
П Р И К А З
Министерства здравоохранения 

и социального развития Российской Федерации 
от 15 мая 2012 г. № 543н

Об утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению

Зарегистрирован Минюстом России 27  июня 2012 г. 
Регистрационный №  24726

В соответствии со статьей 32 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации” (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, 
№ 48, ст. 6724) приказываю:

1. Утвердить прилагаемое Положение об организации оказания пер­
вичной медико-санитарной помощи взрослому населению.

2. Признать утратившими силу:
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Рос­

сийской Федерации от 29 июля 2005 г. № 487 “Об утверждении Порядка 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи” (зареги­
стрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа
2005 г., регистрационный № 6954);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Рос­
сийской Федерации от 4 августа 2006 г. № 584 “О порядке организации 
медицинского обслуживания населения по участковому принципу” (заре­
гистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 сентября
2006 г., регистрационный № 8200).
И .о. Министра Т.А. Голикова

Приложение

П О Л О Ж Е Н И Е
об организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому населению

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации оказа­
ния первичной медико-санитарной помощи взрослому населению на тер­
ритории Российской Федерации.

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи осу­
ществляется в медицинских и иных организациях государственной, муни­
ципальной и частной систем здравоохранения, в том числе индивидуаль­
ными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую дея­
тельность, полученную в порядке, установленном законодательством Рос­
сийской Федерации (далее — медицинские организации).

Организация оказания первичной медико-санитарной помощи осуще­
ствляется медицинскими организациями и их структурными подразделе­
ниями в соответствии с приложениями № 1—27 к настоящему Положению.

3. Работникам организаций, включенных в утвержденный Правитель­
ством Российской Федерации перечень организаций отдельных отраслей 
промышленности с особо опасными условиями труда, и населению закры­
тых административно-территориальных образований, территорий с опас­
ными для здоровья человека физическими, химическими и биологически­
ми факторами, включенных в утвержденный Правительством Российской 
Федерации перечень территорий, первичная медико-санитарная помощь
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осуществляется с учетом особенностей организации оказания медицин­
ской помощи, установленных Правительством Российской Федерации.

4. Первичная медико-санитарная помощь в медицинских организа­
циях может оказываться населению:

а) в качестве бесплатной — в рамках Программы государственных га­
рантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации меди­
цинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхова­
ния и средств соответствующих бюджетов, а также в иных случаях, уста­
новленных законодательством Российской Федерации;

б) в качестве платной медицинской помощи — за счет средств граж­
дан и организаций.

5. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы 
оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по про­
филактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицин­
ской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формирова­
нию здорового образа жизни, в том числе снижению уровня факторов 
риска заболеваний, и санитарно-гигиеническому просвещению.

6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в плановой и 
неотложной формах.

7. Первичная медико-санитарная помощь оказывается:
1) амбулаторно, в том числе:
в медицинской организации, оказывающей первичную медико-сани­

тарную помощь, или ее подразделении по месту жительства (пребывания) 
пациента — при острых заболеваниях, обострениях хронических заболе­
ваний в случае вызова медицинского работника или при посещении им 
пациента с целью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и 
своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и 
(или) лечения (активное посещение), при патронаже отдельных групп на­
селения при выявлении или угрозе возникновения эпидемии инфекцион­
ного заболевания, больных инфекционным заболеванием, контактных с 
ними лиц и лиц, подозрительных на инфекционное заболевание, в том 
числе путем подворных (поквартирных) обходов, осмотров работников и 
учащихся;

по месту выезда мобильной медицинской бригады, в том числе для 
оказания медицинской помощи жителям населенных пунктов с преиму­
щественным проживанием лиц старше трудоспособного возраста, либо 
расположенных на значительном удалении от медицинской организации 
и (или) имеющих плохую транспортную доступность с учетом климато­
географических условий;

2) в условиях дневного стационара, в том числе стационара на дому.
8. В целях повышения эффективности оказания первичной меди­

ко-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни пациента и 
не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицин­
ских организаций может организовываться отделение (кабинет) неотлож­
ной медицинской помощи, осуществляющее свою деятельность в соот­
ветствии с приложением № 5 к настоящему Положению.

С учетом образования контингентов граждан, временно (сезонно) 
проживающих на территории населенного пункта (в том числе на дачных 
участках и садовых товариществах), отделение (кабинет) неотложной ме­
дицинской помощи может организовываться в непосредственном при­
ближении к месту временного (сезонного) проживания.

9. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в соответствии 
с установленными порядками оказания отдельных видов (по профилям) 
медицинской помощи и стандартами медицинской помощи.

10. Первичная медико-санитарная помощь включает следующие виды:
первичная доврачебная медико-санитарная помощь, которая оказы­

вается фельдшерами, акушерами, другими медицинскими работниками
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со средним медицинским образованием фельдшерских здравпунктов, 
фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий, здравпунк­
тов, поликлиник, поликлинических подразделений медицинских органи­
заций, отделений (кабинетов) медицинской профилактики, центров здо­
ровья;

первичная врачебная медико-санитарная помощь, которая оказыва­
ется врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами 
общей практики (семейными врачами) врачебных амбулаторий, здрав­
пунктов, поликлиник, поликлинических подразделений медицинских ор­
ганизаций, офисов врачей общей практики (семейных врачей), центров 
здоровья и отделений (кабинетов) медицинской профилактики;

первичная специализированная медико-санитарная помощь, которая 
оказывается врачами-специалистами разного профиля поликлиник, по­
ликлинических подразделений медицинских организаций, в том числе 
оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь.

11. В малочисленных и (или) расположенных на значительном удале­
нии от медицинской организации или ее подразделении населенных 
пунктах, в том числе временных (сезонных), медицинские организации, 
оказывающие первичную медико-санитарную помощь по территориаль­
но-участковому принципу, на территории обслуживания которых распо­
ложены такие населенные пункты, осуществляют организацию оказания 
первой помощи населению до прибытия медицинских работников при 
внезапных, опасных для жизни острых заболеваниях, состояниях, обост­
рениях хронических заболеваний, травмах, отравлениях с привлечением 
одного из домовых хозяйств.

Организация оказания первой помощи включает формирование ап­
течки первой помощи, ее пополнение по мере необходимости, обучение 
навыкам оказания первой помощи, обеспечение лиц, оказывающих пер­
вую помощь, а также лиц, имеющих высокий риск развития внезапной 
сердечной смерти, острого коронарного синдрома и других жизнеугрожаю­
щих состояний, и членов их семей методическими пособиями и памятками 
по оказанию первой помощи при наиболее часто встречающихся жизнеуг­
рожающих состояниях, являющихся основной причиной смертности (в 
том числе внезапной сердечной смерти, острого коронарного синдрома, 
острого нарушения мозгового кровообращения), содержащими сведения о 
характерных проявлениях указанных состояний и необходимых мероприя­
тиях по их устранению до прибытия медицинских работников.

12. Первичная доврачебная и первичная врачебная медико-санитар­
ная помощь организуются по территориально-участковому принципу.

13. Территориально-участковый принцип организации оказания пер­
вичной медико-санитарной помощи заключается в формировании групп 
обслуживаемого контингента по признаку проживания (пребывания) на 
определенной территории или по признаку работы (обучения) в опреде­
ленных организациях и (или) их подразделениях.

14. Распределение населения по участкам осуществляется руководи­
телями медицинских организаций, оказывающих первичную медико-са­
нитарную помощь, в зависимости от конкретных условий оказания пер­
вичной медико-санитарной помощи населению в целях максимального 
обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан.

15. В целях обеспечения права граждан на выбор врача и медицин­
ской организации допускается прикрепление граждан, проживающих 
либо работающих вне зоны обслуживания медицинской организации, к 
врачам-терапевтам участковым, врачам общей практики (семейным вра­
чам) для медицинского наблюдения и лечения с учетом рекомендуемой 
численности прикрепленных граждан, установленной пунктом 18 настоя­
щего Положения.
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16. В медицинских организациях могут быть организованы участки: 
фельдшерский;
терапевтический (в том числе цеховой); 
врача общей практики (семейного врача);
комплексный (участок формируется из населения участка медицин­

ской организации с недостаточной численностью прикрепленного насе­
ления (малокомплектный участок) или населения, обслуживаемого вра- 
чом-терапевтом врачебной амбулатории, и населения, обслуживаемого 
фельдшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими здравпунктами); 

акушерский; 
приписной.
17. Обслуживание населения на участках осуществляется: 
фельдшером фельдшерского здравпункта, фельдшерско-акушерского

пункта;
врачом-терапевтом участковым, врачом-терапевтом участковым це­

хового врачебного участка, медицинской сестрой участковой на терапев­
тическом (в том числе цеховом) участке;

врачом общей практики (семейным врачом), помощником врача об­
щей практики, медицинской сестрой врача общей практики на участке 
врача общей практики (семейного врача).

18. Рекомендуемая численность прикрепленного населения на вра­
чебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью 
медицинского персонала составляет:

на фельдшерском участке — 1300 человек взрослого населения в воз­
расте 18 лет и старше;

на терапевтическом участке — 1700 человек взрослого населения в 
возрасте 18 лет и старше (для терапевтического участка, расположенного в 
сельской местности, — 1300 человек взрослого населения);

на участке врача общей практики — 1200 человек взрослого населения 
в возрасте 18 лет и старше;

на участке семейного врача — 1500 человек взрослого и детского насе­
ления;

на комплексном участке — 2000 и более человек взрослого и детского 
населения.

19. В районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, 
высокогорных, пустынных, безводных и других районах (местностях) с 
тяжелыми климатическими условиями, с длительной сезонной изоляци­
ей, а также в местностях с низкой плотностью населения участки могут 
быть сформированы с меньшей численностью прикрепленного населения 
с сохранением штатных должностей врачей-терапевтов участковых, вра- 
чей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей), 
медицинских сестер участковых, медицинских сестер врача общей прак­
тики, фельдшеров (акушеров) в полном объеме.

20. В зависимости от конкретных условий оказания первичной меди­
ко-санитарной помощи населению в целях обеспечения ее доступности 
могут формироваться постоянно действующие медицинские бригады, со­
стоящие из врача-терапевта участкового, фельдшеров, акушеров и меди­
цинских сестер с распределением между ними функциональных обязанно­
стей по компетенции исходя из установленных штатных нормативов, пред­
назначенных для расчета количества должностей, предусмотренных для 
выполнения медицинской организацией возложенных на нее функций.

21. Первичная специализированная медико-санитарная помощь орга­
низуется в соответствии с потребностями населения в ее оказании, с учетом 
заболеваемости и смертности, половозрастного состава населения, его плот­
ности, а также иных показателей, характеризующих здоровье населения.

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказы­
вается по направлению медицинских работников, оказывающих первич­
ную доврачебную и первичную врачебную медико-санитарную помощь, а



также при самостоятельном обращении пациента в медицинскую органи­
зацию.

22. Для оказания медицинской помощи больным с острыми хрониче­
скими заболеваниями и их обострениями, нуждающимся в стационарном 
лечении, но не направленным для оказания стационарной медицинской 
помощи в медицинскую организацию, может организовываться стационар 
на дому при условии, что состояние здоровья больного и его домашние ус­
ловия позволяют организовать медицинскую помощь и уход на дому.

Отбор больных для лечения в стационаре на дому проводится по 
представлению врачей участковых терапевтов, врачей общей практики 
(семейных врачей) и врачей-специалистов.

При организации стационара на дому осуществляются ежедневное 
наблюдение больного врачом-специалистом и медицинской сестрой, про­
ведение лабораторно-диагностических обследований, медикаментозной 
терапии, различных процедур, а также консультации врачей-специали­
стов по профилю заболевания.

В субботние, воскресные и праздничные дни наблюдение за больны­
ми может осуществляться дежурными врачами и медицинскими сестрами, 
а также службой неотложной медицинской помощи. При ухудшении те­
чения заболевания больной должен быть незамедлительно переведен в 
круглосуточный стационар.

Приложение № 1 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности поликлиники

1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельно­
сти поликлиники.

2. Поликлиника является самостоятельной медицинской организацией 
или структурным подразделением медицинской организации (ее струк­
турного подразделения), оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь, и организуется для оказания первичной доврачебной медико-са­
нитарной помощи, первичной врачебной медико-санитарной помощи, 
первичной специализированной медико-санитарной помощи, а также 
паллиативной медицинской помощи населению.

3. Руководство поликлиникой осуществляет главный врач, на долж­
ность которого назначаются специалисты, соответствующие квалифика­
ционным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским меди­
цинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, 
утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. 
№ 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистраци­
онный № 14292), а также приказом Минздравсоцразвития России от 
23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 
2010 г., регистрационный № 18247).

4. На должность заведующего структурным подразделением поликли­
ники, а также на должность врача поликлиники назначаются специали­
сты, соответствующие квалификационным требованиям к специалистам с 
высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образова­
нием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоц­
развития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом 
России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292).

5. На должность фельдшера поликлиники назначаются специалисты, 
соответствующие квалификационным требованиям к специалистам с 
высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образова­
нием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоц­
развития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом
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России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности 
“фельдшер”.

6. На должность медицинской сестры поликлиники назначается спе­
циалист, соответствующий квалификационным характеристикам должно­
стей работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Мин- 
здравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован 
Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), по спе­
циальности “фельдшер”, “акушерка” или “медицинская сестра”.

7. Структура поликлиники и штатная численность устанавливаются 
главным врачом поликлиники или руководителем медицинской органи­
зации (ее структурного подразделения), в структуру которой она входит, 
исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом 
рекомендуемых штатных нормативов, установленных приложением № 2 к 
Положению об организации оказания первичной медико-санитарной по­
мощи взрослому населению, утвержденному настоящим приказом, уров­
ня и структуры заболеваемости и смертности, половозрастного состава 
населения, его плотности, а также иных показателей, характеризующих 
здоровье населения.

8. Для организации работы поликлиники в ее структуре рекомендует­
ся предусматривать следующие подразделения:

регистратура;
отделение (кабинет) доврачебной помощи; 
отделение общей врачебной (семейной) практики; 
отделение (кабинет) первичной специализированной медико-сани­

тарной помощи;
отделения первичной специализированной медико-санитарной помо­

щи (травматолого-ортопедическое, хирургическое, терапевтическое, ото- 
риноларингологическое, офтальмологическое, неврологическое и др.); 

кабинеты врачей-специалистов;
отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи;
отделение (кабинет) функциональной диагностики;
стоматологическое отделение (кабинет);
процедурный кабинет;
смотровой кабинет;
флюорографический кабинет;
кабинет доверия;
кабинет кризисных состояний и медико-психологической разгрузки;
кабинет медицинской помощи при отказе от курения;
отделение (кабинет) лучевой диагностики;
клиническая лаборатория;
биохимическая лаборатория;
микробиологическая лаборатория;
отделение (кабинет) медицинской профилактики;
центр здоровья;
помещения (учебные классы, аудитории) для проведения групповой 

профилактики (школ здоровья); 
дневной стационар;
информационно-аналитическое отделение или кабинет медицинской 

статистики;
организационно-методический кабинет (отделение); 
административно-хозяйственные подразделения.
9. Оснащение отделений и кабинетов осуществляется в соответствии 

с установленными порядками оказания отдельных видов (по профилям) 
медицинской помощи.

