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ГЛАВА 1

Организация работы 
фельдшерско-акушерского пункта

ущерба, причиненного его здоровью или иму-
ществу экологическим правонарушением.

Законодательство в сфере охраны здоровья 
основано на Конституции РФ и Федеральном 
законе РФ №  323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в  РФ» (2011), в  соответ-
ствии с  которым и  другими федеральными 
законами и нормативными правовыми актами 
РФ и субъектов РФ организуется и развивается 
здравоохранение в России.

Законом определены основные принципы 
охраны здоровья населения в государстве:

 • соблюдение прав граждан в сфере охраны 
здоровья и обеспечение связанных с этими 
правами государственных гарантий;

 • приоритет интересов пациента при оказа-
нии медицинской помощи;

 • приоритет охраны здоровья детей;
 • социальная защищенность граждан в слу-

чае утраты здоровья;
 • ответственность органов государственной 

власти и  органов местного самоуправ-
ления, должностных лиц организаций 
за обеспечение прав граждан в сфере охра-
ны здоровья;

 • доступность и  качество медицинской по-
мощи;

 • недопустимость отказа в  оказании меди-
цинской помощи;

 • приоритет профилактики в сфере охраны 
здоровья;

 • соблюдение врачебной тайны.
Приоритетами при оказании медицинской 

помощи выступают интересы пациента и ох-
рана здоровья детей; важен также приори-
тет профилактики в  сфере охраны здоровья 
граждан.

Особое внимание уделяется охране здоро-
вья детей. В  Федеральном законе «Об основ-
ных гарантиях прав ребенка в  РФ» (1998), 
приказе Минздрава РФ от  07.03.2018 №  92н 
«Об утверждении Положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи детям» установлены правила организации 

1.1. Основная нормативно-
правовая документация

Система организации здравоохранения 
в РФ сформирована в соответствии с Консти-
туцией РФ (1993, по  состоянию на  2019  г.). 
Конституция РФ устанавливает, что прин-
ципами охраны здоровья граждан являют-
ся: соблюдение прав человека и  гражданина 
в области здравоохранения, обеспеченных со-
ответствующими государственными гаранти-
ями; приоритет профилактических мер в  об-
ласти охраны здоровья граждан; доступность 
медико-социальной помощи; социальная за-
щищенность граждан в  случае утраты здо-
ровья; ответственность органов и учреждений 
публичной власти, должностных лиц, а  также 
предприятий, учреждений, организаций, не-
зависимо от форм собственности, за обеспече-
ние прав граждан в области охраны здоровья.

Статья 41
1. Каждый имеет право на охрану здоровья 

и медицинскую помощь. Медицинская помощь 
в государственных и муниципальных учрежде-
ниях здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно за  счет средств соответствующего 
бюджета, страховых взносов, других посту-
плений.

2.  В  РФ финансируются федеральные про-
граммы охраны и  укрепления здоровья насе-
ления, принимаются меры по  развитию госу-
дарственной, муниципальной, частной систем 
здравоохранения, поощряется деятельность, 
способствующая укреплению здоровья чело-
века, развитию физической культуры и спорта, 
экологическому и санитарно-эпидемиологиче-
скому благополучию.

3. Сокрытие должностными лицами фактов 
и обстоятельств, создающих угрозу для жизни 
и здоровья людей, влечет за собой ответствен-
ность в соответствии с федеральным законом.

Статья  42.  Каждый имеет право на  благо-
приятную окружающую среду, достоверную 
информацию о ее состоянии и на возмещение 
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оказания первичной медико-санитарной по-
мощи детям в РФ.

Первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) предусматривает бесплатную ме-
дицинскую помощь детям, диспансерное на-
блюдение, лечебно-оздоровительную работу, 
медицинскую реабилитацию детей-инвалидов 
и  детей, страдающих хроническими заболева-
ниями, санаторно-курортное лечение детей.

Организация оказания ПМСП детям в целях 
приближения к их месту жительства (пребыва-
ния) или обучения осуществляется по террито-
риально-участковому принципу, предусматри-
вающему формирование групп обслуживаемого 
населения по  месту жительства (пребывания) 
или учебы (далее  —  участок) в  определенных 
организациях с  учетом положений статьи  21 
Федерального закона от  21.11.2011 №  323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 
(пункт 6). Согласно Положению (пункт 11), пер-
вичная доврачебная медико-санитарная помощь 
детям оказывается фельдшерами и  иными ме-
дицинскими работниками со средним медицин-
ским образованием.

В случае утраты здоровья государство обес-
печивает социальную защищенность граждан. 
Ответственность за обеспечение прав граждан 
в сфере охраны здоровья и предоставление га-
рантированного объема медицинской помощи 
в  соответствии с  Программой государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи возложена на  органы 
государственной власти и местного самоуправ-
ления, должностных лиц медицинских органи-
заций. Отказ в оказании медицинской помощи 
в соответствии с Программой государственных 
гарантий и  взимание платы за  ее оказание 
медицинской организацией, участвующей в ре-
ализации этой программы, и медицинскими ра-
ботниками такой организации не допускаются.

На  получение медицинского вмешатель-
ства или отказ от  него гражданин должен 
дать информированное добровольное согла-
сие. При этом каждый имеет право получить 
в доступной для него форме имеющуюся в ме-
дицинской организации информацию о  со-
стоянии своего здоровья, а также достоверную 
и  своевременную информацию о  факторах, 
способствующих сохранению здоровья или 
оказывающих на него вредное влияние. Закон 
обязывает граждан заботиться о  сохранении 
своего здоровья.

