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1. Цель Ознакомить обучающихся с работой семейной медсестры по 

производственному принципу 

2. Учебные 

вопросы 

1.Виды первичной медико-санитарной помощи, оказывае-

мой производственному контингенту пациентов.  

2.Профилактическая работа на предприятиях, прикреплен-

ных к участку.  

3.Организация диспансеризации на предприятиях 

 

        3. Теоретическая часть  

Организация медицинской помощи работникам промышленных пред-

приятий 

Медицинское обслуживание работников промышленных предприятий 

является дополнительной формой лечебно-профилактической помощи насе-

лению нашей страны. 

В настоящее время в Российской Федерации работающие превышают 

50% всего населения. 

Большая часть работающих — рабочие и служащие промышленных 

предприятий. Медицинская помощь им обеспечивается медицинскими учре-

ждениями в районе проживания (больницами, поликлиниками, диспансера-

ми, женскими консультациями и др.), кроме того, специальными учреждени-

ями - медико-санитарными частями, здравпунктами (врачебными и фельд-

шерскими), расположенными на территории предприятий или в непосред-

ственной близости от них. Эти учреждения здравоохранения приближают 

медицинскую помощь к рабочим местам. 

Система медицинской помощи на промышленных предприятиях скла-

дывалась постепенно, претерпевая изменения в соответствии с общим поло-

жением в стране и здравоохранении. Начало созданию системы медицинской 

помощи рабочим положило Постановление ЦК ВКП(б) о медицинском об-

служивании рабочих и крестьян (18.12.29). На промышленных предприятиях 

стали организовываться здравпункты, медико-санитарные части. 

Интенсивное развитие медико-санитарных частей произошло в годы Ве-

ликой Отечественной войны и послевоенные годы. 

В настоящее время в условиях реформирования отечественного здраво-

охранения и внедрения медицинского страхования медико-санитарная часть 

должна оставаться важной формой организации медицинской помощи рабо-

чим и служащим. Всю лечебно-оздоровительную работу медико-санитарная 

часть проводит на предприятии. 

23.06.94 вышел Приказ Минздравмедпрома РФ № 130 «Об организации 

медицинской помощи работающим на предприятиях промышленности, стро-

ительства, транспорта, связи в условиях обязательного медицинского страхо-

вания населения». 

В приложении 1 к Приказу «Положение о медико-санитарной части» за-

писано, что медико-санитарная часть (МСЧ) - ЛПУ, оказывающее медицин-
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скую помощь в основном работникам предприятий (организаций) промыш-

ленности, строительства, транспорта, связи с различными формами соб-

ственности. 

Медико-санитарная часть представляет собой комплексное медицинское 

учреждение, в состав которого могут входить в зависимости от численности 

обслуживаемого контингента поликлиника, врачебные и фельдшерские 

здравпункты, стационар, санаторий- 

профилакторий, диетическая столовая, детские оздоровительные учре-

ждения и др. 

Медико-санитарные части могут быть закрытого или открытого типа в 

зависимости от того, какой контингент обслуживают -только ли работников 

данного предприятия (закрытая медико-санитарная часть) или также их се-

мьи и население близлежащих участков (открытая медико-санитарная часть). 

Сейчас все медико-санитарные части делят на 4 группы. 

1-я группа — это медико-санитарные части федерального и ве-

домственного подчинения, системы бывшего «3-го Главка МЗ РФ», МПС, 

МГК, МВД и др. Их имущество является государственной (федеральной) 

собственностью, а деятельность в большей части финансируется из госбюд-

жета. 

2-я группа — это открытые медико-санитарные части, которые практи-

чески превратились в территориальные учреждения здравоохранения и пере-

стали быть частью ведомственного здравоохранения. Они имеют давние свя-

зи с предприятиями и обслуживают эти предприятия на договорной основе. 

3-я группа — это медико-санитарные части открытого типа, яв-

ляющиеся собственностью субъекта федерации или муниципальной соб-

ственностью, находящиеся на балансе неприватизированных (неакциониро-

ванных) предприятий. Эти медико-санитарные части имеют еще довольно 

прочные связи с предприятиями, что позволяет им адаптировать структуру и 

функционирование к потребностям населения в условиях ОМС, не лишая ра-

ботающих необходимого и привычного медицинского обслуживания, в том 

числе по цеховому принципу. 