10. При отсутствии эффекта от проводимого лечения в амбулаторных 
условиях и (или) при отсутствии возможности проведения дополнитель­
ных обследований по медицинским показаниям врач-терапевт участко­
вый, врач-терапевт участковый цехового участка, врач общей практики,
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семейный врач по согласованию с врачом-специалистом по профилю за­
болевания пациента направляет его в медицинскую организацию для про­
ведения дополнительных обследований и (или) лечения, в том числе в 
стационарных условиях.

11. Основными задачами поликлиники являются: 
оказание первичной (доврачебной, врачебной, специализированной) 

медико-санитарной помощи, в том числе в неотложной форме больным, 
проживающим на территории обслуживания и (или) прикрепленным на 
обслуживание, при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других 
неотложных состояниях;

проведение профилактических мероприятий по предупреждению и 
снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболева­
ний, социально значимых заболеваний и факторов риска; 

проведение диспансеризации населения; 
диагностика и лечение различных заболеваний и состояний; 
восстановительное лечение и реабилитация;
клинико-экспертная деятельность по оценке качества и эффективно­

сти лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу вре­
менной нетрудоспособности и направление граждан на медико-социаль­
ную экспертизу;

диспансерное наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями, в том числе отдельных категорий граждан, 
имеющих право на получение набора социальных услуг, функциональны­
ми расстройствами, иными состояниями с целью своевременного выявле­
ния (предупреждения) осложнений, обострений заболеваний, иных пато­
логических состояний, их профилактики и осуществления медицинской 
реабилитации;

организация дополнительной бесплатной медицинской помощи, в 
том числе необходимыми лекарственными средствами, отдельным катего­
риям гражданам;

установление медицинских показаний и направление в медицинские 
организации для получения специализированных видов медицинской по­
мощи;

организация и оказание паллиативной помощи больным, в том числе 
больным онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотиче­
ских и сильнодействующих лекарственных средствах в соответствии с ре­
комендациями врачей-специалистов;

проведение всех видов медицинских осмотров (профилактические, 
предварительные, периодические);

установление медицинских показаний для санаторно-курортного ле­
чения, в том числе в отношении отдельных категорий граждан, имеющих 
право на получение набора социальных услуг;

проведение противоэпидемических мероприятий, в том числе вакци­
нации, в соответствии с национальным календарем профилактических 
прививок и по эпидемическим показаниям, выявление больных инфек­
ционными заболеваниями, динамическое наблюдение за лицами, контак­
тирующими с больными инфекционными заболеваниями по месту жи­
тельства, учебы, работы, и за реконвалесцентами, а также передача в уста­
новленном порядке информации о выявленных случаях инфекционных 
заболеваний;

осуществление врачебных консультаций;
осуществление медицинского обеспечения подготовки юношей к во­

енной службе;
экспертиза временной нетрудоспособности, выдача и продление ли­

стков нетрудоспособности;
организация и проведение мероприятий по пропаганде здорового об­

раза жизни, включая вопросы рационального питания, увеличения двига-
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тельной активности, предупреждения потребления психоактивных ве­
ществ, в том числе алкоголя, табака, наркотических веществ;

выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, а 
также лиц с высоким риском развития болезней, связанных с курением, 
алкоголем и с отравлением суррогатами алкоголя;

оказание медицинской помощи по отказу от курения и злоупотребле­
ния алкоголем, включая направление на консультацию и лечение в спе­
циализированные профильные медицинские организации;

организация информирования населения о необходимости и возмож­
ности выявления факторов риска и оценки степени риска развития хро­
нических неинфекционных заболеваний, их медикаментозной и немеди­
каментозной коррекции и профилактике, а также консультирования по 
вопросам ведения здорового образа жизни в отделениях (кабинетах) меди­
цинской профилактики и центрах здоровья;

проведение оздоровительных мероприятий, медикаментозной и не­
медикаментозной коррекции факторов риска, обеспечение памятками, 
диспансерное наблюдение лиц, имеющих высокий риск развития хрони­
ческого неинфекционного заболевания и его осложнений, направление, 
при необходимости, лиц с высоким риском развития хронического неин­
фекционного заболевания на консультацию к врачу-специалисту;

повышение квалификации врачей и работников со средним медицин­
ским образованием;

ведение медицинской документации в установленном порядке и 
представление отчетности;

осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, 
Роспотребнадзором, Росздравнадзором, иными организациями по вопро­
сам оказания первичной медико-санитарной и паллиативной медицин­
ской помощи.

12. Работа поликлиники должна организовываться по сменному гра­
фику, обеспечивающему оказание медицинской помощи в течение всего 
дня, а также предусматривать оказание неотложной медицинской помо­
щи в выходные и праздничные дни.

Приложение № 2 к Положению 

Рекомендуемые штатные нормативы поликлиники1

№
п/п

Наименование
должности

Количество должностей

1 2 3
1. Главный врач 1 должность
2. Заведующий терапевтиче­

ским отделением
при числе должностей врачей-терапевтов всех на­
именований (включая врачей-терапевтов подро­
стковых при отсутствии соответствующего отде­
ления) 6,5—9 — вместо 0,5 должности врача; 
при числе указанных должностей более 9 — сверх 
этих должностей

3. Заведующий хирургиче­
ским отделением

1 должность:
при числе должностей врачей-хирургов и врачей- 
травматологов-ортопедов (при отсутствии в учре­
ждении должности заведующего травматолого­
ортопедическим отделением) 5—8 — вместо 
0,5 должности врача;
при числе указанных должностей более 8 — сверх 
этих должностей
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1 2 3
4. Заведующий травматоло­

га - ортопедическим отде - 
лением2

1 должность на 8 и более врачебных должностей

5. Заведующий отделением 
медицинской профилак­
тики

1 должность в штате поликлиники, обслуживаю­
щей не менее 25 тыс. взрослого населения, вместо 
0,5 должности врача кабинета медицинской про­
филактики

6. Заведующий отделением 
оториноларингологиче- 
ским, офтальмологиче­
ским, неврологическим

1 должность по каждому из отделений указанного 
профиля при числе должностей врачей соответст­
вующих наименований не менее 3,5 — вместо 0,5 
должности врача

7. Заместитель главного вра­
ча по экспертизе времен­
ной нетрудоспособности

1 должность — при числе должностей врачей ам­
булаторного приема не менее 25

8. Главная медицинская се­
стра

1 должность

9. Заведующий кабинетом 
медицинской статистики

устанавливается в поликлинике с числом долж­
ностей врачей амбулаторного приема не менее 40

10. Заместитель главного вра­
ча по медицинской части

устанавливается при числе врачебных должностей 
(включая должность главного врача) не менее 40

11. Врач-терапевт участковый 1 должность на 1700 человек взрослого населения 
в возрасте 18 лет и старше

12. Врач-хирург 0,65 должности на 10 000 человек взрослого насе­
ления, прикрепленного к поликлинике

13. Врач-травматолог-орто-
пед

1 должность для ведения приема взрослых боль­
ных с травмами и заболеваниями костно-мышеч­
ной системы на 20 500 взрослого населения;
1 должность на 20 коек в смену травматолого-ор­
топедического отделения;
1 круглосуточный пост на 100 000 прикрепленно­
го населения для оказания круглосуточной амбу­
латорной травматологической помощи

14. Врач-уролог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного 
населения

15. Врач-оториноларинголог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного 
населения

16. Врач-офтальмолог 0,6 должности на 10 000 человек прикрепленного 
населения

17. Врач-невролог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного 
населения

18. Врач - кардиолог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного 
населения

19. Врач-эндокринолог
(врач-диабетолог)

1 должность на 20 000 человек прикрепленного 
населения

20. Врач-инфекционист 1 должность на 50 000 человек прикрепленного 
населения

21. Врач - аллерголог- имму­
нолог

1 должность на 100 000 взрослого населения

22. Врач-ревматолог 1 должность на 30 000 человек прикрепленного 
населения

23. Врач (фельдшер) кабине­
та медицинской профи­
лактики

0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения3
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1 2 3
24. Заведующий кабинетом 

медицинской помощи 
при отказе от курения

1 должность вместо 0,5 должности заведующего 
кабинетом медицинской профилактики4

25. Врач клинической лабо­
раторной диагностики

1 должность на 25 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием, и дополнительно 0,25 
должности при наличии аллергологического ка­
бинета

26. Врач-рентгенолог 1 должность на 25 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием

27. Врач - физиотерапевт в зависимости от числа должностей врачей амбу­
латорного приема поликлиники: 
от 15 до 30 — 0,5 должности; 
свыше 30 до 50 — 1 должность; 
свыше 50— 1 должность и дополнительно 0,5 долж­
ности на каждые последующие 25 должностей вра­
чей, ведущих амбулаторный прием (сверх 50)

28. Врач по лечебной физ­
культуре

1 должность на 40 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием, но не менее 1 должности на 
поликлинику

29. Врач-методист 1 должность в штате одной из поликлиник города 
с населением 200 и более тыс. человек

30. Врач функциональной 
диагностики

в зависимости от числа должностей врачей амбу­
латорного приема: 
от 20 до 50 — 0,5 должности; 
свыше 5 0 — 1 должность

31. Врач - психотерапевт 1 должность на 25 000 прикрепленного населения
32. Врач-онколог или врач- 

специалист, прошедший 
подготовку по онкологии

1 должность на 500 человек контингента диспан­
серных онкологических больных

33. Врач - психиатр -нарколог 1 должность на 30 000 прикрепленного населения
34. Врач-гастроэнтеролог 1 должность на 50 000 взрослого населения
35. Врач - колопроктолог 1 должность на 100 000 населения
36. Врач-эпидемиолог 1 должность в поликлиниках свыше 300 посеще­

ний
37. Медицинская сестра уча­

стковая
1,5 должности на каждую должность участкового 
врача-терапевта

38. Медицинская сестра 2 должности на каждую должность врача-хирурга, 
травматолога-ортопеда, врача-эндокринолога 
(врача-диабетолога);
1 должность на каждую должность врача, ведуще­
го амбулаторный прием;
1 должность в смену на круглосуточный травм­
пункт при наличии объема работы по наложению 
гипсовых повязок;
1 должность на каждую должность врача функ­
циональной диагностики

39. Медицинская сестра от­
деления (кабинета) меди­
цинской профилактики 
(для обеспечения довра­
чебного приема, сбора 
анамнеза и обеспечения 
организации динамиче­
ского наблюдения за ли­
цами с высоким риском 
хронического неинфек­
ционного заболевания)

0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения
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1 2 3
40. Медицинская сестра по 

физиотерапии
1 должность на 15 тыс. условных физиотерапевти­
ческих единиц в год

41. Инструктор по лечебной 
физкультуре

1 должность на 25 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием, и дополнительно 0,5 долж­
ности при наличии в составе поликлиники трав­
матолого-ортопедического отделения

42. Лаборант 1 должность на 8 должностей врачей, ведущих ам­
булаторный прием

43. Рентгенолаборант соответственно должностям врачей-рентгеноло- 
гов и дополнительно 1 должность при наличии в 
составе поликлиники травматолого-ортопедиче­
ского отделения

44. Медицинская сестра по 
массажу

1 должность на 10 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием, и дополнительно 0,5 долж­
ности при наличии в поликлинике травматолого­
ортопедического отделения

45. Медицинская сестра про­
цедурной

1 должность на 10 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием

46. Старшая операционная 
медицинская сестра

устанавливается в штате поликлиники с числом 
должностей врачей-хирургов и врачей-травмато- 
логов-ортопедов не менее 4 вместо 1 должности 
медицинской сестры

47. Старшая медицинская се­
стра регистратуры

устанавливается в поликлинике с числом долж­
ностей медицинских регистраторов не менее 8

48. Старшая медицинская се­
стра отделения

соответственно должностям заведующих отделе­
ниями5

49. Медицинский регистра­
тор

1,1 должности на 5 должностей врачей, ведущих 
амбулаторный прием;
1 должность на архив рентгенкабинета (отделе­
ния) поликлиники с числом должностей врачей 
амбулаторного приема не менее 100; 
для ведения карт учета диспансеризации — из 
расчета 1 должность на 20 тыс. указанных карт

50. Медицинский статистик устанавливаются в поликлиниках с числом вра­
чебных должностей (всех): 
до 20 — 0,5 должности; 
свыше 20 до 40 — 1 должность; 
свыше 40 до 60 — 1,5 должности; 
свыше 60 — 2 должности6

51. Помощник эпидемиолога 1 должность в поликлиниках с числом посещений 
до 300;
1 должность (вместе с врачом-эпидемиологом) в 
поликлиниках с числом посещений свыше 700

52. Сестра-хозяйка 1 должность
53. Санитар 1 должность:

на каждую должность врача-специалиста (хирур­
га, травматолога-ортопеда, инфекциониста, ко- 
лопрокголога);
на каждые 2 должности других врачей, ведущих 
амбулаторный прием;
на каждые 4 должности врачей-лаборантов и ла­
борантов;
на каждые 2 должности медицинских сестер по 
физиотерапии, а при наличии водогрязеторфо- 
озокеритопарафинолечения — на каждую долж­
ность медицинской сестры, занятой отпуском 
указанных процедур;
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на каждую должность операционной медицин­
ской сестры;
на каждую должность медицинской сестры про­
цедурного кабинета, но не более 1 должности на 
кабинет в смену;
на рентгеновский кабинет в смену; 
на регистратуру в смену

54. Медицинский психолог Соответственно должностям врачей-психотера- 
певтов

55. Социальный работник Соответственно должностям врачей-психотера- 
певтов

Настоящие рекомендуемые штатные нормативы не распространяются на медицинские 
организации частной системы здравоохранения.

2Отделение организуется в городах с численностью населения свыше 400 тыс. человек в 
составе организаций, оказывающих травматолого-ортопедическую медицинскую помощь.

3На 25 тыс. населения предусматривается 2,5 ставки врача кабинета медицинской про­
филактики, вместо 0,5 ставки врача кабинета медицинской профилактики вводится 1 ставка 
заведующего отделением медицинской профилактики (таким образом, в поликлинике, об­
служивающей 25 тыс. населения, будет отделение медицинской профилактики, состоящее из 
2 кабинетов во главе с заведующим отделением).