1.1.1. Виды медицинской помощи
До оказания медицинской помощи гражда-

нам оказывается первая помощь при несчаст-
ных случаях, травмах, отравлениях и  других 
состояниях и  заболеваниях, угрожающих их 
жизни и здоровью, лицами, обязанными оказы-
вать первую помощь в соответствии с федераль-
ным законом или со  специальным правилом 
и  имеющими соответствующую подготовку, 
в том числе сотрудниками органов внутренних 
дел РФ, сотрудниками, военнослужащими и ра-
ботниками Государственной противопожар-
ной службы, спасателями аварийно-спасатель-
ных формирований и  аварийно- спасательных 
служб. Перечень состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, и перечень меропри-
ятий по оказанию первой помощи утверждают-
ся Минздравом РФ.

В  соответствии с  приказом Минздрава  РФ 
от 23.06.2015 №  361н «О внесении изменений 
в приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 
15.05.2012 № 543н “Об утверждении Положения 
об организации оказания первичной медико- 
санитарной помощи взрослому населению”» пер-
вая помощь населению организуется на следую-
щих принципах. В  малочисленных населенных 
пунктах с  числом жителей менее 100  человек, 
в том числе временных (сезонных), находящих-
ся на  значительном удалении от  медицинских 
организаций или их структурных подразделений 
(более 6 км), медицинские организации, оказы-
вающие ПМСП по территориально-участковому 
принципу, на  территории обслуживания кото-
рых расположены такие населенные пункты, 
осуществляют организацию оказания первой 
помощи населению до  прибытия медицинских 
работников при несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и  других состояниях и  заболева-
ниях, угрожающих их жизни и здоровью, с при-
влечением одного из  домовых хозяйств (домо-
вые хозяйства, оказывающие первую помощь, 
со здаются из расчета не менее одного домового 
хозяйства на каждый населенный пункт).

Организац   ия оказания первой помощи 
с  привлечением одного из  домовых хозяйств 
включает:

 • обеспеч ение домохозяйства средствами 
связи;

 • обеспечение домохозяйства связью с  тер-
риториальным центром медицины ка-
тастроф;
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 • обеспечение домохозяйству доступа к Ин-
тернету;

 • формирование укладок для оказания пер-
вой помощи;

 • информирование населения о домохозяй-
стве, оказывающем первую помощь, и обу-
чение ответственных лиц домохозяйства 
навыкам оказания первой помощи;

 • обеспечение памятками о взаимодействии 
ответственных лиц домовых хозяйств с ме-
дицинскими организациями;

 • обеспечение л  иц, оказывающих первую 
помощь, а  также лиц, имеющих высокий 
риск развития внезапной сердечной смер-
ти, острого коронарного синдрома (ОКС) 
и  других жизнеугрожающих состояний, 
и  членов их семей методическими посо-
биями и  памятками по  оказанию первой 
помощи при наиболее часто встречающихся 
жизнеугрожающих состояниях, являющихся 
основ ной причиной смертности (в том числе 
внезапной сердечной смерти, ОКС, острого 
нарушения мозгового кровообращения), со-
держащими сведения о характерных прояв-
лениях указанных состояний и необходимых 
мероприятиях по их устранению до прибы-
тия медицинских работников.

Медицинская помо щь оказывается меди-
цинскими организациями и классифицируется 
по  видам, условиям и  форме оказания такой 
помощи.

К видам медицинской помощи относятся:
 • ПМСП;
 • специализированная, в том числе высоко-

технологичная, медицинская помощь;
 • скорая, в том числе скорая специализиро-

ванная, медицинская помощь;
 • паллиативная медицинская помощь.
Медицинская помощь может оказываться 

в следующих условиях:
 • вне медицинской организации (по месту 

вызова бригады скорой медицинской по-
мощи  — СМП, в  том числе скорой спе-
циализированной медицинской помощи, 
а также в транспортном средстве при меди-
цинской эвакуации), в том числе жителям 
населенных пунктов с  преимуществен-
ным проживанием лиц старше трудо-
способного возраста либо расположенных 
на  значительном удалении от  медицин-
ской организации и/или имеющих плохую 
транспортную доступность с  учетом кли-
матогеографических условий;

 • амбулаторно (в условиях, не  предусматри-
вающих круглосуточного медицинского на-
блюдения и  лечения), в  том числе на  дому 
при вызове медицинского работника; в ме-
дицинской организации, оказывающей 
ПМСП, или ее подразделении по  месту 
жительства (пребывания) пациента  — при 
острых заболеваниях, обострениях хрони-
ческих заболеваний в  случае вызова меди-
цинского работника или при посещении им 
пациента в целях наблюдения за его состо-
янием, течением заболевания и своевремен-
ного назначения (коррекции) необходимого 
обследования и/или лечения (активное по-
сещение), при патронаже отдельных групп 
населения при выявлении или угрозе возник-
новения эпидемии инфекционного заболева-
ния, больных инфекционным заболеванием, 
контактных с ними лиц и лиц, с подозрением 
на инфекционное заболевание, а также путем 
подворных (поквартирных) обходов, осмот-
ров работников и учащихся;

 • в дневном стационаре (в условиях, пред-
усматривающих медицинское наблюдение 
и  лечение в  дневное время, но  не требу-
ющих круглосуточного медицинского на-
блюдения и лечения);

 • стационарно (в условиях, обеспечива-
ющих круглосуточное медицинское наблю-
дение и лечение).

