят 1 человек (*)
	1(1)

	
	
	
	
	На пост № 2 – 1 ставка, на которой занят 1 человек (*)
	1(1)

	Младший медицинский персонал

	1.
	Сестра-хозяйка
	1,00
	1
	На два поста отделения ‑ 1 ставка, на которой занят 1 человек
	1(1)

	2.
	Санитарка
	14,00
	13
	На два поста отделения ‑ 2 ставка санитарки для работы в буфете, на которых занято 2 человека
	1(2)

	
	
	
	
	На пост № 1 – 4,5 ставки санитарки для работы в палатах, на которых занято 5 человек (*)
	1(5)

	
	
	
	
	На пост № 2 – 4,5 ставки санитарки для работы в палатах, на которых занято 5 человек (*)
	1(5)

	
	
	
	
	На два поста отделения ‑ 2 ставка санитарки для работы в процедурной, на которых занято 1 человека
	1(1)

	
	
	
	
	На два поста отделения ‑ 1 ставка санитарки для уборки общих помещений, на которой занят 1 человек
	1(1)

	ИТОГО:

	
	
	31
	31
	
	15(32)


Примечание: Рабочие места медицинских сестер палатных, медицинских сестер процедурных кабинетов, санитарок (работы в палатах), отмеченные (*), являются аналогичными рабочими местами, так как расположены в одном структурном подразделении, предусматривается одинаковый объем работы.
Таким образом, в отделении насчитывается 15 рабочих мест, из которых 3 пары рабочих мест будут признаны аналогичными. По результатам проведения СОУТ будут составлены 12 карт.

Приложение № 9
к Рекомендациям по проведению СОУТ

(Извлечение)

Приложение № 2

к приказу Минтруда Россииот 24.012014 № 33н 

(в ред. приказа Минтруда России от 20.01.2015 № 24н)

Классификатор
вредных и (или) опасных производственных факторов
	№ 
п/п
	Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и трудового процесса

	1
	Физические факторы

	1.1
	Микроклимат <1>

	1.1.1
	Температура воздуха

	1.1.2
	Относительная влажность воздуха

	1.1.3
	Скорость движения воздуха

	1.1.4
	Тепловое излучение

	1.2
	Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия (АПФД) <2>

	1.3
	Виброакустические факторы <3>

	1.3.1
	Шум

	1.3.2
	Инфразвук

	1.3.3
	Ультразвук воздушный

	1.3.4
	Общая и локальная вибрация

	1.4
	Световая среда

	1.4.1
	Освещенность рабочей поверхности <4>

	1.4.2
	Прямая блесткость<4>

	1.4.3
	Отраженная блесткость<4>

	1.5
	Неионизирующие излучения <5>

	1.5.1
	Переменное электромагнитное поле (промышленная частота 50 Гц)

	1.5.2
	Переменное электромагнитное поле радиочастотного диапазона

	1.5.3
	Электростатическое поле

	1.5.4
	Постоянное магнитное поле

	1.5.5
	Ультрафиолетовое излучение

	1.5.6
	Лазерное излучение

	1.6
	Ионизирующие излучения <6>

	1.6.1
	Рентгеновское, гамма- и нейтронное излучение

	1.6.2
	Радиоактивное загрязнение производственных помещений, элементов производственного оборудования, средств индивидуальной защиты и кожных покровов работника

	2
	Химический фактор <7>

	2.1
	Химические вещества и смеси, измеряемые в воздухе рабочей зоны и на кожных покровах работников, в том числе некоторые вещества биологической природы (антибиотики, витамины, гормоны, ферменты, белковые препараты), которые получают химическим синтезом и (или) для контроля содержания которых используют методы химического анализа

	3
	Биологический фактор

	3.1.
	Микроорганизмы-продуценты, живые клетки и споры, содержащиеся в бактериальных препаратах

	3.2.
	Патогенные микроорганизмы - возбудители особо опасных инфекционных заболеваний <8>

	3.3.
	Патогенные микроорганизмы - возбудители высококонтагиозных эпидемических заболеваний человека <8>

	3.4.
	Патогенные микроорганизмы - возбудители инфекционных болезней, выделяемые в самостоятельные нозологические группы <8>

	3.5.
	Условно-патогенные микроорганизмы (возбудители оппортунистических инфекций) <8>

	4
	Тяжесть трудового процесса <9>

	4.1
	Физическая динамическая нагрузка

	4.2
	Масса поднимаемого и перемещаемого груза вручную

	4.3
	Стереотипные рабочие движения

	4.4
	Статическая нагрузка

	4.5
	Рабочая поза

	4.6
	Наклоны корпуса тела работника

	4.7
	Перемещение в пространстве

	5
	Напряженность трудового процесса

	5.1
	Длительность сосредоточенного наблюдения <10>

	5.2
	Плотность сигналов (световых, звуковых) и сообщений в единицу времени <10>

	5.3
	Число производственных объектов одновременного наблюдения <10>

	5.4
	Нагрузка на слуховой анализатор <10>

	5.5
	Активное наблюдение за ходом производственного процесса <10>

	5.6
	Работа с оптическими приборами

	5.7
	Нагрузка на голосовой аппарат


______________________
<1> Идентифицируется как вредный и (или) опасный фактор на рабочих местах, расположенных в закрытых производственных помещениях, на которых имеется технологическое оборудование, являющееся искусственным источником тепла и (или) холода (за исключением климатического оборудования, не используемого в технологическом процессе и предназначенного для создания комфортных условий труда).

<2> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых осуществляется добыча, обогащение, производство и использование в технологическом процессе пылящих веществ, относящихся к АПФД, а также эксплуатируется оборудование, работа на котором сопровождается выделением АПФД (пыли, содержащие природные и искусственные минеральные волокна, угольная пыль).

<3> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых имеется технологическое оборудование, являющееся источником указанных виброакустических факторов.

<4> Идентифицируется как вредный и (или) опасный фактор только при выполнении прецизионных работ с величиной объектов различения менее 0,5 мм, при наличии слепящих источников света, при проведении работ с объектами различения и рабочими поверхностями, обладающими направленно-рассеянным и смешанным отражением, или при осуществлении подземных работ, в том числе работ по эксплуатации метрополитена.

<5> За исключением рабочих мест, на которых работники исключительно заняты на персональных электронно-вычислительных машинах (персональных компьютерах) и (или) эксплуатируют аппараты копировально-множительной техники настольного типа, единичные стационарные копировально-множительные аппараты, используемые периодически для нужд самой организации, иную офисную организационную технику, а также бытовую технику, не используемую в технологическом процессе производства.