4На 35 тыс. населения предусматривается 3,5 должности врача кабинета медицинской 
профилактики, вместо 0,5 должности врача кабинета медицинской профилактики вводится 1 
ставка заведующего кабинетом медицинской помощи при отказе от курения (таким образом, 
в поликлинике, обслуживающей 35 тыс. населения, предусматривается отделение, состоящее 
из 3 кабинетов медицинской профилактики и 1 кабинета медицинской помощи при отказе от 
курения).

5В отделениях, в которых должность заведующего вводится вместо 0,5 или 1 должности 
врача, должность старшей медицинской сестры устанавливается, соответственно, вместо 
0,5 и 1 должности медицинской (участковой медицинской) сестры.

6В поликлинике, имеющей в штате должность врача-методиста, может дополнительно 
устанавливаться 1 должность медицинского статистика.

Приложение № 3 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности кабинета (отделения) доврачебной помощи поликлиники 
(врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики (семейной медицины)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности кабинета (отделения) доврачебной помощи поликлиники (врачеб­
ной амбулатории, центра общей врачебной практики (семейной медици­
ны) (далее — Кабинет).

2. Кабинет организуется как структурное подразделение поликлини­
ки, врачебной амбулатории или центра общей врачебной практики (се­
мейной медицины) (далее — медицинская организация).

3. Медицинская помощь в Кабинете оказывается медицинскими ра­
ботниками со средним медицинским образованием из числа наиболее 
опытных сотрудников, а также медицинскими сестрами с высшим меди­
цинским образованием.

4. Организация работы в Кабинете может осуществляться как на по­
стоянной основе медицинскими работниками Кабинета, так и на функ­
циональной основе медицинскими работниками других подразделений 
медицинской организации в соответствии с графиком, утвержденным ру­
ководителем медицинской организации.

5. Руководство Кабинетом осуществляет уполномоченный руководи­
телем медицинской организации заведующий одного из отделений меди­
цинской организации.
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6. Кабинет рекомендуется размещать в непосредственной близости от 
регистратуры медицинской организации для обеспечения их взаимодей­
ствия.

7. Основными задачами кабинета (отделения) доврачебной помощи 
являются:

прием больных для решения вопроса о срочности направления к врачу; 
направление на лабораторные и другие исследования больных, кото­

рые в день обращения не нуждаются во врачебном приеме;
проведение антропометрии, измерение артериального и глазного дав­

ления, температуры тела, остроты зрения и слуха, других диагностических 
манипуляций, выполнение которых входит в компетенцию работников со 
средним медицинским образованием, заполнение паспортной части по­
сыльного листа на медико-социальную экспертизу, санаторно-курортной 
карты, данных лабораторных и других функционально-диагностических 
исследований перед направлением на медико-социальную экспертизу, на 
санаторно-курортное лечение, оформление справок, выписок из индиви­
дуальных карт амбулаторного больного и другой медицинской документа­
ции, оформление и ведение которой входят в компетенцию работников со 
средним медицинским образованием;

оформление листков и справок временной нетрудоспособности, под­
тверждение соответствующими печатями выданных больным справок, на­
правлений, рецептов и выписок из медицинской документации, строгий 
учет и регистрация в специальных журналах листков, справок временной 
нетрудоспособности и рецептурных бланков;

участие в организации и проведении профилактических медицинских 
осмотров.

8. Кабинет обеспечивается необходимым медицинским оборудовани­
ем, инструментарием и бланками медицинской документации.

П риложение №  4 к П оложению

П Р А В И Л А
организации деятельности регистратуры поликлиники (врачебной амбулатории, 

центра общей врачебной практики (семейной медицины)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности регистратуры поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей 
врачебной практики (семейной медицины) (далее — медицинская орга­
низация).

2. Регистратура является структурным подразделением, обеспечиваю­
щим формирование и распределение потоков пациентов, своевременную 
запись и регистрацию больных на прием к врачу, в том числе с примене­
нием информационных технологий.

3. Непосредственное руководство работой регистратуры медицинской 
организации осуществляет заведующий регистратурой, назначаемый на 
должность и освобождаемый от должности руководителем медицинской 
организации.

4. Основными задачами регистратуры медицинской организации яв­
ляются:

организация беспрепятственной и безотлагательной предварительной 
записи больных на прием к врачу, в том числе в автоматизированном ре­
жиме, в кабинет медицинской профилактики, кабинет доврачебной по­
мощи (как при их непосредственном обращении в поликлинику, так и по 
телефону);

организация и осуществление регистрации вызовов врачей на дом по 
месту жительства (пребывания) больного;
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обеспечение регулирования интенсивности потока населения с целью 
создания равномерной нагрузки врачей и распределение его по видам 
оказываемой помощи;

систематизированное хранение медицинской документации пациен­
тов, обеспечение своевременного подбора и доставки медицинской доку­
ментации в кабинеты врачей.

5. Для осуществления своих задач регистратура организует и осущест­
вляет:

информирование населения о времени приема врачей всех специаль­
ностей, режиме работы лабораторий, кабинетов, центра здоровья, дневно­
го стационара и иных подразделений медицинской организации, в том 
числе в субботу и воскресенье, с указанием часов приема, расположения и 
номеров кабинетов помещений;

информирование о правилах вызова врача на дом, о порядке предва­
рительной записи на прием к врачам, о времени и месте приема населе­
ния руководителем медицинской организации и его заместителями; адре­
сах ближайших аптек, ближайшего центра здоровья, в зоне ответственно­
сти которого находится данная медицинская организация;

информирование о правилах подготовки к исследованиям (рентгено­
скопии, рентгенографии, анализам крови, желудочного сока и др.);

запись на прием к врачам медицинской организации и регистрацию 
вызовов врачей по месту жительства (пребывания) больного, своевремен­
ную передачу врачам информации о зарегистрированных вызовах;

направление в установленном порядке обратившихся в поликлинику 
на профилактические обследования и осмотры1;

подбор медицинских карт амбулаторных больных, записавшихся на 
прием или вызвавших врача на дом;

доставку медицинской документации пациентов в кабинеты врачей; 
оформление листков (справок) временной нетрудоспособности, под­

тверждение соответствующими печатями выданных больным справок, на­
правлений, рецептов и выписок из медицинской документации, строгий 
учет и регистрацию в специальных журналах листков, справок временной 
нетрудоспособности и рецептурных бланков;

сортировку и внесение в медицинскую документацию результатов вы­
полненных лабораторных, инструментальных и иных обследований.

6. В составе регистратуры медицинской организации рекомендуется 
предусматривать стол справок, зал (стол) самозаписи, рабочие места для 
приема и регистрации вызовов врача на дом, помещение для хранения и 
подбора медицинской документации, помещение для оформления меди­
цинских документов, медицинский архив.

Приложение №  5 к П оложению

П Р А В И Л А
организации деятельности отделения (кабинета) неотложной медицинской помощи 

поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики 
(семейной медицины)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности отделения (кабинета) неотложной медицинской помощи поликли­
ники (врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики (семей­
ной медицины).

На всех граждан, впервые обратившихся в медицинскую организацию, заводится лист 
контроля факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, которые направляют­
ся (с их согласия) для выявления факторов риска и степени риска в кабинет медицинской 
профилактики или в центр здоровья, в эти же подразделения направляются лица, уже имею­
щие данный лист контроля и желающие получить медицинскую помощь по коррекции фак­
торов риска и/или дополнительную консультацию по ведению здорового образа жизни.
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2. Отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи является 
структурным подразделением поликлиники (врачебной амбулатории, 
центра общей врачебной практики (семейной медицины) и организуется 
для оказания медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни 
и не требующих экстренной медицинской помощи (далее — неотложные 
состояния).

3. Оказание неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся 
с признаками неотложных состояний, может осуществляться в амбулатор­
ных условиях или на дому при вызове медицинского работника.

4. Неотложная медицинская помощь может оказываться в качестве 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи фельдшерами, а 
также в качестве первичной врачебной медико-санитарной помощи вра- 
чами-специалистами.

5. Штатная численность медицинского и другого персонала отделе­
ния (кабинета) неотложной медицинской помощи устанавливается руко­
водителем медицинской организации, в структуру которой он входит.

Медицинскую помощь в отделении (кабинете) неотложной медицин­
ской помощи могут оказывать медицинские работники отделения (каби­
нета) неотложной медицинской помощи либо медицинские работники 
других подразделений медицинской организации в соответствии с графи­
ком дежурств, утвержденным ее руководителем.

6. Неотложная медицинская помощь лицам, обратившимся в меди­
цинскую организацию с признаками неотложных состояний, оказывается 
по направлению регистратора безотлагательно.

7. Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в тече­
ние не более 2 часов после поступления обращения больного или иного 
лица об оказании неотложной медицинской помощи на дому.

8. В случае отсутствия эффекта от оказываемой медицинской помо­
щи, ухудшения состояния больного и возникновения угрожающих жизни 
состояний медицинские работники принимают меры к их устранению с 
использованием стационарной или переносной укладки экстренной ме­
дицинской помощи и организуют вызов бригады скорой медицинской 
помощи либо транспортировку больного в медицинскую организацию, 
оказывающую специализированную медицинскую помощь, в сопровож­
дении медицинского работника.

9. После оказания неотложной медицинской помощи больному и уст­
ранения либо уменьшения проявлений неотложного состояния больной 
направляется к врачу либо участковому врачу передаются сведения о 
больном для осуществления посещения больного с целью наблюдения за 
его состоянием, течением заболевания и своевременного назначения 
(коррекции) необходимого обследования и (или) лечения (активное посе­
щение) в течение суток.

Приложение № 6 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности кабинета врача общей практики 

(семейного врача)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности кабинета врача общей практики (семейного врача).

2. Кабинет врача общей практики (семейного врача) (далее — Каби­
нет) является структурным подразделением медицинской организации (ее 
структурного подразделения), оказывающей первичную медико-санитар­
ную помощь и паллиативную медицинскую помощь.
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3. Кабинет организуется для оказания первичной врачебной медико- 
санитарной помощи и паллиативной медицинской помощи населению.

4. Оказание медицинской помощи в Кабинете осуществляется на ос­
нове взаимодействия врачей общей практики (семейных врачей) и вра- 
чей-специалистов по профилю заболевания пациента (врачей-кардиоло- 
гов, врачей-ревматологов, врачей-эндокринологов, врачей-гастроэнтеро- 
логов и др.), осуществляющих свою деятельность в медицинской органи­
зации, в структуру которой входит Кабинет, а также других медицинских 
организаций.

5. Структура Кабинета и штатная численность устанавливаются руко­
водителем медицинской организации, в составе которой создан Кабинет, 
исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, числен­
ности, половозрастного состава обслуживаемого населения, показателей 
уровня и структуры заболеваемости и смертности населения, других пока­
зателей, характеризующих здоровье населения.

6. Основными задачами Кабинета являются:
оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи в соот­

ветствии с установленными порядками оказания отдельных видов (по 
профилям) медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, в 
том числе в дневном стационаре;

осуществление мероприятий по медицинской реабилитации;
осуществление профилактики инфекционных и неинфекционных за­

болеваний;
осуществление диспансерного наблюдения больных хроническими 

заболеваниями с проведением необходимого обследования, лечения и оз­
доровления;

осуществление мероприятий по формированию здорового образа
жизни;

выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, с 
высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с 
отравлением суррогатами алкоголя;

оказание медицинской помощи курящим и избыточно потребляю­
щим алкоголь по отказу от курения и злоупотребления алкоголем, вклю­
чая направление их для консультации и осуществления коррекции факто­
ров риска развития заболеваний в отделения (кабинеты) медицинской 
профилактики, центры здоровья и, при необходимости, в специализиро­
ванные профильные медицинские организации;

организация и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому 
просвещению, включая мероприятия по укреплению здоровья населения;

организация и проведение школ здоровья, школ для больных с соци­
ально значимыми неинфекционными заболеваниями и заболеваниями, 
являющимися основными причинами смертности и инвалидности насе­
ления, а также для лиц с высоким риском их возникновения;

устранение угрожающих жизни состояний с последующей организа­
цией медицинской эвакуации в медицинские организации или их подраз­
деления, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в со­
провождении медицинского работника либо бригады скорой медицин­
ской помощи;

оказание неотложной медицинской помощи больным при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 
не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи, с 
последующим направлением к врачу-специалисту медицинской организа­
ции, осуществляющей оказание первичной врачебной медико-санитарной 
помощи по месту жительства больного, и последующим посещением боль­
ного с целью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и свое­
временного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) 
лечения (активное посещение) при наличии медицинских показаний;
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обучение населения вопросам оказания первой помощи, а также ин­
дивидуальное и/или групповое обучение лиц, имеющих высокий риск 
развития жизнеугрожающих состояний, и членов их семей правилам пер­
вой помощи при этих состояниях;

направление пациентов в медицинские организации для оказания 
первичной специализированной медико-санитарной помощи и специа­
лизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
в случаях, предусмотренных порядками оказания отдельных видов (по 
профилям) медицинской помощи;

выявление злокачественных новообразований и предопухолевых за­
болеваний и направление выявленных онкологических больных и боль­
ных с подозрением на злокачественные новообразования в первичные он­
кологические кабинеты;

формирование групп риска;
осуществление диспансерного наблюдения за предраковыми заболе­

ваниями;
организация и оказание паллиативной помощи больным, в том числе 

больным онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотиче­
ских и сильнодействующих лекарственных средствах в соответствии с ре­
комендациями враче й-специатистов;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности, направ­
ление на медико-социальную экспертизу;

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий;

проведение предварительных или периодических медицинских ос­
мотров работников и водителей транспортных средств;

осуществление мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства; 
осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, тер- 

риториальными органами Роспотребнадзора и Росздравнадзора, иными 
организациями по вопросам оказания первичной доврачебной медико-са­
нитарной помощи.

7. Для обеспечения своей деятельности Кабинет использует возмож­
ности структурных подразделений медицинской организации, в составе 
которой он образован.

П риложение №  7 к П оложению

П Р А В И Л А
организации деятельности отделения (кабинета) медицинской профилактики

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности отделения (кабинета) профилактики (далее — Отделение).

2. Отделение организуется в медицинской организации (ее структурном 
подразделении), оказывающей первичную медико-санитарную помощь.

3. Отделение профилактики включает в себя следующие структурные 
подразделения:

анамнестический кабинет;
кабинет функциональных (инструментальных) исследований;
кабинет пропаганды здорового образа жизни;
кабинет централизованного учета ежегодной диспансеризации;
кабинет медицинской помощи при отказе от курения.
4. При организации деятельности Отделения рекомендуется преду­

сматривать возможность проведения необходимых диагностических ис­
следований непосредственно в Отделении.