Формы оказания медицинской помощи:
 • экстренная  — медицинская помощь, ока-

зываемая при внезапных острых заболе-
ваниях, состояниях, обострении хрониче-
ских заболеваний, представляющих угрозу 
жизни пациента;

 • неотложная — медицинская помощь, ока-
зываемая при внезапных острых заболе-
ваниях, состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний без явных признаков 
угрозы жизни пациента;

 • плановая — медицинская помощь, которая 
оказывается при проведении профилак-
тических мероприятий, при заболевани-
ях и  состояниях, не  сопровождающихся 
угрозой жизни пациента, не  требующих 
экстренной и  неотложной медицинской 
помощи, и  отсрочка оказания которой 
на определенное время не повлечет за со-
бой ухудшение состояния пациента, угрозу 
его жизни и здоровью.

ПМСП лежит в  основе системы оказания 
медицинской помощи и включает  мероприятия 
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по  профилактике, диагностике, лечению за-
болеваний и  состояний, медицинской реаби-
литации, наблюдению за  течением беремен-
ности, формированию здорового образа жизни 
и санитарно-гигиеническому просвещению на-
селения. Проведение ПМСП осуществляется 
в  соответствии с  приказом Минздрава  РФ 
от  15.05.2012 №  543н «Об утверждении По-
ложения об  организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи взрослому 
населению». Орга низация оказания ПМСП 
гражданам в  целях приближения к  их месту 
жительства, месту работы или обучения осу-
ществляется по  территориально-участковому 
принципу, предусматривающему формирова-
ние групп обслуживаемого населения по месту 
жительства, месту работы или учебы в опреде-
ленных организациях. Она оказывается в  ам-
булаторных условиях и  в условиях дневного 
стационара.

Приказ №  543н (2012) направлен на  ока-
зание услуг взрослым пациентам в  рамках 
ПМСП. Отдельное внимание уделено ФАП, 
определены нормы оснащения и  правила ор-
ганизации его деятельности в  целом. Приказ 
№  543н дает рекомендации по  штату сотруд-
ников, их квалификации и  нормам нагрузки 
на каждую должность.

В  последующих приказах Минздрава  РФ 
в  данное Положение об  организации оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению были внесены изменения 
(приказы Минздрава РФ от 23.06.2015 № 361н, 
от  30.04.2018 №  139н, от  27.03.2019 №  164н, 
от 03.12.2019 № 984н).

В соответствии с этими приказами, первич-
ная доврачебная медико-санитарная помощь 
оказывается фельдшерами, акушерами и  дру-
гими медицинскими работниками со  средним 
медицинским образованием ФЗ, ФАП, врачеб-
ных амбулаторий, здравпунктов, поликлиник, 
поликлинических подразделений медицинских 
организаций, отделений (кабинетов) медицин-
ской профилактики, центров здоровья.

ПМСП оказывают врачи- терапевты, врачи-
терапевты участковые, врачи-педиатры, врачи-
педиатры участковые и  врачи общей практи-
ки [семейные врачи врачебных амбулаторий, 
здравпунктов, поликлиник, поликлинических 
подразделений медицинских организаций, ка-

бинетов и центров (отделений) общей врачеб-
ной практики (семейной медицины), центров 
здоровья и  отделений (кабинетов) медицин-
ской профилактики] (абзац в редакции, введен-
ной в действие с 28.08.2018 приказом Минздра-
ва РФ от 30.03.2018 № 139н).

В  целях оказания гражданам ПМСП при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, не  со-
провождающихся угрозой жизни пациента 
и не требующих экстренной медицинской по-
мощи, в  структуре медицинских организаций 
могут создаваться подразделения медицинской 
помощи, оказывающие указанную помощь 
в неотложной форме.

Первичную специализированную медико- 
санитарную помощь оказывают врачи- 
специалисты, включая врачей-специалистов 
ме дицинских организаций, оказывающих спе-
циализированную, в том числе высокотехноло-
гичную, медицинскую помощь.

Специализированную, в  том числе высо-
котехнологичную, медицинскую помощь ока-
зывают врачи-специалисты в  стационарных 
условиях и  в условиях дневного стационара; 
она включает профилактику, диагностику и ле-
чение заболеваний и  состояний (в том числе 
в период беременности, родов и послеродовой 
период), требующих использования специаль-
ных методов и сложных медицинских техноло-
гий, а также медицинскую реабилитацию.

Высокотехнологичная медицинская по-
мощь (ВТМП)  — часть специализированной 
медицинской помощи; она включает приме-
нение новых сложных и/или уникальных ме-
тодов лечения, а также ресурсоемких методов 
лечения с научно доказанной эффективностью, 
в том числе клеточных технологий, роботизиро-
ванной техники, информационных технологий 
и  методов генной инженерии,  разработанных 
на  основе достижений  медицинской науки 
и смежных отраслей науки и техники. Ее ока-
зывают медицинские организации в  соответ-
ствии с перечнем видов ВТМП, утверждаемым 
Минздравом РФ.