<6> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых осуществляется добыча, обогащение, производство и использование в технологическом процессе радиоактивных веществ и изотопов, а также при эксплуатации оборудования, создающего ионизирующее излучение.

<7> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах при добыче, обогащении, химическом синтезе, использовании в технологическом процессе и/или химическом анализе химических веществ и смесей, выделении химических веществ в ходе технологического процесса, а также при производстве веществ биологической природы.

<8> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах:

организаций, осуществляющих деятельность в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных и (или) в замкнутых системах генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности при наличии соответствующих разрешительных документов (лицензии) на право осуществления такой деятельности;

организаций, осуществляющих деятельность в области использования в замкнутых системах генно-инженерно-модифицированных организмов II степени потенциальной опасности;

медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность;

работников, непосредственно осуществляющих ветеринарную деятельность, государственный ветеринарный надзор и (или) проводящих ветеринарно-санитарную экспертизу.
<9> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых работниками осуществляется выполнение обусловленных технологическим процессом (трудовой функцией) работ по поднятию и переноске грузов вручную, работ в вынужденном положении или положении «стоя», при перемещении в пространстве.

<10> Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы при выполнении работ по диспетчеризации производственных процессов, в том числе конвейерного типа, на рабочих местах операторов технологического (производственного) оборудования, при управлении транспортными средствами.

Приложение № 10
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Необходимая информация, которая должна содержаться 
в экспертном заключении по результатам идентификации
В заключении по результатам проведенной идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов, составленном экспертом оценочной организации, должна быть отражена следующая информация:
1) количество рабочих мест, на которых проводилась идентификация (сопоставление и установление совпадений имеющихся на рабочих местах факторов производственной среды и трудового процесса с факторами производственной среды и трудового процесса, предусмотренными Классификатором вредных и (или) опасных производственных факторов);

2) количество рабочих мест, на которых идентификация не осуществлялась (экспертом для данных рабочих мест должен быть самостоятельно определен перечень подлежащих исследованиям (испытаниям) и измерениям вредных и (или) опасных производственных факторов, в том числе с учетом особенностей проведения СОУТ);

3) количество рабочих мест, на которых вредные и (или) опасные производственные факторы не были идентифицированы (выявлены) (данные рабочие места подлежат декларированию соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда);

4) номера рабочих мест, на которых будут произведеныисследования и измерения потенциально вредного и (или) опасного производственного фактора (по каждому фактору);

5) сведения о предложениях работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов с указанием рабочих мест, по которым поступали предложения или их отсутствии;
6) проводились ли экспертомосмотры рабочих мест и ознакомление с работами, фактически выполняемыми работниками в режиме штатной работы, а также опрос работников и их непосредственных руководителей (с указанием рабочих мест);
7) перечень нормативных правовых актов и сведения об условиях труда работников, применяемые при проведении идентификации.
Приложение № 11
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Пример оценки условий труда
на рабочем месте фельдшера скорой медицинской помощи
На рабочем месте фельдшера скорой медицинской помощи исходя из особенностей проведения СОУТ будут оценены следующие факторы с классами условий труда:

1) химический фактор – класс 2 (при использовании наркотических анальгетиков, указанных в приложении № 6 к Методике, – класс 3.2);

2) биологический фактор – класс 3.2 – оказание помощи больным, например, с туберкулезом, пневмонией, гонорей, сифилисом, диареей, гриппом, ветряной оспой, опоясывающим герпетическим лишаём и другим заболеваниями III группы патогенности
(при оказании помощи больным, например, со СПИДом, инфекционным гепатитом вирусов Д (дельта) и Е и другим заболеваниями II группы патогенности – класс 3.3);

3) шум – класс 2 (продолжительность воздействия шума в транспортекак правило не позволяет установить вредные условия труда);

4) вибрация ‑ класс 2 (продолжительность воздействия вибрации в транспортекак правило не позволяет установить вредные условия труда);

5) параметры микроклимата ‑ класс 2 (параметры микроклимата в транспорте и продолжительность воздействия данного факторакак правило не позволяет установить вредные условия труда);

6) тяжесть трудового процесса ‑ класс 2 (физические нагрузки необходимо определять на основании хронометража рабочего времени, но из практики условия труда по данному фактору относят к допустимым);

7) напряженность трудового процесса – класс 3.1 – оценка условий труда по напряженности трудового процесса изначально в соответствии с Методикой устанавливается как допустимая (класс 2), но исходя из особенностей должна повышаться на одну степень;

8) травмоопасность – опасный класс – на рабочем месте выявлена возможность осуществления действий третьих лиц, способных создать угрозу жизни и здоровью медицинских работников.

В соответствии с п. 93 Методики и исходя из сочетания оценок условий труда по каждому фактору итоговый класс условий труда на рабочем месте будет 3.2, но учитывая, что по результатам оценки травмоопасности рабочих мест условия труда оценены как опасные, то итоговый класс условий труда на рабочем месте повышается на одну степень – 3.3.
Если учитывать, что фельдшер скорой медицинской помощи использует в работе наркотические анальгетики, указанные в приложении № 6 к Методике, и имеет контакт с больными со СПИДом, инфекционным гепатитом вирусов Д (дельта) и Е и другими заболеваниями II группы патогенности, то итоговый класс условий труда должен быть установлен класс 3.4.
Приложение № 12
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Сведения для подачи деклараций в государственную инспекцию
Москвы или Московской области
Государственная инспекция труда в городе Москве:

адрес страницы сайта: https://git77.rostrud.ru/atest/119847.html
«…Декларация соответствия условий труда составляется работодателем и подается в Государственную инспекцию труда в городе Москве по фактическому месту нахождения своих рабочих мест или направляется почтовым отправлением с описью вложения и уведомлением о вручении. Также декларация может быть подана в форме электронного документа, подписанного квалифицированной электронной подписью работодателя, посредством заполнения формы декларации на официальном сайте Федеральной службы по труду и занятости (Роструд) по ссылке: https://declaration.rostrud.ru/.
…

Документы, необходимые для предоставления в Государственную инспекцию труда в городе Москве:

Декларация соответствия условий труда (форма 80н (в ред. Приказа Минтруда России от 14.11.2016 N 642н) – 2 экз. (оригинал + копия)

Заключение экспертов по результатам специальной оценки условий труда (копия)

Титульный лист отчета («Утверждаю») (копия)

Декларация на электронном носителе (Word, в формате docx, без таблиц) (диск/флешка)

Сводная ведомость результатов специальной оценки условий труда (при подаче уточненной декларации за 2014, 2015 и до 1 мая 2016гг.) (копия)

Материалы необходимо привезти в Государственную инспекцию труда в городе Москве по адресу:

г. Москва, ул. Домодедовская, д. 24, к. 3, эт. 9, каб. 17.