5. Отделение возглавляет заведующий, который подчиняется непо­
средственно главному врачу медицинской организации (руководителю ее
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структурного подразделения), оказывающей первичную медико-санитар­
ную помощь.

6. Основными функциями Отделения являются: 
участие в организации и проведении диспансеризации; 
участие в организации и проведении профилактических медицинских 

осмотров;
раннее выявление заболеваний и лиц, имеющих факторы риска раз­

вития заболеваний;
контроль и учет ежегодной диспансеризации населения; 
подготовка и передача врачам медицинской документации на боль­

ных и лиц с повышенным риском заболеваний для проведения дополни­
тельного медицинского обследования, диспансерного наблюдения и про­
ведения лечебно-оздоровительных мероприятий;

санитарно-гигиеническое воспитание и пропаганда здорового образа 
жизни (борьба с курением, алкоголизмом, избыточным питанием, гипо­
динамией и др.).

Приложение № 8 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности мобильной медицинской бригады

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности мобильной медицинской бригады.

2. Мобильная медицинская бригада организуется в структуре меди­
цинской организации (ее структурного подразделения), оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь, для оказания первичной меди­
ко-санитарной помощи населению, в том числе жителям населенных 
пунктов с преимущественным проживанием лиц старше трудоспособного 
возраста либо расположенных на значительном удалении от медицинской 
организации и (или) имеющих плохую транспортную доступность с уче­
том климато-географических условий.

3. Состав мобильной медицинской бригады формируется руководите­
лем медицинской организации (ее структурного подразделения) из числа 
врачей и медицинских работников со средним медицинским образованием 
исходя из цели ее формирования и возложенных задач, с учетом имеющих­
ся медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитар­
ную помощь, медико-демографических особенностей территории обслу­
живания медицинской организации, ее кадрового и технического потен­
циала, а также половозрастной, социальной структуры населения и его по­
требности в отдельных видах (по профилю) медицинской помощи (вклю­
чая вопросы индивидуальной и групповой профилактики неинфекцион­
ных заболеваний, обучение населения правилам оказания первой помощи, 
консультирование по вопросам ведения здорового образа жизни).

В состав мобильной медицинской бригады по согласованию могут 
включаться медицинские работники других медицинских организаций.

4. Работа мобильной медицинской бригады осуществляется в соответ­
ствии с планом, утвержденным руководителем медицинской организа­
ции, в составе которой она организована.

5. Руководство мобильной медицинской бригадой возлагается руко­
водителем медицинской организации, в составе которой она организова­
на, на одного из врачей мобильной медицинской бригады из числа имею­
щих опыт лечебной и организационной работы.

6. Мобильная медицинская бригада обеспечивается транспортными 
средствами, в том числе специальными, оснащается медицинским обору­
дованием, расходными материалами, лекарственными средствами, необ­
ходимыми для оказания медицинской помощи населению в соответствии
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с пунктом 2 настоящих Правил, учебно-методическими пособиями и са­
нитарно-просветительной литературой.

7. Обеспечение и контроль деятельности мобильных медицинских 
бригад осуществляет руководитель медицинской организации, в составе 
которой они созданы.

П риложение №  9 к П оложению

П Р А В И Л А
организации деятельности дневного стационара

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятель­
ности дневного стационара медицинской организации (подразделения 
медицинской организации), оказывающей первичную медико-санитар­
ную помощь.

2. Дневной стационар является структурным подразделением меди­
цинской организации (ее структурного подразделения), оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь, и организуется для осуществле­
ния лечебных и диагностических мероприятий при заболеваниях и со­
стояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения.

3. Структура и штатная численность дневного стационара устанавли­
ваются руководителем медицинской организации, в составе которой он 
создан, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и 
численности обслуживаемого населения и с учетом рекомендуемых штат­
ных нормативов в соответствии с приложением № 10 к Положению об ор­
ганизации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению, утвержденному настоящим приказом.

4. На должность заведующего дневным стационаром назначаются 
специалисты, соответствующие квалификационным требованиям к спе­
циалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтиче­
ским образованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 
Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован 
Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292).

5. Медицинскую помощь в дневном стационаре могут оказывать ме­
дицинские работники дневного стационара либо медицинские работники 
других подразделений медицинской организации в соответствии с графи­
ком дежурств, утвержденным ее руководителем.

6. Для организации работы дневного стационара в его структуре реко­
мендуется предусматривать:

палаты;
процедурную (манипуляционную);
пост медицинской сестры;
кабинет заведующего дневным стационаром;
комнату для приема пищи больными;
кабинеты врачей;
комнату персонала;
комнату для временного хранения оборудования; 
санузел для персонала; 
санузел для пациентов; 
санитарную комнату.
7. Оснащение дневного стационара осуществляется в соответствии со 

стандартом оснащения дневного стационара согласно приложению № 11 
к Положению об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению, утвержденному настоящим приказом.

8. Количество мест и режим работы дневного стационара опреде­
ляются руководителем медицинской организации с учетом мощности ме­
дицинской организации (ее структурного подразделения) и объемов про­
водимых медицинских мероприятий (в 1 или 2 смены).
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9. Дневной стационар осуществляет следующие функции:
оказание медицинской помощи больным, не требующим круглосу­

точного медицинского наблюдения в соответствии с утвержденными 
стандартами медицинской помощи;

лечение больных, выписанных из стационара под наблюдение врача 
медицинской организации после оперативных вмешательств, в случае не­
обходимости проведения лечебных мероприятий, требующих наблюдения 
медицинским персоналом в течение нескольких часов в условиях меди­
цинской организации;

внедрение в практику современных методов диагностики, лечения и 
реабилитации больных;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о 
деятельности в установленном порядке, ведение которых предусмотрено 
законодательством;

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации вра­
чей и медицинских работников со средним медицинским образованием.

10. При отсутствии эффекта от проводимого лечения в дневном ста­
ционаре или при возникновении показаний для круглосуточного меди­
цинского наблюдения и лечения, а также при отсутствии возможности 
проведения дополнительных обследований по медицинским показаниям 
больной направляется для проведения дополнительных обследований и 
(или) лечения, в том числе в стационарных условиях.

Приложение № 10 к Положению 

Рекомендуемые штатные нормативы дневного стационара

№
п/п

Наименование
должности

Количество должностей

1. Заведующий дневным ста­
ционаром — врач-терапевт

вместо 0,5 должности врача при наличии менее 
20 пациенто-мест

2. Врач-терапевт, врач-тера- 
певт участковый, врач об­
щей практики (семейный 
врач)

1 должность на 20 пациенто-мест или на 20 боль­
ных стационара на дому

3. Старшая медицинская се­
стра

вместо 0,5 должности медицинской сестры при 
наличии менее 20 пациенто-мест, 1 должность на 
20 пациенто-мест

4. Медицинская сестра про­
цедурная

1 должность на 15 пациенто-мест

5. Медицинская сестра 1 должность на 6 больных
6. Санитар 1 должность на 15 пациенто-мест

Приложение № 11 к Положению

Стандарт оснащения дневного стационара

№
п/п

Наименование Количество,
шт.

1 2 3
1. Набор реанимационный 1
2. Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) пор­

тативный
1

24



1 2 3
3. Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный (для поме- ПО

щений) потребности
4. Аппарат для диагностики функций внешнего дыхания1 1
5. Рабочее место заведующего дневным стационаром при наличии 

должности 
заведующего 
дневным ста­

ционаром
6. Рабочее место врача-терапевта (врача общей практики (се­

мейного врача)
по требованию

7. Рабочее место медицинской сестры 1
8. Ростомер 1
9. Стетофонендоскоп 1
10. Измеритель артериального давления, сфигмоманометр 1
11. Штатив для длительных инфузионных вливаний 1 на 1 койку
12. Укладка для оказания экстренной медицинской помощи 

при анафилактическом шоке
1

13. Укладка “АнтиСПИД” 1
14. Спирограф электронный1 1
15. Пульсоксиметр 1
16. Рабочее место заведующего дневным стационаром 1
17. Рабочее место медицинской сестры 1
18. Весы медицинские 1
19. Стетофонендоскоп 1
20. Сфигмоманометр для взрослых 1
21. Штатив медицинский (инфузионная стойка) 1 на 1 койку

При отсутствии отделения (кабинета) функциональной диагностики в структуре меди­
цинской организации.

Приложение № 12 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности врачебной амбулатории

1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельно­
сти врачебной амбулатории.

2. Врачебная амбулатория организуется для оказания первичной вра­
чебной медико-санитарной помощи (далее — первичная врачебная меди­
цинская помощь), а также первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи (далее — доврачебная медицинская помощь) в рамках оказания 
неотложной медицинской помощи населению.

Врачебная амбулатория является самостоятельной медицинской ор­
ганизацией либо структурным подразделением медицинской организации 
(ее структурного подразделения).

3. Оказание первичной врачебной медицинской помощи во врачеб­
ной амбулатории осуществляется врачами-терапевтами участковыми, вра- 
чами-терапевтами цехового врачебного участка, врачами общей практики 
(семейными врачами) и врачами-специалистами по территориально-участ­
ковому принципу.

4. На должность заведующего врачебной амбулаторией назначается 
специалист, соответствующий квалификационным требованиям к спе-
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циалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтиче­
ским образованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 
Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован 
Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), а также при­
казом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541 н (зарегистри­
рован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

5. На должность врача врачебной амбулатории назначаются специа­
листы, соответствующие квалификационным требованиям к специали­
стам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим об­
разованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Мин­
здравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован 
Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292).

6. На должность фельдшера врачебной амбулатории назначаются 
специалисты, соответствующие квалификационным характеристикам 
должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным прика­
зом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541 н (зарегистри­
рован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), 
для должности “фельдшер”.

7. На должность акушерки врачебной амбулатории назначается спе­
циалист, соответствующий квалификационным характеристикам должно­
стей работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Мин­
здравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован 
Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), для 
должности “акушерка”.

8. На должность медицинской сестры врачебной амбулатории назнача­
ется специалист, соответствующий квалификационным характеристикам 
должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 
Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован 
Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), для 
должности “медицинская сестра”.

9. Врачебная амбулатория обеспечивается автомобилями скорой ме­
дицинской помощи класса А.

10. Структура врачебной амбулатории и штатная численность устанав­
ливаются руководителем медицинской организации, в структуру которой 
входит врачебная амбулатория, исходя из объема проводимой лечебно-ди­
агностической работы, численности обслуживаемого населения и с учетом 
рекомендуемых штатных нормативов в соответствии с приложением № 13 
к Положению об организации оказания первичной медико-санитарной по­
мощи взрослому населению, утвержденному настоящим приказом.

11. Для организации работы врачебной амбулатории в ее структуре 
рекомендуется предусматривать следующие помещения:

регистратура; 
процедурная; 
кабинеты врачей;
кабинет медицинской профилактики; 
комната персонала; 
санузел для персонала; 
санузел для пациентов; 
клиническая лаборатория; 
биохимическая лаборатория; 
санитарная комната.
12. С целью совершенствования оказания медицинской помощи во 

врачебной амбулатории может организовываться кабинет (отделение) 
доврачебной помощи, кабинет (отделение) неотложной медицинской по­
мощи, дневной стационар, в том числе стационар на дому.

13. Оказание медицинской помощи во врачебной амбулатории осу­
ществляется на основе взаимодействия врачей-терапевтов участковых, 
врачей-терапевтов участковых цехового врачебного участка, врачей об­
щей практики (семейных врачей) и врачей-специалистов по профилю за-
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болевания пациента (врачей-кардиологов, врачей-ревматологов, вра- 
чей-эндокринологов, врачей-гастроэнтерологов и др.), осуществляющих 
свою деятельность во врачебной амбулатории либо в медицинской орга­
низации, в структуру которой входит врачебная амбулатория, а также дру­
гих медицинских организаций.

14. Оснащение врачебной амбулатории осуществляется в соответст­
вии со стандартом оснащения, установленным приложением № 14 к По­
ложению об организации оказания первичной медико-санитарной помо­
щи взрослому населению, утвержденному настоящим приказом.

15. Основными задачами врачебной амбулатории являются: 
диагностика и лечение острых заболеваний, хронических заболеваний

и их обострений, травм, отравлений и других состояний;
осуществление диспансерного наблюдения за больными хронически­

ми заболеваниями;
осуществление мероприятий по медицинской реабилитации; 
устранение угрожающих жизни состояний с последующей организа­

цией медицинской эвакуации в медицинские организации, оказывающие 
специализированную медицинскую помощь, в сопровождении медицин­
ского работника врачебной амбулатории либо бригады скорой медицин­
ской помощи;

оказание неотложной медицинской помощи больным при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 
не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи, 
с последующим направлением к врачу-специаписту медицинской органи­
зации, в зоне ответственности которой находится данная врачебная амбу­
латория;

посещение пациента в случаях, предусмотренных порядками оказа­
ния медицинской помощи с целью наблюдения за его состоянием, тече­
нием заболевания и своевременного назначения (коррекции) необходи­
мого обследования и (или) лечения (активное посещение);

направление пациентов в медицинские организации для оказания 
первичной специализированной медико-санитарной, специализирован­
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в случаях, 
предусмотренных порядками оказания отдельных видов медицинской по­
мощи (по профилям);

организация стационара на дому;
активное выявление злокачественных новообразований и предопухо- 

левых заболеваний и направление больных с подозрением на злокачест­
венные новообразования в первичные онкологические кабинеты;

осуществление мероприятий по формированию здорового образа 
жизни;

осуществление мероприятий по медицинской профилактике, вклю­
чая организацию и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническо­
му просвещению и укреплению здоровья населения, школ здоровья для 
больных с социально значимыми неинфекционными заболеваниями и 
лиц с высоким риском их возникновения, формирование групп риска 
развития заболеваний, включая обучение населения правилам оказания 
первой помощи, направление на консультацию по вопросам ведения здо­
рового образа жизни;

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий;

выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, с 
высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с 
отравлением суррогатами алкоголя;

оказание медицинской помощи лицам, курящим и избыточно по­
требляющим алкоголь, по отказу от курения и злоупотребления алко­
голем, включая направление их для консультации и лечения в отделения 
медицинской профилактики, центры здоровья и специализированные ме­
дицинские организации;
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осуществление взаимодействия с медицинской организацией, в 
структуру которой входит врачебная амбулатория, территориальными ор­
ганами Роспотребнадзора и Росздравнадзора по вопросам оказания пер­
вичной медико-санитарной помощи.

16. Работа врачебной амбулатории должна организовываться по смен­
ному графику, обеспечивающему оказание медицинской помощи в тече­
ние всего дня, а также предусматривать оказание неотложной медицин­
ской помощи в выходные и праздничные дни.