4-я группа, самая малочисленная — это медико-санитарные части за-

крытого типа, принадлежащие приватизированным предприятиям. Им, как 

правило, не удается подключиться к системе ОМС, а следовательно, их фи-

нансирование полностью обеспечивают предприятия. 

В последние годы происходит структурная и функциональная реоргани-

зация медико-санитарных частей в большинстве случаев в территориальные 

ЛПУ, сокращается их численность, а также численность цеховых врачебных 

участков, врачебных и фельдшерских здравпунктов. 

Основные задачи и функции медико-санитарных частей: 
1. Оказание квалифицированной специализированной медицинской по-

мощи прикрепленному контингенту с целью снижения общей и профессио-

нальной заболеваемости, производственного травматизма, трудопотерь по 

болезни и инвалидности, выполнение программ ОМС, 
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2. Разработка и осуществление совместно с администрацией предприя-

тия (организации) и по согласованию с органами санэ-пиднадзора мероприя-

тий по оздоровлению работающих. 

3. Осуществление контроля за соответствием состояния здоровья рабо-

тающих условиям труда. 

Штаты медико-санитарных частей устанавливаются главным врачом по 

согласованию с учредителем. Финансирование медико-санитарных частей 

осуществляется из средств предприятия-учредителя, государственного бюд-

жета, территориального фонда медицинского страхования, из средств, полу-

ченных при оказании платных медицинских услуг населению, и др. 

Деятельность медико-санитарной части независимо от формы собствен-

ности регламентируется законодательными и нормативными документами по 

вопросам охраны здоровья населения, уставом учреждения (предприятия, ор-

ганизации) и Положением о МСЧ (вышеупомянутый приказ). Независимо от 

формы собственности медико-санитарная часть ведет учет и представляет 

отчеты о своей деятельности по формам и в сроки, установленные Минздра-

вом России. 

Медико-санитарные части оказывают медицинскую помощь работникам 

промышленных предприятий по принципу цеховой участковое™. Цеховые 

участки организуют в соответствии с территориальной близостью и общно-

стью технологии ^Производства. Численность работников на одном цеховом 

врачетоюм участке составляла сначала 2000, затем 1500 (несколько меньше 

на предприятиях химической и горнорудной промышленности), теперь чис-

ленность и состав прикрепленного контингента определяются контрактом с 

администрацией предприятия и территориальными органами здравоохране-

ния. 

Цеховой участок возглавляет цеховой врач-терапевт. На должность вра-

ча-терапевта участкового цехового врачебного участка (цехового врача) 

назначается специалист, имеющий высшее медицинское образование по спе-

циальности «лечебное дело» и подготовку по терапии и профессиональной 

патологии и получивший сертификат. 

Цеховой врач осуществляет свою деятельность в соответствии с услови-

ями контракта, заключенного с администрацией предприятия промышленно-

сти, строительства, транспорта, связи. 

Если предприятие (или несколько предприятий) обслуживаются терри-

ториальной поликлиникой, наряду с территориальными участками в этой по-

ликлинике выделяются соответственно числу работающих цеховые участки, 

к которым прикрепляются цеховые врачи, входящие в штат поликлиники. В 

регистратуре такой поликлиники должно быть специальное окно для записи 

к цеховым врачам, работающим на прикрепленных предприятиях. 

Госпитализация заболевших работников промышленных предприятий 

производится либо в стационар медико-санитарной части, либо на койки, 

специально выделенные в городских больницах. 

Цеховой врач в отличие от врача-терапевта территориального участка 

должен знать особенности технологического процесса в обслуживаемых им 
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цехах, неблагоприятные факторы, связанные с ним, а также вопросы профес-

сиональной патологии. Организация работы цехового врача имеет особенно-

сти по сравнению с участковым терапевтом территориального участка; он, 

например, не оказывает помощь на дому, поэтому очень важна его связь с 

участковым врачом территориальной поликлиники для осуществления пре-

емственности в обслуживании рабочих. 