Тел. (495) 343-95-01

Пн. – Пт. с 10:00 до 17:00 (перерыв в 13:00 до 14:00).».

Государственная инспекция труда в Московской области:

адрес страницы сайта: 

https://git50.rostrud.ru/spetsialnaya_otsenka_usloviy_truda/poryadok_podachi_deklaratsiy/
«…В соответствии с Приказом Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 07.02.2014 года № 80н «О форме и порядке подачи декларации соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда, Порядке проведения формирования и ведения реестра деклараций соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда» после проведения специальной оценки условий труда работодатель обязан не позднее 30 рабочих дней со дня утвержденииотчета о проведении специальной оценки условий труда на бумажном и электроном носителях предоставить нижеперечисленные документы:

- сопроводительное письмо на фирменном бланке (2 экземпляра);

- декларацию соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда (2 экземпляра);

- титульный лист отчета о проведении специальной оценки условий труда (копия заверенная один экземпляр);

- сведения об организации, проводящей специальную оценку условий труда (копия заверенная один экземпляр);

- заключение эксперта (копия заверенная один экземпляр);

- декларацию соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда на электронном носителе в формате docx.

Декларация может быть передана в Государственную инспекцию труда одним из нижеперечисленных способов:

1) отправить нарочным;

2) направить почтовым отправлением с описью вложения и уведомлением о вручении;

3) в форме электронного документа, подписанного квалифицированной электронной подписью работодателя, посредством заполнения формы декларации на официальном сайте Федеральной службы по труду и занятости https://declaration.rostrud.ru/.
Декларация подается работодателем в Государственную инспекцию труда в Московской области по адресу:

г. Москва, ул. Домодедовская, д. 24, к. 3, этаж 6, кабинет 69.

Тел. 8(495)392-58-98

Понедельник и Четверг с 11:00 до 16:00 (перерыв в 13:00 до 14:00).»

Приложение № 13
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Пример подготовкимотивированного особого мнения
члена комиссии, несогласного с результатами проведения СОУТ

Приложение к Отчету о проведении специальной оценки условий труда 
в ГБУЗ МО «_______» 

Мотивированное особое мнение

члена комиссии по проведению специальной оценки условий труда

о несогласии с результатами специальной оценки условий труда

Я, Фамилия Имя Отчество –председатель первичной профсоюзной организации 
ГБУЗ МО «______», являясь членом комиссии по проведению специальной оценки условий труда (далее – СОУТ) (приказ ГБУЗ МО «______» от 00.00.0000 № 000 о создании комиссии по проведению СОУТ), в соответствии с ч. 2 ст. 15 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ выражаю несогласие с результатами проведения специальной оценки условий труда, указанными в Отчете, которые я подписал(а) 00.00.0000.

При проведении СОУТ были допущены следующие нарушения:

1. На рабочих местах медицинских работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность
 (рабочие места №№ ___________________), не оценено воздействие биологического фактора (п. 29 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н (далее – Методика)). Необходимость оценки биологического фактора также подтверждается разъяснений Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (письма от 18.03.2016 № 15-1/В-871, от 23.06.2016 № 15-1/В-2043, от 20.07.2016 № 15-1/В-2458 ‑ прилагаются) и Министерства здравоохранения Российской Федерации (письмо от 11.08.2015 № 16-6/3057322-2885
‑ прилагается).

Учитывая, что все медицинские работники осуществляют медицинскую деятельность, то воздействие на них биологического фактора происходит через пациентов, причинами заболеваний которых явились патогенные биологические агенты, перечисленные в Приложении № 3 к Санитарно-эпидемиологическим правилам СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности (опасности)» (далее – Приложение № 3 к СП 1.3.3118-13) либо когда у медицинских работников имеются потенциально возможный контакт с больными, являющимися носителями патогенных биологических агентов, указанных в Приложении № 3 к СП 1.3.3118-13, с учетом механизмов и путей передачи патогенных микроорганизмов.

Необходимость оценки биологического фактора также подтверждается разъяснений Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (письма от 18.03.2016 
№ 15-1/В-871, от 23.06.2016 № 15-1/В-2043, от 20.07.2016 № 15-1/В-2458 прилагаются) 
и Министерства здравоохранения Российской Федерации (письмо от 11.08.2015 
№ 16-6/3057322-2885 прилагается).

Таким образом, при оценке биологического фактора следует учитывать не только заболевания по профилю отделения, но и сопутствующие заболевания пациентов (больных), а также механизмы и пути передачи патогенных микроорганизмов.
2. На отдельных рабочих местах (рабочие места №№ ____________) не учитывалось применение работниками лекарственных препаратов – противоопухолевых лекарственных средств, гормонов (эстрогенов) и наркотических анальгетиков (нужное оставить) (нарушение п. 21 Методики). Комиссия не провела сбор соответствующих документов (инструкции к лекарственным препаратам), подтверждающих наличие использования лекарственных препаратов, и не передавала их оценочной организации (эксперту).

3. При проведении СОУТ не производился сбор предложений работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации (определению) потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов, а также документально не подтверждено отсутствие таких предложений. К работникам никто не обращался и не спрашивал их мнения. (нарушение п. 4 ч. 3 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ)

4. Также считаю, что оценочная организация в соответствии с подп. «б» п. 4 ч. 2 ст. 6 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ должна была не приступать к проведению СОУТ либо приостанавливать её проведение до предоставления нашей комиссией всех материалов, подтверждающих наличие влияния химического и биологического факторов, а также предложений работников по идентификации (определению) вредных факторов.
5. … (с примерами иных нарушений при проведении СОУТ можно ознакомиться в приложении № 14 к настоящим Рекомендациям). 
Нарушены существенные требования порядка проведения СОУТ. Оценка условий труда на указанных рабочих местах проведена не в полном объеме и не может служить основанием для определения условий труда соответствующих работников.

Приложение: письма Минтруда России и Минздрава России на _ л. в 1 экз.

Председатель первичной

профсоюзной организации ГБУЗ МО «______» 



И.О. Фамилия












дата
Приложение к Мотивированному особому мнению члена комиссии, не согласного с результатами проведения СОУТ
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПИСЬМО
от 18 марта 2016 г. № 15-1/В-871

Департамент условий и охраны труда рассмотрел по компетенции обращение по вопросам проведения специальной оценки условий труда на рабочих местах медицинских работников и сообщает следующее.