Приложение № 13 к Положению 

Рекомендуемые штатные нормативы врачебной амбулатории

№
п/п

Наименование должности Рекомендуемый норматив

1. Заведующий врачебной амбулатори­
ей — врач

при наличии до 3 должностей врачей — 
вместо 0,5 должности фельдшера; 
при наличии более 3 должностей вра­
чей — 1 должность

2. Врач-терапевт участковый (врач-те- 
рапевт цехового врачебного участка, 
фельдшер (при возложении функций 
лечащего врача)

1 должность на 1700 человек взросло­
го населения

3. Медицинская сестра врача-терапевта 
участкового

1 должность на 1 должность врача-те­
рапевта участкового (врача-терапевта 
цехового врачебного участка, фельд­
шера), врача-специалиста (за исклю­
чением врача-акушера-гинеколога)

4. Врач-хирург 1 должность на 10 000 человек
5. Врач-акушер-гине колог 1 должность на 2200 женщин
6. Акушерка 1 должность на 1 врача-акушера-гине­

колога
7. Старшая медицинская сестра при наличии до 3 должностей медсе­

стер — вместо 0,5 должности медсест­
ры;
при наличии более 3 должностей мед­
сестер — 1 должность

8. Медицинская сестра процедурной 1 должность на 3000 человек взросло­
го и детского населения

9. Санитар 1 должность на 4 должности врача-те­
рапевта или врача-педиатра

10. Сестра-хозяйка 1 должность

Примечания:
1. Настоящие рекомендуемые штатные нормативы не распространя­

ются на медицинские организации частной системы здравоохранения.
2. В районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, вы­

сокогорных, пустынных, безводных и других районах (местностях) с тяже­
лыми климатическими условиями, с длительной сезонной изоляцией, а 
также в местностях с низкой плотностью населения число должностей ме­
дицинского персонала может исчисляться из меньшей численности при­
крепленного населения с сохранением штатных должностей врачей-тера- 
певтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики 
(семейных врачей), медицинских сестер участковых, медицинских сестер 
врача общей практики, фельдшеров (акушерок) в полном объеме.
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Приложение № 14 к Положению

С Т А Н Д А Р Т
оснащения врачебной амбулатории

№
п/п

Наименование оборудования (оснащения) Требуемое 
количество, шт.

1 2 3
1. Электрокардиограф портативный, 6-канальный не менее 1
2. Тонометр для измерения артериального давления на пери­

ферических артериях1
не менее 1

3. Фонендоскоп1 не менее 1
4. Анализатор уровня сахара крови портативный с тест-по­

лосками
не менее 1

5. Экспресс-анализатор уровня холестерина в крови порта­
тивный

не менее 1

6. Спирометр (портативный с одноразовыми мундштуками) не менее 1
7. Комплект оборудования для проведения санпросветработы не менее 1
8. Экспресс-анализатор кардиомаркеров портативный не менее 1
9. Стол манипуляционный не менее 1
10. Стол процедурный не менее 1
11. Шкаф для медикаментов не менее 1
12. Кушетки медицинские1 не менее 2
13. Шкаф для одежды не менее 2
14. Шкаф для белья не менее 2
15. Рабочее место врача (фельдшера)1 не менее 1
16. Рабочее место медицинской сестры (акушерки)1 не менее 1
17. Вешалка для одежды не менее 2
18. Тумбочки медицинские не менее 2
19. Сейф для хранения ядовитых и сильнодействующих меди­

цинских препаратов
1

20. Холодильник для медикаментов не менее 1
21. Облучатель бактерицидный не менее 1
22. Секундомер не менее 2
23. Термометр медицинский не менее 5
24. Пузырь для льда не менее 2
25. Коробки стерилизационные (биксы) (разных размеров) по потребности
26. Роторасширитель одноразовый не менее 2
27. Языкодержатель не менее 2
28. Стерилизатор электрический средний не менее 1
29. Сухожаровой шкаф или автоклав не менее 1
30. Портативный аппарат для искусственной вентиляции легких не менее 1
31. Кислородный ингалятор любого типа не менее 1
32. Воздуховоды для искусственного дыхания “рот в рот” не менее 3
33. Весы напольные для взрослых1 не менее 1
34. Дыхательный аппарат ручной (мешок Амбу) не менее 1
35. Укладка для оказания помощи при анафилактическом 

шоке
1 для каждого 

помещения, где 
осуществляются 

инвазивные 
процедуры
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1 2 3
36. Укладка для проведения экстренной личной профилакти­

ки
не менее 1

37. Укладка универсальная для забора материала от людей и из 
объектов окружающей среды для исследования на особо 
опасные инфекционные болезни

не менее 1

38. Аптечка экстренной профилактики парентеральных ин­
фекций

1 для каждого 
помещения, где 
осуществляются 

инвазивные 
процедуры

39. Укладка для оказания помощи при остром коронарном 
синдроме

не менее 2

40. Укладка для оказания помощи при остром нарушении моз­
гового кровообращения

не менее 1

41. Укладка для оказания помощи при желудочно-кишечном 
(внутреннем) кровотечении

не менее 1

42. Ростомер1 не менее 1
43. Лента сантиметровая1 не менее 1

'Требуемое количество определяется исходя из количества кабинетов врачей, функцио­
нирующих в составе врачебной амбулатории.

Приложение № 15 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности фельдшерско-акушерского пункта

1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельно­
сти фельдшерско-акушерского пункта.

2. Фельдшерско-акушерский пункт (далее — ФАЛ) является струк­
турным подразделением медицинской организации (ее структурного под­
разделения).

ФАЛ организуется для оказания первичной доврачебной медико-са­
нитарной помощи (далее — доврачебная медицинская помощь) и паллиа­
тивной медицинской помощи населению в сельских населенных пунктах.

3. Рекомендуемая численность обслуживаемого ФАПом населения от 
300 до 700 человек, включая детское население.

При наличии водных и других преград, удаленности от ближайшей 
медицинской организации, низкой плотности населения в регионе 
(в 3 раза ниже среднероссийского показателя) численность обслуживае­
мого населения может корректироваться относительно рекомендуемой 
численности обслуживаемого ФАПом населения.

4. На должность заведующего фельдшерско-акушерским пунктом — 
фельдшера назначается специалист, соответствующий квалификацион­
ным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения, 
утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. 
№ 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистра­
ционный № 18247), для должности “фельдшер” .

5. На должность акушера фельдшерско-акушерского пункта назнача­
ется специалист, соответствующий квалификационным характеристикам 
должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным прика­
зом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистри-
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рован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), 
для должности “акушерка”.

6. На должность медицинской сестры фельдшерско-акушерского 
пункта назначается специалист, соответствующий квалификационным 
характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения, ут­
вержденным приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. 
№ 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистра­
ционный № 18247), для должности “медицинская сестра”.

7. Структура фельдшерско-акушерского пункта и штатная числен­
ность устанавливаются руководителем медицинской организации, в 
структуру которой входит фельдшерско-акушерский пункт, исходя из 
объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом уровня и 
структуры заболеваемости и смертности, половозрастного состава населе­
ния, его плотности, иных показателей и с учетом рекомендуемых штатных 
нормативов в соответствии с приложением № 16 к Положению об органи­
зации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому насе­
лению, утвержденному настоящим приказом.

8. Для организации работы фельдшерско-акушерского пункта в его 
структуре рекомендуется предусматривать следующие помещения:

процедурная;
комната фельдшера и акушерки; 
комната экстренного приема родов; 
комната временного пребывания пациентов; 
санузел для персонала; 
санузел для пациентов; 
санитарная комната.
9. Для оказания неотложной доврачебной медицинской помощи при 

внезапных опасных для жизни острых заболеваниях, состояниях, обостре­
ниях хронических заболеваний, травмах, отравлениях (далее — угрожаю­
щие жизни состояния и (или) заболевания) в ФАП в доступных для меди­
цинского персонала местах размещаются инструкции, включающие по­
следовательность действий по диагностике угрожающих жизни состояний 
и (или) заболеваний и оказанию медицинской помощи при них с приме­
нением укладок, содержащих необходимые лекарственные средства и из­
делия медицинского назначения, запасы которых пополняются по мере 
необходимости.

10. Оснащение ФАПа осуществляется в соответствии со стандартом 
оснащения, установленным приложением № 17 к Положению об органи­
зации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому насе­
лению, утвержденному настоящим приказом. ФАП обеспечивается авто­
мобилем скорой медицинской помощи класса А.

11. Основными задачами ФАПа являются:
диагностика и лечение неосложненных острых заболеваний, хрониче­

ских заболеваний и их обострений, других состояний, травм, отравлений 
по назначению врача;

своевременное и в полном объеме выполнение назначений врача в 
соответствии с действующими стандартами оказания первичной медико- 
санитарной помощи;

направление больных с хроническими заболеваниями, в том числе со­
стоящих под диспансерным наблюдением, к участковому врачу с целью 
коррекции лечения и плана диспансерного наблюдения; 

организация патронажа детей и беременных женщин; 
систематическое наблюдение за состоянием здоровья отдельных кате­

горий граждан, имеющих право на получение государственной социаль­
ной помощи в виде набора социальных услуг;

проведение профилактических и лечебных мероприятий; 
проведение под руководством врача комплекса профилактических, 

противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий, на-
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правденных на снижение заболеваемости, прежде всего инфекционной и 
паразитарной, сельскохозяйственного и бытового травматизма;

проведение мероприятий по снижению детской и материнской 
смертности;

наблюдение за контактными лицами в очагах инфекции; 
ежеквартальное обследование детей школьных и дошкольных учреж­

дений на педикулез;
участие в проведении периодических медицинских осмотров работ­

ников;
проведение один раз в год подворной (поквартирной) переписи насе­

ления, проживающего на обслуживаемом участке; 
проведение санитарно-просветительной работы; 
организация стационара на дому;
обеспечение своевременной госпитализации больных, нуждающихся 

в оказании стационарной медицинской помощи, в том числе женщин с 
патологией беременности, а также медицинской эвакуации рожениц и ро­
дильниц в родильное отделение;

осуществление мероприятий по медицинской реабилитации; 
выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, с 

высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с 
отравлением суррогатами алкоголя;

оказание медицинской помощи курящим лицам и лицам, избыточно 
потребляющим алкоголь, по отказу от курения и злоупотребления алкого­
лем, включая направление их для консультации и лечения в отделения 
(кабинеты) медицинской профилактики, центры здоровья и специализи­
рованные профильные медицинские организации;

осуществление мероприятий по формированию здорового образа 
жизни;

направление пациентов в медицинские организации для оказания 
первичной (врачебной, специализированной) медико-санитарной или 
специализированной медицинской помощи в случаях, предусмотренных 
порядками оказания медицинской помощи по профилям, и организация 
записи на прием к врачам-специалистам;

устранение угрожающих жизни состояний с последующей организа­
цией медицинской эвакуации в медицинские организации или их подраз­
деления, оказывающие специализированную медицинскую помощь в со­
провождении медицинского работника ФАП либо бригады скорой меди­
цинской помощи;

выявление лиц с повышенным риском развития злокачественных но­
вообразований, с признаками предраковых заболеваний, визуальных ло­
кализаций злокачественных новообразований и направление больных с 
подозрением на злокачественную опухоль и с предраковыми заболевания­
ми в первичный онкологический кабинет медицинской организации;

оказание паллиативной помощи больным, в том числе больным онко­
логическими заболеваниями, нуждающимся в наркотических и сильно- 
действующих лекарственных средствах в соответствии с рекомендациями 
врачей-специалистов;

участие в мероприятиях по организации оказания первой помощи до 
прибытия медицинских работников населению малочисленных и (или) 
расположенных на значительном удалении от медицинской организации 
населенных пунктов при угрожающих жизни состояниях и (или) заболе­
ваниях;

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий;

санитарно-гигиеническое образование населения; 
осуществление мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства; 
экспертиза временной нетрудоспособности;

32



организация деятельности пункта наблюдаемого лечения больных ту­
беркулезом, который организуется на функциональной основе, в том чис­
ле в составе ФАЛ, согласно Порядку оказания медицинской помощи 
больным туберкулезом в Российской Федерации, утвержденному прика­
зом Минздравсоцразвития России от 29 декабря 2010 г. № 1224н (зареги­
стрирован в Минюсте России 31 января 2011 г., регистрационный 
№ 19640);

проведение подворных (поквартирных) обходов с целью выявления 
больных инфекционным заболеванием, контактных с ними лиц и подоз­
рительных на инфекционное заболевание в случае угрозы или возникно­
вения эпидемии инфекционного заболевания;

извещение в установленном порядке центра государственного сани­
тарно-эпидемиологического надзора об инфекционных, паразитарных и 
профессиональных заболеваниях, отравлениях населения и выявленных 
нарушениях санитарно-гигиенических требований;

обеспечение рецептами на лекарственные средства для амбулаторного 
лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи 
и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплат­
но и со скидкой;

реализация лекарственных средств и медицинских изделий в случае 
отсутствия на территории населенного пункта аптечных организаций;

осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, тер­
риториальными органами Роспотребнадзора и Росздравнадзора по вопро­
сам оказания доврачебной медицинской помощи;

осуществление других мероприятий, связанных с оказанием первич­
ной доврачебной медико-санитарной помощи.

Приложение № 16 к Положению

Рекомендуемые штатные нормативы 
фельдшерско-акушерского пункта

Наименование
должности

Число должностей при обслуживании
от 700 
до 900 

жителей

свыше 900 
до 1300 
жителей

свыше 1300 
до 1800 
жителей

свыше 1800 
до 2400 
жителей

свыше 2400 
до 3000 
жителей

Заведующий  
фельдшерско- 
акушерским  
пунктом — 
фельдшер

1 1 1 1 1

Фельдшер, 
акушер, м еди­
цинская сестра 
патронажная

0,5 1 1,5 2

Санитар 0,5 1 1 1,5 1,5

Примечания:
1. Настоящие штатные нормативы применяются при расчете штатов 

фельдшерско-акушерских пунктов, расположенных на расстоянии свыше 
2 километров от других медицинских организаций (в том числе фельд­
шерско-акушерских пунктов). Их применение к фельдшерско-акушер­
ским пунктам, создаваемым в населенных пунктах, расположенных на 
расстоянии до 2 километров от других медицинских организаций учреж­
дений, осуществляется индивидуально на территории субъекта Россий-
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ской Федерации. Применение указанных нормативов к двум и более 
фельдшерско-акушерским пунктам, организуемым в одном населенном 
пункте, не допускается.

2. Штатные нормативы, предусмотренные для фельдшерско-акушер­
ских пунктов, обслуживающих от 700 до 900 жителей, могут применяться 
при расчете штатов:

фельдшерско-акушерского пункта, организуемого в населенном 
пункте с числом жителей от 300 до 700 человек, если населенный пункт 
удален от ближайшей медицинской организации (в том числе другого 
фельдшерско-акушерского пункта) на расстояние свыше 4 километров;

фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего менее 300 жите­
лей, если населенный пункт удален от других медицинских организаций 
на расстояние свыше 6 километров.