Оказание ВТМП гражданам РФ произво-
дится за  счет квот  — бюджетных ассигнова-
ний, предусмотренных в федеральном бюджете 
(из  Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования — ФФОМС) и в Базовой 
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программе бесплатной медицинской помощи, 
и  устанавливается Правительством РФ. Пере-
чень видов ВТМП, оказываемых бесплатно, 
утверждается ежегодно в  приложении к  Про-
грамме государственных гарантий бесплатной 
медицинской помощи. Перечень медицинских 
организаций, оказывающих ВТМП, утверждает 
Минздрав РФ.

ВТМП за счет средств бюджета субъекта РФ 
оказывают медицинские организации, пере-
чень которых утверждает субъект РФ. Направ-
ление граждан РФ для оказания ВТМП за счет 
средств бюджета РФ осуществляется в поряд-
ке, устанавливаемом Минздравом РФ (приказ 
Минздрава РФ № 930н).

Скорая, в  том числе скорая специализи-
рованная, медицинская помощь организу-
ется в  соответствии с  приказом Минздрава 
РФ от 20.06.2013 № 388н (в ред. от 05.05.2016) 
«Об  утверждении Порядка оказания скорой, 
в  том числе скорой специализированной, ме-
дицинской помощи» и  оказывается гражда-
нам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и  других состояниях, 
требующих срочного медицинского вмеша-
тельства. СМП оказывают медицинские орга-
низации государственной и  муниципальной 
систем здравоохранения гражданам бесплатно 
в экстренной или неотложной форме вне меди-
цинской организации, а также в амбулаторных 
и стационарных условиях.

Паллиативная медицинская помощь  — 
комплекс медицинских вмешательств, направ-
ленных на  избавление от  боли и  облегчение 
других тяжелых проявлений заболевания в це-
лях улучшения качества жизни неизлечимо 
больных граждан. Может оказываться в амбу-
латорных и  стационарных условиях медицин-
скими работниками, прошедшими обучение 
оказанию такой помощи.

В соответствии с Федеральным законом РФ 
№  323-ФЗ, медицинская помощь организует-
ся и оказывается в соответствии с порядками 
оказания и  на  основе стандартов медицин-
ской помощи, обязательных для исполнения 
на  территории РФ всеми медицинскими ор-
ганизациями. Порядки оказания и  стандарты 
медицинской помощи утверждаются Минздра-
вом РФ (пункт в  редакции, введенной в  дей-
ствие с  28.08.2018 приказом Минздрава РФ 
от 30.03.2018 № 139н).

1.1.2. Стандартизация 
медицинских услуг

Порядок оказания медицинской помощи 
разрабатывается по отдельным ее видам, про-
филям, заболеваниям или состояниям (груп-
пам заболеваний или состояний) и  включает:

 • этапы оказания медицинской помощи;
 • правила организации деятельности меди-

цинской организации (ее структурного 
подразделения, врача);

 • стандарт оснащения медицинской органи-
зации, ее структурных подразделений;

 • рекомендуемые штатные нормативы ме-
дицинской организации, ее структурных 
подразделений;

 • иные положения исходя из  особенностей 
оказания медицинской помощи.

Стандарт — это результат ожидаемого каче-
ства, одобренная модель как основа для срав-
нения. Это эталон (образец, норма) — единый 
и  обязательный, принимаемый за  исходное 
для сопоставления с  ним других подобных 
действий. Это количественная характеристика 
ожидаемого результата, нормативный доку-
мент, регламентирующий набор правил, норм 
и требований к объекту стандартизации и ут-
вержденный компетентным органом.

Рыночные условия реализации медицинских 
услуг предполагают наличие стандарта их про-
изводства, который имеет двойственное значе-
ние: медицинское и экономическое — стандар-
ты объема, доступности, качества и стоимости 
медицинской помощи.

Стандарт медицинской помощи разраба-
тывается в соответствии с номенклатурой ме-
дицинских услуг и  включает усредненные по-
казатели частоты предоставления и кратности 
применения:

 • медицинских услуг;
 • зарегистрированных на  территории РФ 

лекарственных препаратов (с указанием 
средних доз) в соответствии с инструкци-
ей по применению лекарственного препа-
рата и  фармакотерапевтической группой 
по  анатомо-терапевтическо-химической 
классификации, рекомендуемой Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ);

 • медицинских изделий, имплантируемых 
в организм человека;

 • компонентов крови;
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 • видов лечебного питания, включая специ-
ализированные продукты лечебного пи   -
тания;

 • иного исходя из особенностей заболевания 
(состояния).

Назначение и  применение лекарственных 
препаратов, медицинских изделий и  специ-
ализированных продуктов лечебного пита-
ния, не входящих в соответствующий стандарт 
медицинской помощи, допускаются в  случае 
наличия медицинских показаний (индивиду-
альной непереносимости, по  жизненным по-
казаниям) по  решению врачебной комиссии.

В экономическом плане совокупность стан-
дартов при всех заболеваниях и  с учетом за-
болеваемости населения позволяет рассчитать 
стоимость лечения в Программе государствен-
ных гарантий бесплатной медицинской помо-
щи. В  медицинском плане стандарты создают 
основу для определения качества оказания ме-
дицинской помощи у каждого больного. Систе-
ма медицинских стандартов позволяет учесть 
при лечении тяжесть заболевания, особенно 
при экстренных случаях. Это снимает желание 
медицинских работников лечить более легких 
пациентов. Все, что входит в Программу госу-
дарственных гарантий бесплатной медицин-
ской помощи, должно предоставляться паци-
енту бесплатно.