Приказом Минтруда России от 20 января 2015 г. № 24н внесены изменения в пункт 29 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказом Минтруда России от 24 января 2014 г. № 33н (далее - Методика), в соответствии с которыми отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется в соответствии с приложением № 9 к Методике независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений, в том числе в отношении рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность.

Имевшееся ранее в Методике обязательное требование о наличии в медицинских организациях разрешительных документов (лицензий) на право выполнения работ с патогенными биологическими агентами I - IV групп патогенности и возбудителями паразитарных болезней исключено из её положений что, соответственно, лишает эксперта организации, проводящей специальную оценку условий труда, права требовать от медицинской организации наличия указанных документов.

Выявление наличия на конкретных рабочих местах указанной категории работников работ с патогенными микроорганизмами (в том числе возможного контакта с их носителями) различных групп патогенности зависит от вида осуществляемой ими профессиональной деятельности.

Согласно статье 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях.

Информация об осуществлении на рабочих местах работы с патогенными микроорганизмами может быть получена экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, в том числе в ходе изучения представляемых работодателем:

технической (эксплуатационной) документации на производственное оборудование (машины, механизмы, инструменты и приспособления), используемое работником на рабочем месте;

технологической документации, характеристик технологического процесса;

должностной инструкции и иных документов, регламентирующих обязанности работника;

характеристик применяемых в производстве материалов и сырья (в том числе установленных по результатам токсикологической, санитарно-гигиенической и медико-биологической оценок);

результатов ранее проводившихся на данном рабочем месте исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов.

Выявление на рабочем месте факторов производственной среды и трудового процесса, источников вредных и (или) опасных факторов может также проводиться путем обследования рабочего места путем осмотра и ознакомления с работами, фактически выполняемыми работником в режиме штатной работы, а также путем опроса работника и (или) его непосредственных руководителей.

Группа патогенности микроорганизмов определяется в соответствии с Классификацией биологических агентов, вызывающих болезни человека, по группам патогенности, утвержденной постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
от 28 ноября 2013 г. № 64 «Об утверждении Санитарно-эпидемиологических правил 
СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности (опасности)».

Решение об идентификации какого-либо фактора производственной среды и трудового процесса как потенциально вредного и (или) опасного производственного фактора принимается экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, с последующим утверждением результатов идентификации комиссией по проведению специальной оценки условий труда.

Полагаем, что на тех рабочих местах медицинских работников, на которых специальная оценка условий труда была проведена до внесения изменений приказом Минтруда России 
от 20 января 2015 г. № 24н в Методику, может быть проведена внеплановая специальная оценка 

условий труда на основании мотивированных предложений выборных органов первичных профсоюзных организаций или иного представительного органа работников (часть 1 статьи 17 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»).

Заместитель директора

Департамента условий и охраны труда

П.С.СЕРГЕЕВ

18.03.2016
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПИСЬМО
от 02 июня 2016 г. № 15-1/ООГ-2023

Департамент условий и охраны труда рассмотрел по компетенции Ваше обращение по вопросу применения отдельных положений законодательства о специальной оценке условий труда и сообщает следующее.

В соответствии с пунктом 29 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказом Минтруда России от 24 января 2014 г. № 33н (далее - Методика), отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется в соответствии с приложением № 9 к Методике независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений, в том числе в отношении рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность. 

Выявление наличия на конкретных рабочих местах указанной категории работников работ с патогенными микроорганизмами различных групп патогенности зависит от вида осуществляемой ими профессиональной деятельности. 

В целях определения группы патогенности микроорганизмов в соответствии с Классификацией биологических агентов, вызывающих болезни человека, по группам патогенности применяется СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности (опасности)», утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 ноября 2013 г. № 64. 

Согласно статье 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» под медицинской деятельностью понимается профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинскихцелях.

При этом на указанных рабочих местах данных категорий работников отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда осуществляется исходя из воздействия биологического фактора, в том числе возможного контакта с патогенными микроорганизмами. 

Информация об осуществлении на рабочих местах работы с патогенными микроорганизмами может быть получена экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, в том числе, в ходе изучения представляемых работодателем:

технической (эксплуатационной) документации на производственное оборудование (машины, механизмы, инструменты и приспособления), используемое работником на рабочем месте;

технологической документации, характеристик технологического процесса;

должностной инструкции и иных документов, регламентирующих обязанности работника;

характеристик применяемых в производстве материалов и сырья (в том числе установленных по результатам токсикологической, санитарно-гигиенической и медико-биологической оценок);

результатов ранее проводившихся на данном рабочем месте исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов. 

Выявление на рабочем месте факторов производственной среды и трудового процесса, источников вредных и (или) опасных факторов может также проводиться путем обследования рабочего места путем осмотра и ознакомления с работами, фактически выполняемыми работником в режиме штатной работы, а также путем опроса работника и (или) его непосредственных руководителей.

Решение об идентификации какого-либо фактора производственной среды и трудового процесса как потенциально вредного и (или) опасного производственного фактора принимается экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, с последующим утверждением результатов идентификации комиссией по проведению специальной оценки условий труда.

Одновременно информируем, что Минтруд России не уполномочен давать комментарии в отношении разъяснений иных органов исполнительной власти.

Заместитель директора

Департамента условий и охраны труда

П.С.СЕРГЕЕВ

06.06.2016

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПИСЬМО
от 20 июля 2016 г. № 15-1/В-2458

Департамент условий и охраны труда рассмотрел по компетенции обращение о применении отдельных положений законодательства о специальной оценке условий труда и сообщает следующее.

В соответствии с пунктом 29 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказом Минтруда России от 24 января 2014 г. № 33н (далее - Методика), отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется в соответствии с приложением № 9 к Методике независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений, в том числе в отношении рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность.

Согласно статье 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность;медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях; медицинская организация - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.

Таким образом, указанные положения пункта 29 Методики распространяются на всех без исключения медицинских работников, осуществляющих медицинскую деятельность в медицинской организации, осуществляющей свою деятельность в соответствии с требованиями Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Выявление наличия на конкретных рабочих местах указанных категорий работников работ с патогенными микроорганизмами различных групп патогенности зависит от вида осуществляемой ими профессиональной деятельности.

При этом на указанных рабочих местах данных категорий работников отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда осуществляется исходя из воздействия биологического фактора, в том числе возможного контакта с патогенными микроорганизмами.

Информация об осуществлении на рабочих местах работы с патогенными микроорганизмами может быть получена экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, в том числе в ходе изучения представляемых работодателем:

- характеристики производственной деятельности;

- должностной инструкции и иных документов, регламентирующих обязанности работника;

- результатов ранее проводившихся на данном рабочем месте исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов.