Основными элементами работы цехового врача являются: 

— изучение условий труда работающих на участке и контроль за соблю-

дением ими правил техники безопасности; 

— лечебная работа на приеме в поликлинике, в стационаре медико-

санитарной части и при экспертизе трудоспособности; 

— профилактическая работа в цехе; 

— предупреждение и снижение травматизма; 

— профилактические осмотры и диспансеризация выделенных контин-

гентов здоровых, лиц с хроническими заболеваниями и длительно и часто 

болеющих; 

— анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности; 

— разработка и проведение оздоровительных и противоэпидемических 

мероприятий совместно с администрацией предприятий и по согласованию с 

органами санэпиднадзора (участие в состав- 

лении и выполнении единого комплексного плана оздоровительных ме-

роприятий). 

Цеховой терапевт должен ежемесячно составлять план работы по 

названным разделам и выполнять его совместно с работниками здравпункта 

и руководством цеха. Особую важность представляет изучение цеховым те-

рапевтом условий труда работающих на участке. Вместе с работниками 

здравпункта, инженером по технике безопасности, промышленно-

санитарным врачом и руководством цеха цеховой врач выявляет и ведет по-

стоянное наблюдение за рабочими местами, где имеются профессиональные 

вредности. Одна из главных задач деятельности цехового терапевта - профи-

лактика профессиональных заболеваний, отравлений, повторных травм. Он 

должен принимать меры по устранению недостатков в санитарно-

гигиеническом состоянии цехов, по ослаблению профессиональных вредно-

стей, улучшать условия труда. 

Лечебную работу в поликлинике цеховой терапевт ведет во время поли-

клинического приема (если медико-санитарная часть открытого типа, то и 

при оказании помощи на дому), а также во время работы в стационаре. 

При заболеваниях и травмах он может единолично и единовременно вы-

дать листок нетрудоспособности на срок до 10 календарных дней и продлить 

его единолично на срок до 30 календарных дней с учетом утвержденных 

Минздравмедпромом России ориентировочных сроков временной нетрудо-

способности. При временной утрате трудоспособности более чем на 30 дней 

нетрудоспособность определяется клинико-экспертной комиссией, назначае-

мой руководителем медицинского учреждения. По решению клинико-

экспертной комиссии при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе 
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листок нетрудоспособности может Жить продлен до полного восстановления 

трудоспособности, но не более чем на 10 мес, в отдельных случаях (травмы, 

состояния после реконструктивных операций, туберкулез) - не более 12 мес с 

периодичностью продления комиссией не реже чем через 30 дней. 

При показаниях к госпитализации цеховой врач помещает больных в 

стационар медико-санитарной части или в одну из городских больниц. В ста-

ционаре цеховой терапевт ведет 20—25 больных — работников данного 

предприятия. 

Цеховой врач ведет большую профилактическую работу в обслу-

живаемом им цехе (цехах): во время посещения цеха врач обращает внима-

ние на его санитарно-гигиеническое состояние, на соблюдение рабочими пи-

тьевого режима (особенно в горячих цехах), на состояние вентиляции в цехе, 

интересуется организацией питания рабочих, использованием обеденного 

перерыва; врач посещает фельдшерский здравпункт, где может провести 

профилактический осмотр; по время посещения цеха врач беседует с рабо-

чими об условиях и образе их жизни, проводит санитарно-просветительскую 

работу. 

Вместе с промышленно-санитарным врачом, сотрудниками отдела тех-

ники безопасности и руководством цеха цеховой врач проводит работу по 

профилактике производственного травматизма. Снижению травматизма со-

действуют: 

— контроль за соблюдением рабочими правил промышленной санита-

рии, рациональной организацией труда, обучение рабочих правилам безопас-

ности работы при приеме на работу и в последующем не реже 1 раза в год; 

— участие в расследовании каждого случая производственной травмы; 

— анализ всех случаев травматизма; 

- санитарно-просветительская работа. 

Важным разделом деятельности цехового врача является проведение 

диспансеризации работающих. 