Для чего нужны стандарты:
 • позволяют объективно оценивать качество 

работы;
 • являются инструментом управленческой 

деятельности;
 • благодаря им сокращается время оказания 

помощи и ухода, улучшается качество ока-
зываемой помощи, объективно оценивает-
ся труд медицинской сестры.

Таким образом, стандарты в рыночных усло-
виях более нужны не  для лечения больного, 
а для планирования и организации медицинской 
помощи в системе обязательного медицинского 
страхования (ОМС), а также для выравнивания 
качества медицинской помощи по всей стране.

1.1.3. Пути развития 
и совершенствования 
здравоохранения

В  целях дальнейшего развития здравоох-
ранения Указом Президента РФ утверждены 
Концепция демографической политики РФ 

на  период до  2025  г. (Указ Президента РФ 
от 09.10.2007 № 1351) и Концепция долгосроч-
ного социально-экономического развития 
РФ на  период до  2020  г. (Распоряжение Пра-
вительства РФ от 17.11.2008 № 1662-р).

На основании этих документов разработана 
Концепция развития системы здравоохране-
ния в РФ до 2020 г. (Распоряжение Правитель-
ства РФ от 15.04.2014 № 294).

В  Концепции выделены два больших раз-
дела. Первый раздел  — сохранение здоровья 
населения на основе формирования ЗОЖ. Вто-
рой  — гарантированное обеспечение насе-
ления качественной медицинской помощью. 
Намечено создание условий, возможностей 
и  мотивации населения для ведения ЗОЖ, 
совершенствование системы организации ме-
дицинской помощи, а также конкретизация го-
сударственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи.

Реализация Концепции происходит поэтап-
но. Завершившийся этап позволил конкрети-
зировать государственные гарантии оказания 
гражданам РФ бесплатной медицинской по-
мощи, перейти на  преимущественно однока-
нальную модель финансирования медицин-
ской помощи через систему ОМС, разработать 
стандарты и  порядки оказания медицинской 
помощи, началось внедрение информационной 
системы персонифицированного учета меди-
цинской помощи, оказанной гражданам, прове-
дена модернизация материально-технической 
базы учреждений здравоохранения.

На  втором этапе реализации Концепции, 
завершающемся в 2020 г., сформируется пере-
ход к  саморегулируемой системе организации 
медицинской помощи на  основе созданных 
инфраструктуры и кадрового ресурса здраво-
охранения и  информатизации отрасли.  Будет 
развиваться дальнейшее внедрение новых тех-
нологий, разработанных с  учетом приорите-
тов инновационного развития здравоохране-
ния, а также включение высокотехнологичной 
и скорой медицинской помощи в систему ОМС, 
интеграция бюджетных инвестиций в тарифы 
на  медицинскую помощь, создание системы 
лекарственного обеспечения граждан в  амбу-
латорных условиях в рамках ОМС.

Реализация всех направлений Концепции 
обеспечит к  2020  г. формирование ЗОЖ на-
селения РФ, а  также создаст систему здраво-
охранения, позволяющую оказывать доступ-
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ную и  качественную медицинскую помощь 
на основе единых требований и подходов с уче-
том передовых достижений научно-техниче-
ского прогресса, которая будет залогом устой-
чивого социально-экономического развития 
РФ в долгосрочной перспективе.

В  соответствии с  Указом Президента РФ 
от  07.05.2018 №  204 «О национальных целях 
и  стратегических задачах развития РФ на  пе-
риод до  2024  г.» Минздравом РФ разработан 
национальный проект «Здравоохранение», ко-
торый включает восемь федеральных проектов, 
результаты которых ожидаются к 2024 г. Про-
екты направлены на  развитие системы оказа-
ния ПМСП; борьбу с  сердечно-сосудистыми 
и  онкологическими заболеваниями; развитие 
детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания меди-
цинской помощи детям; обеспечение медицин-
ских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами; создание еди-
ного цифрового контура в  здравоохранении 
на  основе единой государственной информа-
ционной системы здравоохранения.

Решение поставленных задач позволит улуч-
шить организацию здравоохранения.

Реорганизация первичного звена здраво-
охранения, в  частности формирование сети 
медицинских организаций первичного звена 
здравоохранения, обеспечит оптимальную 
доступность для населения медицинских ор-
ганизаций, оказывающих ПМСП, позволит 
охватить всех граждан профилактическими 
медицинскими осмотрами не реже 1 раза в год, 
сократит время ожидания в  очереди при об-
ращении граждан в медицинские организации, 
упростит процедуры записи на прием к врачу.

Для жителей населенных пунктов, распо-
ложенных в отдаленных местностях, или в на-
селенных пунктах с  численностью населения 
от  100 до  2000 человек будут построены вра-
чебные амбулатории, фельдшерские пункты 
и ФАП или использованы мобильные медицин-
ские комплексы в  населенных пунктах с  чис-
ленностью населения менее 100 человек.

Внедрение клинических рекомендаций 
и  протоколов лечения и  их использование 
улучшат формирование тарифов на оплату ме-
дицинской помощи.

По  программе борьбы с  сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями региональные сосуди-
стые центры и  первичные сосудистые отде-

ления укомплектуются оборудованием для 
ранней медицинской реабилитации и  обору-
дованием для использования рентгеноэндова-
скулярных методов лечения больных сердечно- 
сосудистыми заболеваниями.