Выявление на рабочем месте факторов производственной среды и трудового процесса, источников вредных и (или) опасных факторов может также проводиться путем обследования рабочего места путем осмотра и ознакомления: с работами, фактически выполняемыми работником в режиме штатной работы, а также путем опроса работника и (или) его непосредственных руководителей.

Решение об идентификации какого-либо фактора производственной среды и трудового процесса как потенциально вредного и (или) опасного производственного фактора принимается экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, с последующим утверждением результатов идентификации комиссией по проведению специальной оценки условий труда.

В этой связи Минтруд России не уполномочен давать указания и комментировать действия экспертов организации, проводящей специальную оценку условий труда, и комиссии по проведению специальной оценки условий труда в рамках осуществления ими процедур специальной оценки условий труда.

Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда осуществляется с учетом комплексного воздействия вредных и (или) опасных факторов, итоговый класс (подкласс) условий труда на рабочем месте устанавливают по наиболее высокому классу (подклассу) вредности и (или) опасности одного из имеющихся на рабочем месте вредных и (или) опасных факторов.

Таким образом, по результатам специальной оценки условий труда рабочему месту присваивается итоговый класс (подкласс) условий труда, в соответствии с которым работнику устанавливаются гарантии и компенсации, предусмотренные Трудовым кодексом Российской Федерации (далее - Трудовой кодекс).

Повышенные или дополнительные гарантии и компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда могут устанавливаться коллективным договором, локальным нормативным актом с учетом финансово-экономического положения работодателя.

При этом в соответствии с частью 3 статьи 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 421-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «О специальной оценке условий труда» к моменту вступления в силу данного Федерального закона виды и достигнутые размеры предоставляемых гарантий (компенсаций) работникам, на рабочих местах которых по результатам проведенной до 1 января 2014 г. аттестации рабочих мест по условиям труда установлены вредные (опасные) условия труда, должны сохраняться до улучшения условий труда на данных рабочих местах, подтвержденного результатами проведения специальной оценки условий труда.

Указанное означает, что в отношении работника, условия труда которого признаны вредными (опасными) по результатам проведенной до 1 января 2014 г. аттестации рабочих мест по условиям труда, сохраняется порядок предоставления и достигнутые по состоянию на 31 декабря 2013 г. размеры гарантий (компенсаций) за работу во вредных (опасных) условиях труда.

Данная норма действует до улучшения условий труда на рабочем месте, подтвержденного результатами проведения специальной оценки условий труда, и не распространяется на гарантии (компенсации), предоставляемые работнику по иным, не предусмотренным статьями 92, 117, 147 и 219 Трудового кодекса основаниям.

При этом в случае установления по результатам проведения специальной оценки условий труда на рабочем месте факта улучшения условий труда, характеризуемого снижением итогового класса (подкласса) условий труда, дальнейшее предоставление занятому на данном рабочем месте работнику гарантий (компенсаций) за работу во вредных (опасных) условиях труда осуществляется в порядке, установленном статьями 92, 117, 147 и 219 Трудового кодекса. В случае обеспечения на рабочих местах безопасных условий труда, подтвержденных результатами специальной оценки условий труда или заключением государственной экспертизы условий труда, соответствующие гарантии и компенсации работникам не устанавливаются (статья 219 Трудового кодекса).

Одновременно полагаем, что, если по результатам проведения специальной оценки условий труда условия труда не изменились или ухудшились, занятому на таком рабочем месте работнику должны быть сохранены все ранее предоставленные гарантии (компенсации) за работу во вредных (опасных) условиях труда, а также при необходимости установлены в соответствии со статьями 92, 117, 147 и 219 Трудового кодекса дополнительные гарантии (компенсации) в связи с ухудшением условий труда, соответствующие итоговому классу (подклассу) условий труда, установленному по результатам проведения специальной оценки условий труда.

Предоставление компенсаций работникам, принятым на работу начиная с 1 января 2014 г., осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, действующим 
с 1 января 2014 г.

Заместитель директора Департамента

условий и охраны труда

П.С.СЕРГЕЕВ

20.07.2016

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПИСЬМО
от 11 августа 2015 г. № 16-6/3057322-2885

Департамент медицинского образования и кадровой политики в здравоохранении рассмотрел обращение и сообщает следующее.

В соответствии с приказом Минтруда России от 20 января 2015 г. № 24н, в отношении рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений.

Классификатор микроорганизмов-возбудителей инфекционных заболеваний человека, простейших, гельминтов и ядов биологического происхождения по группам патогенности указан в Приложении N 1 к Санитарно-эпидемиологическим правилам «Безопасность работы с микроорганизмами III и IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней СП 1.3.2322-08».

Так, например: микобактерии туберкулеза относятся к третьей группе патогенности. Таким образом, условия труда на рабочем месте медицинских работников, занятых оказанием медицинской помощи больным туберкулезом, по биологическому фактору, будут отнесены к классу 3.2. Условия труда на рабочих местах медицинских работников, занятых оказанием медицинской помощи больным СПИДом, инфекционным гепатитом, относящихся ко второй группе патогенности, по биологическому фактору будут отнесены к классу 3.3.

Таким образом, оценка условий труда на рабочем месте медицинского работника по биологическому фактору осуществляется в том случае, если при выполнении своих профессиональных обязанностей существует потенциальная возможность контакта с пациентами, являющимися носителями микроорганизмов-возбудителей инфекционных заболеваний человека, простейших, гельминтов и ядов биологического происхождения.

Заместитель директора Департамента

И.А.КУПЕЕВА

11.08.2015 
Приложение № 14
к Рекомендациям по проведению СОУТ

Пример подготовки мотивированного предложения
выборного органа первичной профсоюзной организации о проведении внеплановой СОУТ
В случае выявления в утвержденном отчете о проведении СОУТ существенных нарушений требований порядка проведения СОУТ и (или) иных требований порядка проведения СОУТ, нарушение которых могло повлиять на итоговую оценку условий труда на рабочем месте, выборный орган первичной профсоюзной организации обязан направить работодателю мотивированное предложение о проведении внеплановой СОУТ в соответствии с п. 7 ч. 1 ст. 17 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ.