Диспансерному наблюдению подлежат здоровые (рабочие-подростки, 

беременные женщины, рабочие цехов и профессий с производственными 

вредностями, инвалиды войны, ведущие группы рабочих и служащих); боль-

ные с хроническими заболеваниями в соответствии с утвержденной инструк-

цией; длительно и часто болеющие. 

Длительно и часто болеющим считается тот, кто перенес в год 4 этиоло-

гически однородных заболевания и более или имел 40 дней нетрудоспособ-

ности и более, или 6 этиологически разнородных заболеваний и более, или 60 

дней нетрудоспособности по поводу разных заболеваний и более. Чтобы 

своевременно выявить длительно и часто болеющих, цеховому врачу надо 1 

раз в месяц просматривать карты полицевого учета временной нетрудоспо-

собности рабочих своего цехового участка. 

Предварительные периодические медицинские осмотры проводятся в 

соответствии с приказом Минздравмедпрома № 90 от 14.03.96. 

Цеховой врач активно участвует в составлении единого комплексного 

плана оздоровительных мероприятий, внося в него свои предложения, разра-
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ботанные на основе анализа временной нетрудоспособности. Целью состав-

ления единого комплексного плана является улучшение условий труда на 

производстве, повышение качества медицинской помощи и улучшение здо-

ровья работающих путем предупреждения и снижения травматизма и заболе-

ваемости с временной утратой трудоспособности. 

Единый комплексный план оздоровительных мероприятий составляется 

на год администрацией предприятия, медико-санитарной частью, 

санэпидстанцией, отделом техники безопасности, профсоюзной организаци-

ей и включает мероприятия по 4 разделам: санитарно-технические, санитар-

но-гигиенические, лечебно-профилактические, организационно-массовые. 

Для приближения медицинской помощи к работникам промышленных 

предприятий организуются здравпункты, входящие в структуру либо про-

мышленного предприятия, либо медико-санитарной части, либо территори-

альной поликлиники. 

При промышленных предприятиях и объектах капитального строитель-

ства с численностью работников не менее 1200 на каждом из них или на не-

скольких рядом расположенных, к которым не применяются нормативы вра-

чей цеховых врачебных участков и которые расположены на расстоянии бо-

лее 4 км от других поликлиник, амбулаторий и врачебных здравпунктов, ор-

ганизуются врачебные, а с численностью не менее 500 — фельдшерские 

здравпункты; 

При предприятиях транспорта и связи с численностью работников более 

1200 на каждом, не имеющих фельдшерского здравпункта, организуются 

врачебные, а не менее 500 работников (не менее 300 водителей) — фельд-

шерские здравпункты; 

При высших и средних специальных учебных заведениях, сельских 

профессионально-технических и технических училищах с численностью 

обучающихся на дневных факультетах (отделениях) не менее 1200 человек в 

каждом из них, не имеющих фельдшерского здравпункта, организуются вра-

чебные, а на имеющих не менее 800 человек — фельдшерские здравпункты; 

— при геологоразведочных, разведывательных и изыскательских парти-

ях и экспедициях с численностью работников не менее 1200, не имеющих 

фельдшерских здравпунктов, создаются врачебные, а с численностью рабо-

тающих не менее 500 человек - фельдшерские здравпункты. 

Должности медицинского персонала здравпунктов регламентируются 

Приказом Минздрава № 130. Если здравпункты организуются в пределах 

действующих рекомендательных штатных нормативов, то они финансируют-

ся из средств бюджета, если сверх действующих штатных нормативов, то 

финансируются полностью за счет средств учредителя. 

Здравпункты подлежат лицензированию и аккредитации на общих осно-

ваниях. Здравпункты размещаются в помещении, предоставленном предпри-

ятием (учебным заведением), оно же обеспечивает и содержание этого по-

мещения. 

Режим работы здравпункта устанавливается по согласованию с админи-

страцией предприятия (учебного заведения), при котором он организован. 
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Здравпункты независимо от формы собственности ведут учетно- ' отчет-

ную документацию и представляют ее руководителю учреждения здраво-

охранения или органа управления здравоохранением. 

Врачебный здравпункт возглавляет врач, фельдшерский здравпункт - 

фельдшер или медсестра. 