3. Настоящие рекомендуемые штатные нормативы не распространя­
ются на медицинские организации частной системы здравоохранения.

Приложение № 17 к Положению

С Т А Н Д А Р Т
оснащения фельдшерско-акушерского пункта

Наименование оборудования (оснащения) Требуемое 
количество, шт.

1 2
Электрокардиограф портативный 3- или 6-канальный не менее 1
Автоматический дефибриллятор не менее 1
Тонометр для измерения артериального давления на перифери­
ческих артериях манжетами для измерения артериального дав­
ления у детей, в том числе до 1 года1

не менее 1

Фонендоскоп1 не менее 1
Анализатор уровня сахара крови портативный с тест-полосками не менее 1
Экспресс-анализатор кардиомаркеров портативный не менее 1
Стол манипуляционный не менее 1
Стол процедурный не менее 1
Стол инструментальный не менее 1
Кресло гинекологическое не менее 1
Стол пеленальный с источником лучистого тепла не менее 1
Шкаф для медикаментов нс менее 1
Кушетки медицинские не менее 2
Шкаф для одежды не менее 2
Шкаф для белья не менее 2
Рабочее место фельдшера1 не менее 1
Рабочее место акушера (медицинской сестры)1 не менее 1
Вешалка для одежды не менее 2
Тумбочки медицинские не менее 2
Сейф для хранения ядовитых и сильнодействующих медицин­
ских препаратов

1

Холодильник для медикаментов не менее 1
Облучатель бактерицидный не менее 1
Щит деревянный не менее 1
Носилки не менее 2
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1 2
Костыли не менее 2 пар
Одеяло с подогревом не менее 1
Секундомер не менее 2
Термометр медицинский не менее 5
Пузырь для льда не менее 2
Шины для транспортной иммобилизации (разной конструкции) не менее 2 

компл.
Коробки стерилизационные (биксы) (разных размеров) по потребности
Роторасширитель одноразовый не менее 2
Языкодержатель не менее 2
Стерилизатор электрический средний не менее 1
Сухожаровой шкаф или автоклав не менее 1
Портативный аппарат для искусственной вентиляции легких не менее 1
Кислородный ингалятор любого типа не менее 1
Трахеотомический набор не менее 2
Воздуховоды для искусственного дыхания “рот в рот” не менее 3
Весы напольные для взрослых не менее 1
Весы для детей до 1 года не менее 1
Дыхательный аппарат ручной (мешок Амбу) не менее 1
Укладка для оказания помощи при анафилактическом шоке 1 для каждого 

помещения, где 
осуществляются 

инвазивные 
процедуры

Укладка для проведения экстренной личной профилактики не менее 1
Стол пеленальный с источником лучистого тепла не менее 1
Стетоскоп акушерский не менее 1
Холодильник для хранения биопрепаратов (вакцин) не менее 1
Емкости для дезинфекции инструментария и расходных мате­
риалов

по требованию

Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов по требованию
Укладка с педикулоцидными средствами не менее 2
Укладка универсальная для забора материала от людей и из 
объектов окружающей среды для исследования на особо опас­
ные инфекционные болезни

не менее 1

Аптечка экстренной профилактики парентеральных инфекций 1
Ростомер1 1
Лента сантиметровая1 1
Экспресс-анализатор уровня холестерина в крови портативный1 1
Спирометр (портативный с одноразовыми мундштуками) 1
Комплект оборудования для проведения санпросветработы 1
Укладка для оказания помощи при остром коронарном синдроме не менее 2
Укладка для оказания помощи при остром нарушении мозгово­
го кровообращения

не менее 1

Укладка для оказания помощи при желудочно-кишечном 
(внутреннем) кровотечении

не менее 1

Т ребуем ое количество определяется исходя из количества кабинетов фельдшера, функ­
ционирующих в составе фельдшерско-акушерского пункта.
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Приложение № 18 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности фельдшерского здравпункта 

медицинской организации

1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельно­
сти фельдшерского здравпункта медицинской организации.

2. Фельдшерский здравпункт медицинской организации (далее — 
фельдшерский здравпункт) является структурным подразделением меди­
цинской организации и организуется для оказания первичной доврачеб­
ной медико-санитарной помощи (далее — доврачебная медицинская по­
мощь) и паллиативной медицинской помощи населению в сельских насе­
ленных пунктах с малой численностью населения и (или) находящихся на 
значительном удалении от медицинских организаций, в том числе фельд­
шерско-акушерских пунктов, либо при наличии водных, горных и иных 
преград, а также в случае преимущественного (более 40%) проживания в 
них лиц старше трудоспособного возраста.

3. На должность фельдшера фельдшерского здравпункта назначается 
специалист, соответствующий квалификационным характеристикам 
должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным прика­
зом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистри­
рован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), 
для должности “фельдшер”.

На должность медицинской сестры фельдшерского здравпункта на­
значается специалист, соответствующий квалификационным характери­
стикам должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным 
приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541 н (заре­
гистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный 
№ 18247), для должности “медицинская сестра”.

4. Штатная численность медицинского и другого персонала фельд­
шерского здравпункта устанавливается руководителем медицинской орга­
низации, в структуру которой он входит, в соответствии с рекомендуемы­
ми штатными нормативами фельдшерского здравпункта медицинской ор­
ганизации, установленными приложением № 19 к Положению об органи­
зации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому насе­
лению, утвержденному настоящим приказом.

5. Для организации фельдшерского здравпункта в его структуре реко­
мендуется предусматривать:

процедурную;
кабинет фельдшера;
санузел.
6. Оснащение фельдшерского здравпункта осуществляется в соответ­

ствии со стандартом, установленным приложением № 20 к Положению об 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению, утвержденному настоящим приказом.

7. Для оказания неотложной доврачебной медицинской помощи при 
внезапных, опасных для жизни острых заболеваниях, состояниях, обост­
рениях хронических заболеваний, травмах, отравлениях (далее — угро­
жающие жизни состояния) в фельдшерском здравпункте в доступных для 
медицинских работников местах размещаются инструкции, включающие 
последовательность действий по диагностике угрожающих жизни состоя­
ний и (или) заболеваний и оказанию медицинской помощи при них, в том 
числе с использованием укладок, содержащих необходимые лекарствен­
ные средства и медицинские изделия, запасы которых пополняются по 
мере необходимости.

8. Основными задачами фельдшерского здравпункта являются:
диагностика и лечение неосложненных острых обострений хрониче­

ских заболеваний и других состояний, травм, отравлений;
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осуществление профилактики инфекционных и неинфекционных за­
болеваний;

выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, с 
высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с 
отравлением суррогатами алкоголя;

оказание помощи курящим лицам и лицам, избыточно потребляю­
щим алкоголь, по профилактике и отказу от курения и злоупотребления 
алкоголем, включая направление их для консультации и лечения в отделе­
ния (кабинеты) медицинской профилактики, центры здоровья и специа­
лизированные медицинские организации;

осуществление мероприятий по формированию здорового образа 
жизни;

направление пациентов в медицинские организации для оказания 
первичной (врачебной, специализированной) медико-санитарной или 
специализированной медицинской помощи в случаях, предусмотренных 
порядками оказания медицинской помощи по профилям, организация 
записи на прием к врачам-специалистам;

устранение угрожающих жизни состояний с последующей организа­
цией медицинской эвакуации в медицинские организации, оказывающие 
специализированную медицинскую помощь, в сопровождении медицин­
ского работника фельдшерского здравпункта либо бригады скорой меди­
цинской помощи;

выявление предраковых заболеваний и злокачественных новообразо­
ваний визуальных локализаций и направление больных с подозрением на 
злокачественное образование и с предраковыми заболеваниями в первич­
ный онкологический кабинет медицинской организации;

организация и оказание паллиативной помощи больным, в том числе 
больным онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотиче­
ских и сильнодействующих лекарственных средствах в соответствии с ре­
комендациями врачей-специалистов;

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий;

санитарно-гигиеническое образование населения; 
осуществление мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства; 
экспертиза временной нетрудоспособности;
осуществление взаимодействия с медицинской организацией, в 

структуру которой входит фельдшерский здравпункт, территориальными 
органами Роспотребнадзора и Росздравнадзора по вопросам оказания 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи.

Приложение № 19 к Положению

Рекомендуемые штатные нормативы 
фельдшерского здравпункта медицинской организации

№
п/п

Наименование должности Количество должностей

1. Фельдшер 1
2. Медицинская сестра 1
3. Санитар 0,5
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Приложение № 20 к Положению
С Т А Н Д А Р Т

оснащения фельдшерского здравпункта медицинской организации

№
п/п

Наименование 
оборудования (оснащения)

Требуемое 
количество, шт.

1 2 3
1. Электрокардиограф портативный, 6-канальный не менее 1
2. Автоматический дефибриллятор не менее 1
3. Тонометр для измерения артериального давления на пери­

ферических артериях с манжетами для измерения артери­
ального давления у взрослых и детей, в том числе до 1 года

не менее 1

4. Фонендоскоп не менее 1
5. Портативный анализатор уровня сахара крови с тест-по- 

лосками
не менее 1

6. Стол манипуляционный не менее 1
7. Стол процедурный не менее 1
8. Стол инструментальный не менее 1
9. Шкаф для медикаментов не менее 1
10. Кушетка медицинская не менее 2
11. Шкаф для одежды не менее 2
12. Шкаф для белья не менее 2
13. Рабочее место фельдшера не менее 1
14. Вешалка для одежды не менее 2
15. Тумбочки медицинские не менее 2
16. Сейф для хранения ядовитых и сильнодействующих меди­

цинских препаратов
1

17. Холодильник для медикаментов не менее 1
18. Облучатель бактерицидный не менее 1
19. Щит деревянный не менее 1
20. Носилки не менее 2
21. Костыли не менее 1 пары
22. Одеяло с подогревом не менее 1
23. Секундомер не менее 1
24. Термометр медицинский не менее 3
25. Пузырь для льда не менее 1
26. Шины для транспортной иммобилизации (разной конст- нс менее 1

рукции) комплекта
27. Коробки стерилизационные (биксы) (разных размеров) по потребности
28. Роторасширитель одноразовый не менее 2
29. Языкодержатель не менее 2
30. Стерилизатор электрический средний не менее 1
31. Сухожаровой шкаф не менее 1
32. Портативный аппарат для искусственной вентиляции легких не менее 1
33. Кислородный ингалятор любого типа не менее 1
34. Трахеотомический набор не менее 2
35. Воздуховоды для искусственного дыхания “рот в рот” не менее 3
36. Весы напольные для взрослых не менее 1
37. Весы для детей до 1 года не менее 1
38. Дыхательный аппарат ручной (мешок Амбу) не менее 1
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1 2 3
39. Укладка для оказания помощи при анафилактическом шоке не менее 1
40. Укладка для проведения экстренной личной профилактики не менее 1
41. Укладка с педикулоцидными средствами не менее 2
42. Укладка универсальная для забора материала от людей и из 

объектов окружающей среды для исследования на особо 
опасные инфекционные болезни

1

43. Аптечка экстренной профилактики парентеральных ин­
фекций

1

44. Стол пеленальный с источником лучистого тепла 1
45. Стетоскоп акушерский 1
46. Холодильник для хранения биопрепаратов (вакцин) 1
47. Емкости для дезинфекции инструментария и расходных 

материалов
по требованию

48. Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов по требованию
49. Ростомер 1
50. Лента сантиметровая 1
51. Экспресс-анализатор уровня холестерина в крови порта­

тивный
1

52. Спирометр (портативный с одноразовыми мундштуками) 1
53. Комплект оборудования для проведения санпросветработы 1
54. Укладка для оказания помощи при остром коронарном 

синдроме
не менее 2

55. Укладка для оказания помощи при остром нарушении 
мозгового кровообращения

не менее 1

56. Укладка для оказания помощи при желудочно-кишечном 
(внутреннем) кровотечении

не менее 1

Приложение № 21 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности Центра (Отделения) общей врачебной практики

(семейной медицины)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельно­
сти Центра (Отделения) общей врачебной практики (семейной медицины).

2. Центр (Отделение) общей врачебной практики (семейной медици­
ны) (далее — Центр) организуется как самостоятельная медицинская ор­
ганизация или как структурное подразделение медицинской организации 
(ее структурного подразделения), оказывающей первичную медико-сани­
тарную помощь, и организуется для оказания первичной врачебной меди­
ко-санитарной помощи (далее — врачебная медицинская помощь), пер­
вичной доврачебной медико-санитарной помощи (далее — доврачебная 
медицинская помощь) в рамках оказания неотложной медицинской по­
мощи, а также паллиативной медицинской помощи.

3. Оказание медицинской помощи в Центре осуществляется на осно­
ве взаимодействия врачей общей практики (семейных врачей) и вра- 
чей-специалистов по профилю заболевания пациента (врачей-кардиоло- 
гов, врачей-ревматологов, врачей-эндокринологов, врачей-гастроэнтеро- 
логов и др.), осуществляющих свою деятельность в медицинской органи­
зации, в структуру которой входит Центр, а также других медицинских ор­
ганизаций.

4. Структура Центра и штатная численность устанавливаются руково­
дителем Центра либо руководителем медицинской организации, в составе
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которой он создан, исходя из объема проводимой лечебно-диагностиче­
ской работы, численности, половозрастного состава обслуживаемого насе­
ления, показателей уровня и структуры заболеваемости и смертности насе­
ления, других показателей, характеризующих здоровье населения, и с уче­
том рекомендуемых штатных нормативов в соответствии с приложением 
№ 22 к Положению об организации оказания первичной медико-санитар­
ной помощи взрослому населению, утвержденному настоящим приказом.

5. Центр возглавляет главный врач (заведующий), на должность кото­
рого назначается специалист, соответствующий квалификационным требо­
ваниям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фар­
мацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным 
приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зареги­
стрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), 
по специальности “лечебное дело”, “педиатрия” “общая врачебная прак­
тика (семейная медицина)” и квалификационным характеристикам долж­
ностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 
Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован 
Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

6. На должность врача Центра назначается специалист, соответствую­
щий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и после­
вузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здра­
воохранения, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 
7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., 
регистрационный № 14292), по специальности “общая врачебная практи­
ка (семейная медицина)” и квалификационным характеристикам долж­
ностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 
Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистриро­
ван Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), для 
должности “врач общей практики (семейный врач)”.

7. На должность медицинской сестры Центра назначается специа­
лист, соответствующий квалификационным характеристикам должностей 
работников в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Мин­
здравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован 
Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), для 
должности “медицинская сестра”.