Для раннего выявления онкологических 
заболеваний и  повышения приверженности 
лечению будет развита сеть федеральных ме-
дицинских организаций, оказывающих помощь 
больным онкологическими заболеваниями, 
в том числе созданы федеральные центры про-
тонной терапии, федеральные и межрегиональ-
ные референс-центры иммуногистохимиче-
ских, патоморфологических и лучевых методов 
исследований.

Снижению младенческой смертности помо-
жет усовершенствование оказания специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи детям. Совершенство-
вание ранней диагностики заболеваний орга-
нов репродуктивной сферы у детей в возрасте 
15–17  лет в  рамках профилактических осмот-
ров обеспечит развитие материально-техниче-
ской базы детских поликлиник и детских поли-
клинических отделений, создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской по-
мощи детям, повышение ее доступности и ка-
чества на всех этапах, а также улучшение про-
филактики заболеваемости.

Возможность совершенствования знаний 
в рамках системы непрерывного медицинского 
образования, в  том числе с  использованием 
дистанционных образовательных технологий, 
разработанных с  учетом порядков оказания 
медицинской помощи, клинических рекомен-
даций и  принципов доказательной медицины 
с  использованием портала непрерывного ме-
дицинского образования, позволит обеспечить 
квалифицированными кадрами медицинские 
организации, оказывающие ПМСП. Все ме-
дицинские работники должны будут пройти 
через процедуру аккредитации специалистов.

Введение геоинформационной системы 
на  основе единой государственной информа-
ционной системы в  сфере здравоохранения 
улучшит взаимодействие медицинских орга-
низаций, позволит включить систему ранней 
диагностики и  дистанционный мониторинг 
состояния здоровья пациентов. Электронный 
медицинский документооборот между всеми 
медицинскими организациями и  органами 
управления здравоохранением обеспечит пре-
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емственность медицинской помощи, маршру-
тизацию пациентов и  мониторинг оказания 
медицинской помощи по отдельным профилям 
заболеваний, а  также организацию телемеди-
цинских консультаций всех медицинских орга-
низаций региона, реализуют систему электрон-
ных рецептов, автоматизированное управление 
льготным лекарственным обеспечением.

Подключение к единой государственной ин-
формационной системе в  сфере здравоохра-
нения медицинских информационных систем 
медицинских организаций и  государственных 
информационных систем в сфере здравоохра-
нения субъектов РФ обеспечит для граждан 
услуги (сервисы) в личном кабинете пациента 
«Мое здоровье» на  Едином портале государ-
ственных услуг: запись на прием к врачу, дис-
пансеризацию, получение сведений об оказан-
ных медицинских услугах и  их стоимости; 
доступ к  своим электронным медицинским 
документам.

1.1.4. Лицензирование, 
аккредитация и сертификация

Медицинская организация одновременно 
с  входящими в  нее ФАП и  другими подраз-
делениями должна при создании получить 
лицензию на  право заниматься медицинской 
деятельностью, а затем каждые 5 лет проходить 
аккредитацию и сертификацию.

Лицензирование  — выдача государствен-
ного разрешения медицинской организации 
на  осуществление, производство определен-
ных видов деятельности и  услуг. Оно позво-
ляет определить возможности организации 
для оказания лечебно-профилактической по-
мощи и  дает право осуществлять медицин-
скую деятельность в  объеме, который соот-
ветствует уровню подготовки медицинских 
кадров и  осна щению (приказ Минздрава РФ 
от  11.03.2013 №  121н). Лицензирование ФАП 
дает возможность оказания первичной до-
врачебной медико-санитарной помощи в  ам-
булаторных условиях. Лицензирование про-
водят лицензионные комиссии, создаваемые 
при органах государственного управления, го-
родской и  районной местной администрации 
из представителей органов управления здраво-
охранением, профессиональных медицинских 
ассо циаций, медицинских учреждений, обще-
ственных организаций (объединений).

В  отличие от  лицензирования, в  процессе 
аккредитации выявляется соответствие или 
несоответствие деятельности учреждений 
и  медицинского персонала установленным 
профессиональным стандартам по  оказанию 
лечебно- профилактической помощи и медицин-
ских услуг, то есть оценивается, соответствуют 
ли применяемые медицинской организацией ме-
тоды лечения, диагностики или профилактики 
установленным в  государстве профессиональ-
ным стандартам. Аккредитации подлежат все 
медицинские организации, независимо от форм 
собственности. Цели аккредитации  — защита 
интересов потребителя и  обеспечение необхо-
димого объема и качества медицинской помощи 
и услуг в системе ОМС. Ее проводят аккредита-
ционные комиссии, создаваемые при органах 
управления здравоохранением региона из пред-
ставителей органов управления здравоохране-
нием, профессиональных медицинских ассоци-
аций, страховых медицинских организаций и др.

Аккредитованному медицинскому учрежде-
нию органы государственного управления или 
местная администрация выдают сертификат 
(закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ).

В  процессе аккредитации проводится сер-
тификация медицинской деятельности. Серти-
фикация  — это подтверждение соответствия 
качественных характеристик профессиональ-
ной деятельности (лечения, диагностики, про-
филактики и  др.) организации при исполь-
зовании утвержденных методов требуемым 
государственным стандартам качества.