Функции врача здравпункта: 

— оказание первой врачебной помощи при травмах, острых отравлениях 

и заболеваниях, аварийных случаях; 

— проведение амбулаторного приема, лечение и реабилитация больных 

и инвалидов; 

— организация транспортировки и при необходимости сопровождение 

больных в соответствующее ЛПУ; 

— организация своевременной консультации специалистов и госпитали-

зации в профильные отделения стационаров для оказания больным специали-

зированной медицинской помощи; 

— динамическое наблюдение за состоянием здоровья лиц, работающих 

с профессиональными вредностями и в неблагоприятных условиях, профи-

лактика и своевременное выявление общих и профессиональных заболева-

ний; 

— динамическое наблюдение хронически больных, проведение ком-

плекса лечебно-оздоровительных мероприятий (отбор на санаторно-

курортное лечение, в санатории-профилактории, на диетпитание); 

— координация и проведение в соответствии с полученным сер-

тификатом периодических медицинских осмотров, направление на дообсле-

дование и консультацию к специалистам, оформление по результатам осмот-

ров заключений о профессиональной пригодности или об изменении трудо-

вой деятельности (временном или постоянном переводе на другую работу); 

- совместно с администрацией предприятия (учебного заведения) и ор-

ганами санэпиднадзора разработка и проведение оздоровительных и проти-

воэпидемических мероприятий; 

— экспертиза временной нетрудоспособности в установленном порядке. 

Обязанности врача здравпункта: 

— проводить анализ общей и профессиональной заболеваемости и про-

изводственного травматизма, доводить полученные данные до сведения ад-

министрации предприятия (учебного заведения) и участвовать в разработке 

мероприятий по их снижению; 

- проводить санитарно-просветительную работу, пропаганду здорового 

образа жизни, обучение работающих методам само- и взаимопомощи; 

— вести учетно-отчетную документацию утвержденного образца и 

представлять ее в установленном порядке главному врачу учреждения здра-

воохранения или органам управления здравоохранением; 

- систематически повышать свою квалификацию, осваивать новые мето-

ды диагностики и лечения. 

Права врача здравпункта: 
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- контролировать работу подчиненного ему среднего медицинского пер-

сонала; 

— повышать квалификацию с отрывом от основного места работы не 

реже 1 раза в 5 лет за счет средств учреждения или собственных средств; 

- привлекаться для работы в составе экспертных комиссий медицинских 

страховых компаний; 

— по согласованию с руководителем учреждения здравоохранения или 

учредителем заключать в установленном порядке договора по добровольно-

му медицинскому страхованию и получать плату за оказание дополнитель-

ных медицинских услуг; 

— вносить предложения администрации предприятия (учебного заведе-

ния) по вопросам улучшения охраны труда и медицинской помощи работа-

ющим (учащимся); 

— проходить аттестацию на врачебную категорию в соответствии с 

установленными сроками; 

— в спорных и конфликтных ситуациях обращаться в вышестоящие ор-

ганы здравоохранения, лицензионно-аккредитационную комиссию, незави-

симую экспертную комиссию, медицинские ассоциации, заявлять исковые 

требования в суде и арбитраже и отвечать по ним. 

Задачи фельдшерского здравпункта: 

— оказание первичной доврачебной помощи рабочим, служащим и 

учащимся; 

- участие в проведении профилактических мероприятий, направленных 

на снижение заболеваемости, травматизма и инвалидности. 

Функции фельдшерского здравпункта: 

- первая доврачебная помощь при острых отравлениях, заболеваниях, 

травмах; 

— проведение лечебных мероприятий по назначению врача (инъекции, 

перевязки, физиотерапевтические процедуры); 

— организация транспортировки больных и пострадавших в лечебно-

профилактические учреждения, при показаниях —сопровождение; 

— направление на прием к лечащему врачу или специалисту поли-

клиники; 

- подготовка к проведению периодических медицинских осмотров; 

— проведение профилактических прививок; 

— освобождение временно нетрудоспособных от работы до конца сме-

ны с выдачей справки. 