8. На должность фельдшера Центра назначаются специалисты, соот­
ветствующие квалификационным характеристикам должностей работни­
ков в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоцразви­
тия России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 
25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), для должности “фельдшер”.

9. Для организации работы Центра в его структуре рекомендуется 
предусматривать:

регистратура;
консультативно-лечебное отделение, которое может включать в себя:
— кабинеты врача общей практики (семейного врача);
— гинекологический (смотровой) кабинет;
— стоматологический кабинет;
— манипуляционная;
— детский прививочный кабинет;
— процедурная;
— перевязочная;
— физиотерапевтический кабинет;
отделение дневного стационара;
отделение (кабинет) медицинской профилактики;
клинико-диагностическая лаборатория;
пункт детского питания.
10. С целью совершенствования оказания медицинской помощи в 

Центре (Отделении) могут организовываться кабинет (отделение) довра­
чебной помощи, кабинет (отделение) неотложной медицинской помощи,
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дневной стационар, в том числе стационар на дому, кабинет медицинской 
помощи при отказе от курения.

11. Центр осуществляет следующие функции:
оказание врачебной медицинской помощи в соответствии с установ­

ленными порядками оказания отдельных видов (по профилям) медицин­
ской помощи и стандартами медицинской помощи, в том числе:

информирование населения о необходимости и возможности выявле­
ния факторов риска и оценки степени риска развития хронических неин­
фекционных заболеваний, их медикаментозной и немедикаментозной 
коррекции и профилактики, а также консультирования по вопросам веде­
ния здорового образа жизни в подразделениях Центра, отделениях (каби­
нетах) медицинской профилактики и центрах здоровья;

выявление курящих и избыточно потребляющих алкоголь лиц с высо­
ким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с от­
равлением суррогатами алкоголя;

оказание медицинской помощи курящим лицам и лицам, избыточно 
потребляющим алкоголь, по отказу от курения и злоупотребления алкого­
лем, включая направление их для консультации и лечения в центры здо­
ровья и специализированные профильные медицинские организации;

проведение профилактических осмотров, индивидуального и группо­
вого профилактического консультирования и обследования;

обучение в школах здоровья, в школах для больных и лиц с повышен­
ным уровнем риска развития неинфекционных заболеваний, включая обу­
чение групп риска правилам первой помощи при внезапной остановке 
сердца, остром коронарном синдроме, остром нарушении мозгового кро­
вообращения и других угрожающих жизни состояниях, являющихся основ­
ными причинами смертности населения вне медицинских организаций;

проведение оздоровительных мероприятий, медикаментозной и не­
медикаментозной коррекции факторов риска заболеваний, диспансерное 
наблюдение лиц, имеющих высокий риск развития хронического неин­
фекционного заболевания и его осложнений, направление при наличии 
медицинских показаний лиц с очень высоким риском хронического не­
инфекционного заболевания на консультацию к врачу-специалисту по 
профилю угрожаемого заболевания или его осложнения;

осуществление мероприятий по формированию здорового образа 
жизни, профилактике хронических неинфекционных заболеваний среди 
населения территории (зоны) обслуживания;

осуществление профилактики инфекционных заболеваний; 
осуществление мероприятий по медицинской реабилитации; 
осуществление диспансерного наблюдения за состоянием здоровья 

пациентов с проведением необходимого обследования, лечения и оздо­
ровления;

организация и проведение мероприятий по санитарно-гигиеническо­
му просвещению, включая мероприятия по укреплению здоровья;

устранение угрожающих жизни состояний с последующей организа­
цией медицинской эвакуации в медицинские организации или их подраз­
деления, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в со­
провождении медицинского работника либо бригады скорой медицин­
ской помощи;

оказание неотложной медицинской помощи больным при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 
не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи, 
с последующим направлением к врачу-специалисту медицинской органи­
зации, осуществляющей оказание врачебной медицинской помощи по 
месту жительства больного, с последующим посещением пациента в слу­
чаях, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи с це­
лью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевремен­
ного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) лече­
ния (активное посещение);
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организация стационара на дому;
обучение населения вопросам оказания первой помощи;
направление пациентов в медицинские организации для оказания 

первичной специализированной медико-санитарной, специализирован­
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в случаях, 
предусмотренных порядками оказания отдельных видов (по профилям) 
медицинской помощи;

выявление злокачественных новообразований и предопухолевых за­
болеваний и направление выявленных онкологических больных и боль­
ных с подозрением на злокачественные новообразования в первичные он­
кологические кабинеты;

формирование групп риска;
осуществление диспансерного наблюдения за предраковыми заболе­

ваниями;
организация и оказание паллиативной помощи больным, в том числе 

больным онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотиче­
ских и сильнодействующих лекарственных средствах в соответствии с ре­
комендациями врачей-специалистов;

осуществление экспертизы временной нетрудоспособности, направ­
ление на медико-социальную экспертизу;

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий;

проведение предварительных или периодических медицинских ос­
мотров работников;

осуществление мер по охране семьи, материнства, отцовства и детст­
ва, санитарно-гигиеническое образование населения;

осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, тер­
риториальными органами Роспотребнадзора и Росздравнадзора, иными 
учреждениями и организациями по вопросам оказания доврачебной ме­
дицинской помощи;

организация самостоятельно или совместно с органами социальной 
защиты медико-социальной медицинской помощи инвалидам и хрониче­
ским больным.

12. Для обеспечения своей деятельности Центр использует возможно­
сти структурных подразделений медицинской организации, в составе ко­
торой он создан.

Приложение № 22 к Положению

Рекомендуемые штатные нормативы Центра (Отделения) 
общей врачебной практики (семейной медицины)

№
п/п

Наименование
должности

Количество должностей

1 2 3
1. Главный врач Центра — 

врач общей практики 
(семейный врач)

1 должность

2. Заведующий отделени­
ем — врач общей прак­
тики (семейный врач)

при числе от 3 до 6 должностей врача общей прак­
тики (семейного врача) 1 должность заведующего 
устанавливается вместо 0,5 должности врача общей 
практики (семейного врача);
при числе более 6 должностей врача общей практи­
ки (семейного врача) устанавливается 1 освобож­
денная должность заведующего
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3. Врач общей практики 

(семейный врач)
1 должность на прикрепленное население: 
1200 взрослого населения;
1000 взрослого и детского населения

4. Врач - методист 
(для Центра)

1 должность на 8 должностей врача общей практики 
(семейного врача)

5. Врач кабинета меди­
цинской профилактики

0,5 должности на 5 тысяч взрослого населения

6. Главная медицинская 
сестра Центра

1 должность

7. Старшая медицинская 
сестра Отделения

при числе от 3 до 6 должностей врача общей прак­
тики (семейного врача) 1 должность старшей меди­
цинской сестры устанавливается вместо 0,5 долж­
ности медицинской сестры врача общей практики; 
при числе более 6 должностей врача общей практи­
ки (семейного врача) устанавливается 1 освобож­
денная должность старшей медицинской сестры

8. Фельдшер 1 должность на 1 должность врача общей практики 
(семейного врача)

9. Медицинская сестра 
врача общей практики 
(семейного врача)

2 должности на 1 должность врача общей практики 
(семейного врача)

10. Медицинская сестра ка­
бинета медицинской 
профилактики

0,5 должности на 5 тысяч взрослого населения 
(1 должность на 10 тысяч взрослого населения)

11. Лаборант 1 должность
12. Медицинская сестра по 

физиотерапии
0,5 должности на 1 должность врача общей практики 
(семейного врача)

13. Акушер 1 должность на 6 должностей врача общей практики 
(семейного врача)

14. Медицинский статистик 1 должность
15. Медицинский регист­

ратор
1 должность на 4 должности врача общей практики 
(семейного врача)

16. Санитарка 1 должность на 3 кабинета
17. Сестра-хозяйка 1 должность

Примечания:
1. В районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, вы­

сокогорных, пустынных, безводных и других районах (местностях) с тя­
желыми климатическими условиями, с длительной сезонной изоляцией, а 
также в местностях с низкой плотностью населения в целях обеспечения 
доступности медицинской помощи населению штатная численность ме­
дицинского персонала может устанавливаться из расчета меньшей чис­
ленности прикрепленного населения.

2. Настоящие рекомендуемые штатные нормативы не распространя­
ются на медицинские организации частной системы здравоохранения.

Приложение № 23 к Положению

С Т А Н Д А Р Т
оснащения Центра (О тделенея) общ ей врачебной практики 

(семейной медицины)

№
п/п

Наименование оснащения Требуемое 
количество, шт.

1 2 3
1. Кушетка медицинская для осмотра больного1 1
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2. Шкаф для медикаментов 2

(1 на процедур­
ную и 1 на 

манипуляцион - 
ную)

3. Столик для инструментария 2
(1 на процедур­

ную и 1 на 
манипуляцион - 

ную)
4. Емкости для дезинфицирующих растворов по потребности
5. Деструктор для игл от одноразовых шприцев 1

(на процедур­
ную и манипу­

ляционную)
6. Стойка-тележка для мешков под отходы класса А и В 2

(1 на процедур­
ную и 1 на 

манипуляцион - 
ную)

7. Набор для оказания помощи при анафилактическом шоке 1
(на процедур­

ную и манипу­
ляционную)

8. Набор ф50 (для оказания помощи при авариях с кровью) на 1
1 процедурную, манипуляционную (на процедур­

ную и манипу­
ляционную)

9. Шкаф сухожаровой 1
10. Лампа-облучатель бактерицидная настенная 1 лампа на 

1 кабинет, холл
11. Лампа-облучатель бактерицидная передвижная 1
12. Автоклав 1
13. Стол перевязочный 1
14. Кресло гинекологическое 1
15. Лампа бестеневая 1
16. Коробка стерилизационная по потребности
17. Носилки 1
18. Сейф для сильнодействующих веществ 1
19. Сейф для хранения бланков листов нетрудоспособности, 

справок, журналов, печатей
1

20. Столик для пеленания детей 1
21. Холодильник для хранения медикаментов 1
22. Холодильник для хранения вакцин 1 на прививоч­

ный кабинет
23. Термоконтейнер для транспортировки вакцин (сумка-хо­

лодильник с хладоэлементами)
1

24. Биксы разных размеров (набор) по потребности
25. Ширма для смотрового кабинета 1
26. Кровать/кушетка для дневного стационара по потребности
27. Тумбочка для дневного стационара 1 на 1 койку
28. Стул для дневного стационара 1 на 1 койку
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29. Шкаф для верхней одежды для дневного стационара 1 на 4 койки
30. Стетофонендоскоп1 1
31. Сфигмоманометр (с манжетками для взрослых и детей)1 1
32. Весы медицинские1 1
33. Лента сантиметровая измерительная1 1
34. Ростомер (для взрослых и детей)1 1
35. Портативный глюкометр с тест-полосками и одноразовы­

ми ланцетами1
1

36. Рефлектор лобный (Симановского)1 1
37. Настольная лампа, пригодная для использования совместно 

с офтальмоскопом и рефлектором1
1

38. Молоток неврологический1 1
39. Термометр не менее 10 на 

1 кабинет врача 
общей практи­
ки (семейного 
врача) и 1 на 

кабинет довра­
чебной помощи

40. Электрокардиограф (портативный) с термобумагой и гелем 1
41. Таблица для определения остроты зрения (для взрослых и 

детей) с осветителем
1

42. Укладка родовая акушерская 1
43. Укладка противопедикулезная 1
44. Укладка универсальная для забора материала от людей и из 

объектов окружающей среды для исследования на особо 
опасные инфекционные болезни (в соответствии с требо­
ваниями санитарно-эпидемиологических правил)

3

45. Динамометр ручной и плоскопружинный1 1
46. Спирометр (портативный с одноразовыми мундштуками) по числу каби­

нетов меди­
цинской про­
филактики, но 

не менее 1
47. Измеритель пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) со 

сменными мундштуками
не менее 1

48. Таблицы для исследования цветоощущения 1
49. Диагностический набор для офтальмоскопии и оторино- 

скопии с ушными воронками разных размеров
не менее 1

50. Негатоскоп не менее 1
51. Весы медицинские для взвешивания грудных детей 1 на 1 кабинет 

для приема 
детей

52. Скиаскопическая линейка 1
53. Набор линз для подбора очков 1
54. Аппарат для определения полей зрения (периметр) не менее 1
55. Тонометр транспальпебральный для измерения внутри­

глазного давления
не менее 1

56. Тест-система для экспресс-диагностики антигена бета-ге- 
молитического стрептококка группы А

1

57. Тест-система для экспресс-диагностики определения 41 ан­
тигена C.trachomatis у женщин из цервикального канала и в 
мазках из уретры мужчин

1
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58. Тест-системы для выполнения дыхательного уреазного тес­

та для диагностики Н. pylori
1

59. Тест-полоски для экспресс-диагностики тропонина Т 1
60. Тест-полоски (полифункциональные) для визуальной экс­

пресс-диагностики в моче билирубина, уробилиногена, ке­
тонов (ацетоуксусной кислоты), глюкозы, белка (альбу­
мин), эритроцитов, pH, нитритов, лейкоцитов и удельной 
плотности в различных комбинациях на 1 кабинет ВОП/ 
доврачебный

3

61. Портативный коагулочек (для контроля международного 
нормализованного отношения) при отсутствии возможно­
сти лабораторного контроля

не менее 1

62. Угломер 1
63. Лупа обыкновенная1 1
64. Лупа налобная бинокулярная не менее 1
65. Световод-карандаш (фонарик) для осмотра зева1 1
66. Алкотестер с набором мундштуков не менее 1
67. Зеркало влагалищное одноразовое (набор гинекологиче­

ский № 3)
по потребности

68. Стетоскоп акушерский не менее 1
69. Прибор для выслушивания сердцебиения плода не менее 1
70. Тазомер не менее 1
71. Центрифуга лабораторная не менее 1
72. Экспресс-анализатор холестерина1 по числу каби­

нетов меди­
цинской про­
филактики, но 

не менее 1
73. Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой) 1
74. Экспресс-анализатор кардиомаркеров портативный не менее 1
75. Микроскоп не менее 1
76. Экспресс-анализатор мочи 1
77. Секундомер 1
78. Предметные стекла 1 набор
79. Покровные стекла 1 набор
80. Скарификатор одноразовый 1 набор
81. Лампа щелевая для осмотра глаза 1
82. Камертон медицинский 1 набор
83. Гемоглобинометр 1
84. Аппарат магнитотерапевтический малогабаритный для 

применения в амбулаторных и домашних условиях
не менее 1

85. Устройство для теплового лечения придаточных пазух носа 
и гортани в амбулаторных и домашних условиях

не менее 1

86. Аппарат для лечения интерференционными и диадинами- 
ческими токами

не менее 1

87. Аппарат для УВЧ(ДМВ)-терапии не менее 1
88. Облучатель ультрафиолетовый, гелиотерапевтический не менее 1
89. Ингалятор ультразвуковой не менее 1
90. Небулайзер (аэрозольный компрессорный ингалятор со 

сменными мундштуками)
не менее 1
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91. Аппарат для искусственного дыхания ручной (мешок Амбу) не менее 1
92. Отсасыватель ручной/ножной/электрический не менее 1
93. Роторасширитель не менее 1
94. Языкодержатель не менее 1
95. Набор воздуховодов не менее 1
96. Жгут резиновый кровоостанавливающий не менее 1
97. Набор для коникотомии одноразовый не менее 1
98. Скальпель одноразовый стерильный не менее 1
99. Дефибриллятор-монитор автоматический портативный не менее 1
100. Установка для подачи кислорода портативная не менее 1
101. Щипцы гортанные для извлечения инородных тел не менее 1
102. Калькулятор по числу каби­

нетов меди­
цинской про­
филактики, но 

не менее 1

количество определяется исходя из количества кабинетов врачей, функционирующих 
в составе Центра общей врачебной практики (семейной медицины).