1.1.5. Аккредитация и аттестация 
специалиста на осуществление 
медицинской деятельности

В  соответствии с  Федеральным законом 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ (части 1 и 2 статьи 69), 
приказом МЗ РФ от 02.06.2016 № 334н «Об ут-
верждении Положения об аккредитации спе-
циалистов» (с изменениями и  дополнениями 
от 20.12.2016, 19.05.2017, 26.04.2018, 24.05.2019, 
20.01.2020) право на  осуществление меди-
цинской или фармацевтической деятельно-
сти в  РФ имеют лица, получившие меди-
цинское или фармацевтическое образование 
в РФ в соответствии с федеральными государ-
ственными образовательными стандартами 
и  имеющие свидетельство об  аккредитации 
специалиста.
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Аккредитация специалиста  — проце-
дура определения соответствия готовности 
лица, получившего медицинское образование, 
к  осуществлению медицинской деятельности 
по определенной медицинской специальности 
в  соответствии с  установленными порядками 
оказания медицинской помощи и  со  стандар-
тами медицинской помощи.

Аккредитация подразделяется на  первич-
ную, первичную специализированную и  пе-
риодическую, в  зависимости от  чего подают 
различный набор документов.

Первичная аккредитация специалиста осу-
ществляется по завершении освоения основ ных 
образовательных программ среднего медицин-
ского образования в  соответствии с  федераль-
ными государственными образовательными 
стандартами.

Специалисты, завершившие освоение про-
грамм подготовки кадров высшей квалифи-
кации и  дополнительных профессиональных 
программ (профессиональная переподготовка), 
проходят первичную специализированную 
аккредитацию.

Медицинские работники, завершившие 
 освоение профессиональных образователь-
ных программ медицинского образования, 
обеспечивающие непрерывное совершенство-
вание профессиональных знаний и  навыков 
в  течение всей жизни, а  также постоянное 
повышение профессионального уровня и рас-
ширение квалификации, проходят периодиче-
скую  аккредитацию. Повторное прохождение 
программ профессионального образования 
осуществляется не  реже 1  раза в  5  лет в  по-
рядке, установленном уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти. 
Специалисты со  средним медицинским или 
фармацевтическим образованием проходят ак-
кредитационный экзамен в  три этапа: тести-
рование, оценка практических навыков (уме-
ний) в  симулированных условиях и  решение 
ситуационных задач [для лиц, получивших 
после 1 января 2020 г. среднее медицинское об-
разование, на которых могут быть возложены 
отдельные функции лечащего врача в  соот-
ветствии с   частью 7 статьи 70 Федерального 
закона № 323-ФЗ (Собрание законодательства 
Российской Феде  рации, 2011, №  48, ст.  6724)].

С  01.01.2020 все медицинские работники, 
успешно завершившие обучение по  програм-
мам профессиональной переподготовки и  по-
лучающие диплом о  профессиональной пере-

подготовке, вместо процедуры сертификации 
проходят процедуру первичной специализи-
рованной аккредитации и  получают вместо 
сертификата специалиста свидетельство об ак-
кредитации, которая осуществляется аккреди-
тационными комиссиями Минздрава РФ (при-
казы Минздрава РФ № 127н и № 974н от 2016 г., 
№ 234н от 2017 г. и № 192н от 2018 г.).

Важное звено в  повышении ответствен-
ности за  выполнение профессиональных 
обязанностей, предполагающее повышение 
заработной платы, — аттестация средних ме-
дицинских работников (приказ Минздрава РФ 
от 25.07.2011 № 808н).

Аттестация проводится добровольно, 
по желанию медицинского работника. Создает-
ся аттестационная комиссия при органе управ-
ления здравоохранением региона. Аттестуются 
по трем следующим категориям: вторая, первая 
и высшая.

Для присвоения соответствующей кате-
гории для средних медицинских работников 
установлен минимальный стаж работы по спе-
циальности: 2-я категория — стаж по специаль-
ности 3 года, 1-я — 5 лет, высшая — не менее 
7 лет (врачей — 10 лет). Категории присваива-
ют последовательно. Оформление категории 
проводит экспертная группа аттестационной 
комиссии при управлении здравоохранения 
на  основании аналитического отчета за  трех-
летний период работы, утвержденного руко-
водителем и  согласованного с  председателем 
профсоюзного комитета, рецензии руководите-
ля, собеседования по теоретическим и практи-
ческим вопросам и тестирования специалиста 
(успешно — не менее 79% правильных ответов). 
Для получения очередной категории необходи-
мо повышение квалификации не  реже 1  раза 
в  5  лет в  течение всей трудовой деятельности 
(приказ Минздрава РФ от 10.02.2016 № 83н).

1.2. Организация 
медицинской помощи 
в сельской местности

1.2.1. Организация первичной 
доврачебной и первичной врачебной 
медико-санитарной помощи

Первичная доврачебная и  первичная вра-
чебная медико-санитарная помощь организу-
ются по  территориально-участковому прин-
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ципу, который заключается в  формировании 
групп обслуживаемого контингента по призна-
ку проживания (пребывания) на определенной 
территории или по  признаку работы (обуче-
ния) в определенных организациях.

Распределение населения по  участкам осу-
ществляется руководителями медицинских 
организаций в  зависимости от  конкретных 
условий оказания ПМСП населению в  целях 
максимального обеспечения ее доступности 
и соблюдения иных прав граждан.