Обязанности фельдшера здравпункта: 

— проводить в пределах своей компетенции анализ производственного 

травматизма, доводить полученные данные до сведения администрации 

предприятия (учебного заведения) и участвовать в разработке мероприятий 

по его снижению; 

— проводить санитарно-просветительную работу, пропаганду здорового 

образа жизни, обучение работающих методам само- и взаимопомощи; 



11 

 

— вести учетно-отчетную документацию утвержденного образца и 

представлять ее в установленном порядке главному врачу учреждения здра-

воохранения или органам управления здравоохранением; 

— систематически повышать свою квалификацию, постоянно осваивать 

навыки проведения диагностических и лечебных процедур. 

Права фельдшера здравпункта: 

— контролировать работу подчиненного ему младшего медицинского 

персонала; 

- повышать квалификацию с отрывом от основного места работы не ре-

же 1 раза в 5 лет за счет средств учреждения или собственных средств; 

— по согласованию с руководителем учреждения здравоохранения или 

учредителем заключать в установленном порядке договора по оказанию до-

полнительных медицинских услуг в соответствии с полученным сертифика-

том (массаж и др.) и получать плату за их проведение; 

— вносить предложения администрации предприятия (учебного заведе-

ния) по вопросам улучшения охраны труда и медицинской помощи работа-

ющим (учащимся); 

— проходить аттестацию на категорию в соответствии с уста-

новленными сроками. 

Приказ № 30 МЗ РФ регламентирует создание в системе медицинской 

помощи работникам промышленных предприятий проф-патологической 

службы и создание новой врачебной специальности — профпатолога. Прика-

зом органа управления здравоохранением субъекта федерации или ведомства 

создается центр профпатологии на базе медико-санитарной части или на базе 

республиканской (краевой, областной, окружной, городской) больницы, или 

на базе клиники научно-исследовательского института. 

Основная задача центра профпатологии — установление связи заболе-

ваний с профессией, оздоровление больных, инвалидов вследствие профза-

болевания и лиц из группы риска, разработка и проведение мер по профилак-

тике и снижению профессиональной заболеваемости и трудопотерь по бо-

лезни и инвалидности. 

 

4. Практическая часть - нет. 

 

5. Вопросы для собеседования 

1.Виды первичной медико-санитарной помощи, оказываемой производствен-

ному контингенту пациентов.  

2.Профилактическая работа на предприятиях, прикрепленных к участку.  

3.Организация диспансеризации на предприятиях. 

 

6. Тестовые задания 

 

1. Группы населения, подлежащего диспансеризации: 

1. работающие граждане 
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2. неработающие граждане 

3. граждане, имеющие иностранное подданство 

4. проживающие в сельской местности 

5. обучающиеся в образовательных организациях по очной форме 

Ответ: 1. 

2.Основные направления в совершенствовании организации оказания 

медицинской помощи населению: 

1. развитие первичной медико-санитарной помощи на базе 

государственного 

(муниципального) здравоохранения 

2. перераспределение части объёмов помощи из стационарного сек-

тора в амбулаторно- поликлинический 

3. развитие стационар замещающих технологий 

4. рост числа республиканских, краевых, областных больниц 

Ответ: 1, 2, 3 

3.Критерии оценки состояния здоровья населения: 

1. показатели заболеваемости 

2. показатели физического развития 

3. уровень интеллектуального развития 

4. самооценка здоровья пациентами 

5. демографические показатели: рождаемость, смертность 

6. показатели инвалидности 

Ответ: 1, 2, 5. 

4.Цель эпидемиологических исследований: 

1. характеристика распределения и распространения забо-

леваний по группам населения 

2. выявление и анализ сведений о наличии определенной бо-

лезни, о факторах, которые 

приводят к ее возникновению у определенных людей или групп людей 

или влияют на ее возникновение и течение 

3. планирование профилактических мероприятий 

4. оценка распространенности естественного течения заболеваний 

Ответ: 2. 

5.Наиболее рациональная модель взаимоотношений «врач-пациент» с 

позиции интересов пациента, страдающего хроническим заболеванием: 

1. инженерно-техническая 

2. патерналистская 

3. совещательная 

4. договорная  

Ответ: 3. 