Приложение № 24 к Положению

П Р А В И Л А
организации деятельности центра здоровья

1. Настоящие Правила определяют порядок организации деятельно­
сти центра здоровья, который создается для оказания взрослому населе­
нию первичной врачебной медико-санитарной помощи, а также первич­
ной доврачебной медико-санитарной помощи, направленной на реализа­
цию мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая 
сокращение потребления алкоголя и табака.

2. Центр здоровья является структурным подразделением медицин­
ской организации (ее структурного подразделения).

3. Руководство центром здоровья осуществляет заведующий, который 
назначается на должность и освобождается от нее руководителем меди­
цинской организации.

На должность заведующего центром здоровья назначаются специали­
сты, соответствующие квалификационным требованиям к специалистам с 
высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образова­
нием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоц- 
развития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом 
России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), имеющие соответст­
вующую подготовку по вопросам здорового образа жизни и медицинской 
профилактики.

4. На должность врача центра здоровья назначаются специалисты, со­
ответствующие квалификационным требованиям к специалистам с выс­
шим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием 
в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоцразвития 
России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 
9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальностям “органи­
зация здравоохранения и общественное здоровье”, “терапия”, “педиат­
рия”, “гигиеническое воспитание”, “общая врачебная практика (семей-
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ная медицина)”, “аллергология и иммунология”, “восстановительная ме­
дицина”, “диетология”, “лечебная физкультура и спортивная медицина”, 
“кардиология”, “пульмонология”, “гастроэнтерология”, “психиатрия- 
наркология”, “стоматология профилактическая”, “медицинская психоло­
гия” и имеющие соответствующую подготовку по вопросам здорового об­
раза жизни и медицинской профилактики.

5. На должность медицинской сестры центра здоровья назначается 
специалист, соответствующий квалификационным характеристикам 
должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным прика­
зом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистри­
рован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247), 
по специальностям “инструктор по гигиеническому воспитанию”, “меди­
цинская сестра”, имеющий соответствующую подготовку по вопросам 
здорового образа жизни и медицинской профилактики.

6. На должность гигиениста стоматологического центра здоровья на­
значается специалист, соответствующий квалификационным характери­
стикам должностей работников в сфере здравоохранения, утвержденным 
приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541 н (заре­
гистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., регистрационный 
№ 18247), по специальности “стоматология профилактическая”.

7. На должность медицинской сестры для работы в офтальмологиче­
ском кабинете центра здоровья назначается специалист, соответствую­
щий квалификационным характеристикам должностей работников в сфе­
ре здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоцразвития Рос­
сии от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 ав­
густа 2010 г., регистрационный № 18247), по специальности “медицин­
ский оптик-оптометрист” либо по специальности “медицинская сестра”, 
прошедший дополнительную профессиональную подготовку по специ­
альности “медицинская оптика” и имеющий соответствующую подготов­
ку по вопросам здорового образа жизни и медицинской профилактики.

8. Структура центра здоровья и штатная численность устанавливают­
ся руководителем медицинской организации, в структуру которой входит 
центр здоровья, исходя из объема проводимой работы, численности об­
служиваемого населения и с учетом рекомендуемых штатных нормативов 
в соответствии с приложением № 25 к Положению об организации оказа­
ния первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвер­
жденному настоящим приказом.

9. Для организации работы центра здоровья в его структуре рекомен­
дуется предусматривать:

кабинеты врачей-специалистов; 
кабинет гигиениста стоматологического; 
офтальмологический кабинет;
кабинет тестирования на аппаратно-программном комплексе; 
кабинеты инструментального и лабораторного обследования; 
кабинет (зал) лечебной физкультуры; 
учебные классы (аудитории) школ здоровья.
10. С целью совершенствования оказания медицинской помощи в 

центре здоровья может организовываться кабинет (отделение) профилак­
тики.

11. Оснащение центра здоровья осуществляется в соответствии со 
стандартом оснащения, установленным приложением № 26 к Положению 
об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрос­
лому населению, утвержденному настоящим приказом.

12. Основными задачами центра здоровья являются: 
комплексное медицинское обследование, включающее измерение ан­

тропометрических данных, скрининг-оценку уровня психофизиологиче­
ского и соматического здоровья, функциональных и адаптивных резервов 
организма, экспресс-оценку сердечной деятельности, сосудистой систе-
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мы, основных параметров гемодинамики, экспресс-анализ лабораторных 
маркеров социально значимых заболеваний и атеросклероза, оценку ком­
плексных показателей функции дыхательной системы, органа зрения, вы­
явление патологических изменений зубов, болезней пародонта и слизи­
стой оболочки полости рта, по результатам которого проводится оценка 
функциональных и адаптивных резервов организма, прогноз состояния 
здоровья и оценка степени риска развития заболеваний и их осложнений, 
в том числе риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, разработка 
индивидуальной программы по ведению здорового образа жизни, оздоро­
вительных и профилактических мероприятий;

медицинская помощь в отказе от потребления алкоголя, табака, в 
снижении избыточной массы тела, организации рационального питания, 
коррекции гиперлипидемии и дислипидемии, оптимизации физической 
активности;

динамическое наблюдение за пациентами группы высокого риска 
развития неинфекционных заболеваний, обучение их эффективным мето­
дам профилактики заболеваний с учетом возрастных особенностей;

групповое обучение в школах здоровья, проведение лекций, бесед и 
индивидуального консультирования по вопросам ведения здорового образа 
жизни, гигиеническим навыкам, сохранению и укреплению здоровья, 
включая рекомендации по рациональному питанию, двигательной актив­
ности, занятиям физкультурой и спортом, режиму сна, условиям быта, тру­
да (учебы) и отдыха, психогигиене и управлению стрессом, профилактике и 
коррекции поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний, 
ответственному отношению к своему здоровью и здоровью своих близких, 
принципам ответственного отношения к здоровью своих детей;

информирование о вредных и опасных для здоровья человека факторах 
внешней среды, факторах риска развития заболеваний, а также обучение 
населения ведению здорового образа жизни, снижению уровня корриги­
руемых факторов риска, мотивирование к отказу от вредных привычек;

разработка планов мероприятий по формированию здорового образа 
жизни у населения, в том числе с участием медицинских и иных организа­
ций, их согласование и реализация;

оказание методической и практической помощи врачам и специали­
стам со средним медицинским образованием медицинских организаций и 
их подразделений в реализации мероприятий по формированию здорово­
го образа жизни, проведению школ здоровья;

обучение медицинских работников медицинских организаций мето­
дам проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни, 
проведения школ здоровья;

анализ динамики заболеваемости и смертности населения от хрониче­
ских неинфекционных заболеваний на территории обслуживания, участие 
в исследованиях уровня и динамики показателей распространенности ос­
новных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний;

ведение медицинской документации в установленном порядке и 
представление отчетности;

осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, 
Роспотребнадзором, Росздравнадзором, иными организациями по вопро­
сам формирования здорового образа жизни, организации и проведения 
медицинской профилактики хронических неинфекционных заболеваний, 
включая вопросы обучения населения правилам оказания первой помощи 
при заболеваниях (состояниях), являющихся основной причиной смерт­
ности вне медицинских организаций.
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Приложение № 25 к Положению

Р еком ендуем ы е ш татные нормативы центра здоровья

№
п/п

Наименование Количество

1. Заведующий 1 на 8 врачей центра здоровья 
или на 200 тысяч обслуживаемого населения

2. Врач 0,4 на 10 тысяч населения
3. Медицинский статистик 1
4. Медицинский психолог 

(психотерапевт)
0,5 на 20 тысяч обслуживаемого населения

5. Медицинская сестра 1,5 на 1 должность врача
6. Гигиенист стоматологический 2
7. Медицинская сестра (для ра­

боты в офтальмологическом 
кабинете)

2

8. Инструктор по лечебной 
физкультуре

1

9. Старшая медицинская сестра 1
10. Санитар 1 на 8 кабинетов
11. Сестра-хозяйка 1

Примечания:
1. Настоящие рекомендуемые штатные нормативы не распространя­

ются на медицинские организации частной системы здравоохранения.
2. При включении в состав центра здоровья отделения (кабинетов) ме­

дицинской профилактики штатные нормативы такого отделения (кабинета) 
медицинской профилактики устанавливаются в соответствии с приложени­
ем № 27 к Положению об организации оказания первичной медико-санитар­
ной помощи взрослому населению, утвержденному настоящим приказом.

Приложение № 26 к Положению

С Т А Н Д А Р Т
оснащения центра здоровья

№
п/п

Наименование оборудования Количество,
шт.

1 2 3
1. Аппаратно-программный комплекс для скри­

нинг-оценки уровня психофизиологического и сома­
тического здоровья, функциональных и адаптивных 
резервов организма с комплектом оборудования для 
измерения параметров физического развития

1 комплект

2. Система скрининга сердца компьютеризированная 
(экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам 
от конечностей)

1 комплект

3. Система ангиологического скрининга с автоматиче­
ским измерением систолического артериального дав­
ления и расчета плечелодыжечного индекса

1 комплект

4. Аппарат для комплексной детальной оценки функций 
дыхательной системы (спирометр компьютеризиро­
ванный)

1 комплект
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1 2 3
5. Биоимпедансметр для анализа внутренних сред орга­

низма (процентное соотношение воды, мышечной и 
жировой ткани)

1 комплект

6. Экспресс-анализатор для определения общего холесте­
рина и глюкозы в крови (с принадлежностями)

1 комплект

7. Оборудование для определения токсических веществ в 
биологических средах организма

1 комплект

8. Анализатор окиси углерода выдыхаемого воздуха с оп­
ределением карбоксигемоглобина (Смокелайзер)

1 комплект

9. Анализатор котинина и других биологических марке­
ров в крови и моче

1 комплект

10. Кардиотренажер (эргометр с возможностью контроля 
ЭКГ)

1 комплект

11. Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой) 1 комплект
12. Комплект оборудования для зала лечебной физической 

культуры
1 комплект

13. Комплект оборудования для наглядной пропаганды по числу учебных
здорового образа жизни, наглядные пособия для рабо­
ты школ здоровья (пирамида питания, учебные фанто­
мы: для обучения реанимации, сердце, молочная желе­
за и т.п.)

классов (аудиторий)

14. Рабочее место гигиениста стоматологического, в со­
став которого входят: установка стоматологическая, 
компрессор, пылесос-слюноотсос, пескоструйный ап­
парат

1 комплект

15. Рабочее место средней медицинской сестры-оптомет- 
риста, в состав которого входят: набор пробных очко­
вых линз и призм с пробной оправой; проектор знаков; 
автоматический рефрактометр; автоматический пнев­
мотонометр

1 комплект

16. Персональный компьютер по числу 
рабочих мест

17. Принтер 1 на 3 компьютера
18. Пульсометр 5
19. Тонометр по числу врачей
20. Шагомер 10
21. Весы по числу кабинетов 

врачей и кабинетов 
медицинской про­

филактики
22. Ростомер по числу кабинетов 

врачей и кабинетов 
медицинской про­

филактики
23. Сантиметровая лента по числу кабинетов 

врачей и кабинетов 
медицинской про­

филактики
24. Секундомер по числу кабинетов 

врачей и кабинетов 
медицинской про­

филактики
25. Калькулятор 5
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Приложение № 27 к Положению

Рекомендуемые штатные нормативы  
отделения (кабинета) медицинской профилактики

№
п/п

Наименование Количество

1. Заведующий отделением медицин­
ской профилактики (врач)

1 на 25 тысяч и более обслуживаемого 
взрослого населения вместо 0,5 долж­
ности заведующего кабинетом меди­
цинской профилактики

2. Заведующий кабинетом медицинской 
профилактики (врач, фельдшер)

1 на 10 тысяч взрослого населения

3. Заведующий кабинетом (врач-спе­
циалист) медицинской помощи при 
отказе от курения (врач, фельдшер)

1 вместо 0,5 должности заведующего 
кабинетом медицинской профилак­
тики

4. Психотерапевт (медицинский психо­
лог)

1 в отделении медицинской профи­
лактики, обслуживающем не менее 40 
тысяч взрослого населения

5. Медицинская сестра 0,5 на 5 тысяч взрослого населения
6. Старшая медицинская сестра отделе­

ния медицинской профилактики
1 на 4 и более должностей работников 
со средним медицинским образова­
нием

7. Санитар 1
8. Сестра-хозяйка 1 на 3 и более должностей работников 

со средним медицинским образова­
нием

Примечания:
1. Настоящие рекомендуемые штатные нормативы не распространя­

ются на медицинские организации частной системы здравоохранения.
2. Зона обслуживания отделения (кабинета) медицинской профилак­

тики включает зоны обслуживания медицинских организаций, оказываю­
щих первичную медико-санитарную помощь, в составе которых отсутст­
вует отделение (кабинет) медицинской профилактики.

П Р И К А З
Министерства энергетики Российской Федерации 

от 23 июля 2012 г. № 340
Об утверждении перечня предоставляемой субъектами электроэнергетики 

информации, форм и порядка ее предоставления

Зарегистрирован Минюстом России 6 сентября 2012 г. 
Регистрационный №  25386

В соответствии с пунктом 4.2.14 Положения о Министерстве энерге­
тики Российской Федерации, утвержденного постановлением Правитель­
ства Российской Федерации от 28 мая 2008 г. № 400 (Собрание законода­
тельства Российской Федерации, 2008, № 22, ст. 2577; № 42, ст. 4825; 
№ 46, ст. 5337; 2009, № 3, ст. 378; № 6, ст. 738; № 33, ст. 4088; № 52 (ч. II), 
ст. 6586; 2010, № 9, ст. 960; № 26, ст. 3350; № 31, ст. 4251; № 47, ст. 6128;
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