В соответствии с ч.2 ст. 16 Устава Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (далее – Устав) выборным органом первичной профсоюзной организации является профсоюзный комитет. Решения профсоюзного комитета оформляются в виде постановлений 
(ч. 7 ст. 30 Устава). 
Учитывая нормы Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ и Устава порядок подготовки и направления мотивированного предложения о проведении внеплановой СОУТ должен предусматривать следующие процедуры:

1) проведение заседания профсоюзного комитета первичной организации Профсоюза с рассмотрением вопроса о проведении внеплановой СОУТ на основании выявленных нарушений порядка проведения СОУТ. По итогам заседания должен быть составлен протокол;

2) подготовка постановления профсоюзного комитета первичной организации Профсоюза о направлении работодателю мотивированного предложения;

3) подготовка мотивированного предложения выборного органа первичной профсоюзной организации о проведении внеплановой СОУТ. Мотивированное предложение направляется работодателю письмом профсоюзной организации.

Примерная форма протокола заседания профсоюзного комитета 
первичной профсоюзной организации

«Оформляется на бланке профсоюзной организации»

ПРОТОКОЛ № ___

заседания профсоюзного комитета

_______________________ 
«____» __________ 20___ г.

(место проведения)

В состав профкома избрано _______ человек:

___________________________________________________________________________________

… 
(фамилии и инициалы в алфавитном порядке)

Количество присутствующих на заседании ________ членов Профсоюза.
Приглашены:

1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
… 
(фамилии, инициалы, должность)
ПОВЕСТКА ДНЯ:

О рассмотрении выявленных нарушений при проведении специальной оценки условий труда и направлении мотивированного предложения о проведении внеплановой специальной оценки условий труда.
СЛУШАЛИ: __________________________________________________________________________

(фамилии, инициалы, должность)
В соответствии со ст. 370 Трудового кодекса Российской Федерации, 
ст.ст. 19 и 20 Федерального закона от 12.01.1996 № 10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», п. 7 ч. 1 ст. 17 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ 
«О специальной оценке условий труда» в _________________________________________________


(наименование медицинской организации)
выявлены нарушения порядка и методики проведения специальной оценки условий труда:

1. В состав комиссии по проведению СУОТ, утвержденной приказом 
от _____________ № _____________, не включены представители первичной профсоюзной организации (нарушение: ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).
2. В отчете о проведении СОУТ, утвержденном ___________(дата),отсутствует протокол комиссии по проведению СОУТ об утверждении результатов идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов (нарушение: ч. 2 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).

3. При проведении СОУТ не производился сбор предложений работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов, а также документально не подтверждено отсутствие таких предложений (нарушение: п. 4 ч. 3 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).

Нарушены существенные требования порядка проведения СОУТ. Отчет о проведении СОУТ не может служить основанием для определения условий труда соответствующих работников.

4. При проведении СОУТ на отдельных рабочих местах медицинских работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, (рабочие места №№ __________ ____________________ отчета СОУТ от ________(дата)) не было оценено воздействие биологического фактора (нарушение: п. 29 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н).
В соответствии с п. 29 Методики «отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений в отношении:… рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность». 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья 2) определены понятия: 

медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность;

медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях;

медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.

Таким образом, под медицинскими и иными работниками, непосредственно осуществляющими медицинскую деятельность, понимаются работники, оказывающие медицинскую помощь, медицинские услуги, проводящие медицинские экспертизы, медицинские осмотры и медицинские освидетельствования, санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия и (или) профессиональная деятельность которых, связана с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях (далее – медицинская деятельность). 

Учитывая, что все медицинские работники осуществляют медицинскую деятельность, то воздействие на них биологического фактора происходит через пациентов, причинами заболеваний которых явились патогенные биологические агенты, перечисленные в Приложении № 3 к Санитарно-эпидемиологическим правилам СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности (опасности)» (далее – Приложение № 3 к СП 1.3.3118-13) либо когда у медицинских работников имеются потенциально возможный контакт сбольными, являющимися носителями патогенных биологических агентов, указанных в Приложении № 3 к СП 1.3.3118-13, с учетом механизмов и путей передачи патогенных микроорганизмов.

Необходимость оценки биологического фактора также подтверждается разъяснений Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (письма от 18.03.2016 
№ 15-1/В-871, от 23.06.2016 № 15-1/В-2043, от 20.07.2016 № 15-1/В-2458 
прилагаются) и Министерства здравоохранения Российской Федерации (письмо от 11.08.2015 
№ 16-6/3057322-2885 прилагается).

Из этого следует, что комиссия по проведению СОУТ, до проведения инструментальных измерений и оценок вредных производственных факторов, не организовала сбор информации о воздействии биологического фактора на медицинских работников, осуществляющих медицинскую деятельность. Комиссия, не учитывая требования Методики и разъяснения Минтруда России и Минздрава России, не выявила медицинских работников (рабочие места), которые имеют контакт (возможный контакт) с больным, имеющими соответствующие заболевания. 

При выявлении таких медицинских работников (рабочих мест) необходимо руководствоваться не только соответствующими заболеваниями, лечение которых осуществляется по профилю отделения, но и наличием у пациентов сопутствующих заболеваний, а также учитывать механизмы и пути передачи патогенных микроорганизмов.

5. При проведении СОУТ на отдельных рабочих местах (рабочие места №№ ___________ _______________________ отчета СОУТ от ________(дата)) оценка тяжести трудового процесса (по показателям «статическая нагрузка» и «рабочая поза») и (или) оценке напряженности трудового процесса (по показателям «работа с оптическими приборами» и «нагрузка на голосовой аппарат») проводилась без проведения хронометража рабочего времени (хронометражных наблюдений, фотографии рабочего дня) (нарушение: п. 2 примечаний таблицы 4 приложения № 20 к Методике проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н; пп. 79, 88, 89 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н).

6. В отчете СОУТ от ________(дата) отсутствует заключение (копия заключения) об отсутствии инфекционных заболеваний у экспертов и иных работников организации, проводящих идентификацию и (или) измерения на рабочих местах:
- расположенных в помещениях отделений реанимации, интенсивной терапии, операционных, отделений анестезиологии - реанимации, отделений анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии, неонатологических отделений, операционных блоков, включающие операционные, ординаторские (для врачей), сестринские (для среднего медицинского персонала), посты медицинских сестер, палаты для пациентов (рабочие места 
№№ _____________________________) (нарушение: подп. «а» п. 2 приложения № 2 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н);

- медицинских работников, непосредственно осуществляющих диагностику и лечение с использованием медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования – виды медицинской аппаратуры указаны в приложении № 4 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 
№ 250н), на нормальное функционирование которой могут оказывать воздействие средства измерений, используемые в ходе проведения специальной оценки условий труда (рабочие места №№ __________ ____________________)(нарушение: подп. «а» п. 2 приложения № 3 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н).

7. …

Исходя из того, что специальная оценка условий труда на указанных рабочих местах проведена не в полном объеме, а её результаты не могут служить основанием для определения условий труда соответствующих работников, то профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации _______________________________________________ (наименование медицинской организации) предлагает провести внеплановую специальную оценку условий труда на указанных выше рабочих местах.».
ВЫСТУПИЛИ
:
1. ________________________________________________________________________________
Вопросы и ответы:

2. ________________________________________________________________________________
Вопросы и ответы:

… 
(фамилии, инициалы, должность докладчика; краткое содержание выступлений, предложений, вопросов, ответов)
ПОСТАНОВИЛИ:

1. Подготовить мотивированное предложение по проведению внеплановой специальной оценки условий труда на основании выявленных замечаний.

2. Председателю первичной организации (Фамилия И.О.) направить работодателю данное мотивированное предложение профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации ________________________________________________________________________________.

(наименование медицинской организации)

После голосования постановление принято.

Единогласно, большинством голосов при _________ против, _________ воздержавшихся.

(количество)
(количество)
Председатель
________________ 
__________________


(подпись)
(расшифровка подписи)

Примерная форма постановления профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации о направлении работодателю мотивированного предложения
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

«____» __________ 20___ г.
№ _____

О проведении внеплановой

специальной оценки условий труда

На основании протокола от _____________ № _____ заседания профсоюзного комитета и в соответствии со ст. 370 Трудового кодекса Российской Федерации, п. 7 ч. 1 ст. 17 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить мотивированное предложение по проведению внеплановой специальной оценки условий труда согласно приложению № 1 к настоящему протоколу.

2. Председателю первичной организации (Фамилия И.О.) направить работодателю данное мотивированное предложение профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации ____________________________________.

(наименование медицинской организации)

Председатель
__________________
____________________


(подпись)
(фамилия, инициалы)

Примерная форма мотивированного предложения первичной профсоюзной организации 
о проведении внеплановой специальной оценки условий труда

«Оформляется на бланке профсоюзной организации»

Мотивированное предложение 

профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации ____________________________________

(наименование медицинской организации)

«____» __________ 20___ г.
№ _____

В соответствии со ст. 370 Трудового кодекса Российской Федерации, ст.ст. 19 и 20 Федерального закона от 12.01.1996 № 10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», п. 7 ч. 1 ст. 17 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» в _______________________________________ выявлены нарушения 
(наименование медицинской организации)
порядка и методики проведения специальной оценки условий труда:

1. В состав комиссии по проведению СУОТ, утвержденной приказом 
от _____________ № _____________, не включены представители первичной профсоюзной организации (нарушение: ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).
2. В отчете о проведении СОУТ, утвержденном ___________(дата), отсутствует протокол комиссии по проведению СОУТ об утверждении результатов идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов (нарушение: ч. 2 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).

3. При проведении СОУТ не производился сбор предложений работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов, а также документально не подтверждено отсутствие таких предложений (нарушение: п. 4 ч. 3 ст. 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ).

Нарушены существенные требования порядка проведения СОУТ. Отчет о проведении СОУТ не может служить основанием для определения условий труда соответствующих работников. 

4. При проведении СОУТ на отдельных рабочих местах медицинских работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, (рабочие места №№ __________ ____________________ отчета СОУТ от ________(дата)) не было оценено воздействие биологического фактора (нарушение: п. 29 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н).

В соответствии с п. 29 Методики «отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений в отношении:… рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность». 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья 2) определены понятия: 

медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность;

медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях;

медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.

Таким образом, под медицинскими и иными работниками, непосредственно осуществляющими медицинскую деятельность, понимаются работники, оказывающие медицинскую помощь, медицинские услуги, проводящие медицинские экспертизы, медицинские осмотры и медицинские освидетельствования, санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия и (или) профессиональная деятельность которых, связана с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях (далее – медицинская деятельность). 

Учитывая, что медицинские работники осуществляют медицинскую деятельность, то воздействие на них биологического фактора происходит непосредственно при контактах с пациентами, причинами заболеваний которых явились патогенные биологические агенты, перечисленные в Приложении № 3 к Санитарно-эпидемиологическим правилам СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности (опасности)» (далее – Приложение № 3 к СП 1.3.3118-13) (см. приложение № 3 к настоящим Рекомендациям) либо когда у медицинских работников имеются потенциально возможный контакт с больными, являющимися носителями патогенных биологических агентов, указанных в Приложении № 3 к СП 1.3.3118-13.

Данное утверждение подтверждается Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации (письма от 18.03.2016 № 15-1/В-871, от 02.06.2016 № 15-1/ООГ-2023, от 20.07.2016 
№ 15-1/В-2458) и Министерством здравоохранения Российской Федерации (письмо от 11.08.2015 № 16-6/3057322-2885).

Из этого следует, что комиссия по проведению СОУТ, до проведения инструментальных измерений и оценок вредных производственных факторов, не организовала сбор информации о воздействии биологического фактора на медицинских работников, осуществляющих медицинскую деятельность. Комиссия, не учитывая требования Методики и разъяснения Минтруда России и Минздрава России, не выявила медицинских работников (рабочие места), которые имеют контакт (возможный контакт) с больным, имеющими соответствующие заболевания. 

При выявлении таких медицинских работников (рабочих мест) необходимо руководствоваться не только соответствующими заболеваниями, лечение которых осуществляется по профилю отделения, но и наличием у пациентов сопутствующих заболеваний, а также учитывать механизмы и пути передачи патогенных микроорганизмов.

5. При проведении СОУТ на отдельных рабочих местах (рабочие места №№ ___________ _______________________ отчета СОУТ от ________(дата)) оценка тяжести трудового процесса (по показателям «статическая нагрузка» и «рабочая поза») и (или) оценке напряженности трудового процесса (по показателям «работа с оптическими приборами» и «нагрузка на голосовой аппарат») проводилась без проведения хронометража рабочего времени (хронометражных наблюдений, фотографии рабочего дня) (нарушение: п. 2 примечаний таблицы 4 приложения № 20 к Методике проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н; пп. 79, 88, 89 Методики проведения специальной оценки условий труда, утвержденной приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н).

6. В отчете СОУТ от ________(дата) отсутствует заключение (копия заключения) об отсутствии инфекционных заболеваний у экспертов и иных работников организации, проводящих идентификацию и (или) измерения на рабочих местах:

- расположенных в помещениях отделений реанимации, интенсивной терапии, операционных, отделений анестезиологии - реанимации, отделений анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии, неонатологических отделений, операционных блоков, включающие операционные, ординаторские (для врачей), сестринские (для среднего медицинского персонала), посты медицинских сестер, палаты для пациентов (рабочие места 
№№ _____________________________) (нарушение: подп. «а» п. 2 приложения № 2 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н);

- медицинских работников, непосредственно осуществляющих диагностику и лечение с использованием медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования – виды медицинской аппаратуры указаны в приложении № 4 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 
№ 250н), на нормальное функционирование которой могут оказывать воздействие средства измерений, используемые в ходе проведения специальной оценки условий труда (рабочие места №№ __________ ____________________) (нарушение: подп. «а» п. 2 приложения № 3 к приказу Минтруда России от 24.04.2015 № 250н).

7. …

Исходя из того, что специальная оценка условий труда на указанных рабочих местах проведена не в полном объеме, а её результаты не могут служить основанием для определения условий труда соответствующих работников, то профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации _______________________________________________ (наименование медицинской организации) предлагает провести внеплановую специальную оценку условий труда на указанных выше рабочих местах.
Мотивированное предложение о проведении внеплановой специальной оценке условий труда принято на заседании профсоюзного комитета от _____________, протокол №____.

Председатель
________________ 
__________________


(подпись)   
(расшифровка подписи)

Приложение № 15

к Рекомендациям по проведению СОУТ

Пример подготовки протокола заседания комиссии 
с решением о непроведении внеплановой специальной оценки условий труда

ПРОТОКОЛ № ___

заседания комиссии по проведению специальной оценки условий труда

_______________________ 
«____» __________ 20___ г.

(место проведения)

Комиссия в составе

	Председатель:
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	Члены:
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	Приглашенные:
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)

	
	
	‑
	

	
	(фамилия, инициалы)
	
	(должность/профессия)


РАССМОТРЕЛА

вопрос о проведении внеплановой специальной оценки условий труда в результате реорганизации юридического лица / изменения наименований рабочих мест (нужное оставить):

1. Комиссия изучила условия труда на новых рабочих местах, созданных в результате реорганизации юридического лица / изменения наименований рабочих мест (нужное оставить):

	№
	Наименование рабочего места 
(должности / профессии)
	Наименование структурного подразделения

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	…
	…
	…


При изучении условий труда данных рабочих мест учитывались должностные инструкции, рабочие инструкции, места работы (помещения, рабочие зоны), объем работы, специализацию деятельности и направления лечения пациентов, виды производимых работ, используемое в работе оборудование, применяемые средства коллективной и индивидуальной защиты, используемые в работе материалы, сырьё и (или) лекарственные препараты.

2. Комиссия изучила условия труда на рабочих местах, которые были ликвидированы в результате реорганизации юридического лица / изменения наименований рабочих мест (нужное оставить), а также результаты проведенной на них специальной оценки условий труда:

	№
	Наименование рабочего места 
(должности / профессии)
	Наименование структурного подразделения
	Номер рабочего места
	Дата утверждения отчета о проведении СОУТ

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	


При изучении условий труда данных рабочих мест учитывались должностные инструкции, рабочие инструкции, места работы (помещения, рабочие зоны), объем работы, специализацию деятельности и направления лечения пациентов, виды производимых работ, используемое в работе оборудование, применяемые средства коллективной и индивидуальной защиты, используемые в работе материалы, сырьё и (или) лекарственные препараты, а также результаты проведенной специальной оценки условий труда на данных рабочих местах.

УСТАНОВИЛА

1. Должностные и рабочие обязанности, места работы (помещения, рабочие зоны), объёмы выполняемых работ, специализация деятельности и направления лечения пациентов, виды производимых работ, используемое в работе оборудование, применяемые средства коллективной и индивидуальной защиты, используемые в работе материалы, сырьё и (или) лекарственные препараты, относящиеся к новым рабочим местам существенно не изменились по сравнению с ликвидированными рабочими местами.

2. Реорганизация юридического лица / изменение наименования рабочих мест 
не привело к существенному изменению условий труда работников, что не повлияло на уровень воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на работников.

РЕШИЛА

1. Не проводить внеплановую специальную оценку условий труда на вновь созданных рабочих местах.

2. Применять результаты специальной оценки условия труда ликвидированных рабочих мест для определения условий труда на новых рабочих местах:

	№
	Новые рабочие места
	Ликвидированные рабочие места
	Специальная оценка условий труда

	
	Наименование рабочего места 
(должности / профессии)
	Наименование структурного подразделения
	Наименование рабочего места 
(должности / профессии)
	Наименование структурного подразделения
	Номер рабочего места
	Дата утверждения отчета о проведении СОУТ

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…


	Председатель:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Члены:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


� Федеральная служба по труду и занятости (государственная инспекция труда), Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации и иные страховщики, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Федеральная налоговая служба и её территориальные органы.


�Фамилия, имя, отчество работника указывается в случае необходимости уточнения выполняемых работ работниками с одинаковыми должностями одного и того структурного подразделения или для уточнения числа работников, занятых на одном рабочем месте (работающих в одной смене).


�Должности «главный врач (начальник) медицинской организации», «заместитель руководителя (начальника) медицинской организации», «заведующий (главный врач, начальник) структурного подразделения, осуществляющего медицинскую деятельность, иной организации» относятся к должностям медицинских работников в случае, если в их трудовые (должностные) обязанности входит осуществление медицинской деятельности. (примечание к Номенклатуре должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденной приказом Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н.


�Аэрозоли (греч. aer- воздух и нем. Sole, от лат. solutio- растворение, раствор) - дисперсные системы, состоящие из жидких или твердых частиц, находящихся во взвешенном состоянии в газообразной среде (обычно в воздухе). �К аэрозолям относятся, например, дымы, туманы, пыли, смог. 


Большой Энциклопедический словарь. 2000.


� Постановление Кабинета Министров СССР от 26.01.1991 № 10 «Об утверждении Списков производств, работ, профессий, должностей и показателей, дающих право на льготное пенсионное обеспечение».


� Работодатель обязан ознакомить всех тех лиц (должностных лиц, руководителей структурных подразделений, специалистов), которые были упомянуты в данном приказе.


� Пункт 2 приказа является не обязательным и может включаться по решению работодателя.


Общее число членов комиссии на каждом этапе СОУТ должно быть нечетным.


�Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья 2) определены понятия: 


медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность;


медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её компонентов в медицинских целях;


медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;


медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;


профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.


� Если доклад, информация, сообщение не требуют дополнений и разъяснений или рассматриваются без обсуждения, раздел протокола «ВЫСТУПИЛИ» не оформляется.
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