В  медицинских организациях могут быть 
организованы участки: фельдшерский; тера-
певтический (в том числе цеховой); врача об-
щей практики (семейного врача); комплексный 
[участок формируется из  населения участка 
медицинской организации с  недостаточной 
численностью прикрепленного населения (ма-
локомплектный участок) или населения, об-
служиваемого врачом-терапевтом врачебной 
амбулатории, и  населения, обслуживаемого 
ФАП (ФЗ)]; акушерский и приписной.

Население на участках обслуживают:
 • фельдшер ФЗ, ФАП;
 • врач-терапевт участковый, медицинская се-

стра участковая на терапевтическом участке;
 • врач общей практики (семейный врач), 

помощник врача общей практики, меди-
цинская сестра врача общей практики 
на участке врача общей практики (семей-
ного врача).

Рекомендуемая численность прикрепленно-
го населения на врачебных участках в соответ-
ствии с  нормативной штатной численностью 
медицинского персонала:

 • на  фельдшерском участке  — 1300  чело-
век взрослого населения в возрасте 18 лет 
и старше;

 • на терапевтическом участке — 1700 чело-
век 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  воз-
расте 18 лет и старше;

 • на участке семейного врача — 1500 человек 
взрослого и детского населения;

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

В населенных пунктах с числом жителей ме-
нее 100 человек ПМСП оказывается мобиль-

ными медицинскими бригадами, в том числе 
с  использованием комплексов передвижных 
медицинских (далее — выездные формы ра-
боты), не  реже 2  раз в  год. (Пункт в  редак-
ции, введенной в  действие с  4 мая 2019 года 
приказом Минздрава России от  27.03.2019 
№ 164н.) 

В  населенных пунктах с  числом жителей 
100–300 человек организуются:

 • ФАП или ФЗ в  случае, если расстояние 
от  ФАП, ФЗ до  ближайшей медицинской 
организации превышает 6 км;

 • домовые хозяйства, оказывающие первую 
помощь, и/или выездные формы работы, 
в  случае, если расстояние от  ФАП, ФЗ 
до  ближайшей медицинской организации 
не превышает 6 км.

В  населенных пунктах с  числом жителей 
301–1000 человек организуются ФАП или ФЗ 
вне зависимости от расстояния до ближайшей 
медицинской организации в случае отсутствия 
других медицинских организаций.

В  населенных пунктах с  числом жителей 
1001–2000 человек организуются:

 • ФАП или ФЗ в  случае, если расстояние 
от ФАП до ближайшей медицинской орга-
низации не превышает 6 км;

 • центры (отделения) общей врачебной 
практики (семейной медицины) или вра-
чебная амбулатория в  случае, если рас-
стояние от ФАП до ближайшей медицин-
ской организации превышает 6 км.

В зависимости от конкретных условий ока-
зания ПМСП населению в  целях обеспече-
ния ее доступности могут формироваться по-
стоянно действующие медицинские бригады, 
состоящие из  врача-терапевта участкового, 
фельдшеров, акушеров и медицинских сестер, 
с распределением между ними функциональ-
ных обязанностей по  компетенции исходя 
из установленных штатных нормативов, пред-
назначенных для расчета количества долж-
ностей, предусмотренных для выполнения ме-
дицинской организацией возложенных на нее 
функций.

Первичная специализированная медико- 
санитарная помощь организуется в  соответ-
ствии с  потребностями населения в  ее оказа-
нии, с  учетом заболеваемости и  смертности, 
половозрастного состава населения, его плот-
ности, а также иных показателей, характеризу-
ющих здоровье населения.
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Первичная специализированная медико- 
санитарная помощь оказывается по направле-
нию медицинских работников, оказывающих 
первичную доврачебную и первичную врачеб-
ную медико-санитарную помощь, а также при 
самостоятельном обращении пациента в меди-
цинскую организацию.

Для оказания медицинской помощи боль-
ным с  острыми и  хроническими заболевани-
ями и их обострениями, нуждающимся в ста-
ционарном лечении, но  не направленным для 
оказания стационарной медицинской помощи 
в медицинскую организацию, может организо-
вываться стационар на дому при условии, что 
состояние здоровья больного и  его домашние 
условия позволяют организовать медицинскую 
помощь и уход на дому.

Отбор больных для лечения в  стациона-
ре на  дому проводится по  представлению 
врачей-терапевтов участковых, врачей об-
щей практики (семейных врачей) и  врачей-
специалистов.

При организации стационара на  дому осу-
ществляется ежедневное наблюдение больного 
врачом-специалистом и медицинской сестрой, 
проведение лабораторно-диагностических ис-
следований, медикаментозной терапии, различ-
ных процедур, а  также консультации врачей- 
специалистов по профилю заболевания.

В  субботние, воскресные и  праздничные 
дни наблюдение за больными может осущест-
вляться дежурными врачами и  медицински-
ми сестрами, а  также службой неотложной 
медицинской помощи. При ухудшении тече-
ния заболевания больной должен быть не-
замедлительно переведен в  круглосуточный 
стационар.

В малочисленных населенных пунктах с чис-
лом жителей менее 100 человек, в  том числе 
временных (сезонных), находящихся на  значи-
тельном удалении от медицинских организаций 
или их структурных подразделений (более 6 км), 
медицинские организации, оказывающие ПМСП 
по  территориально-участковому принципу, 
на территории обслуживания которых располо-
жены такие населенные пункты, осуществляют 
организацию оказания первой помощи населе-
нию до прибытия медицинских работников при 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и дру-
гих состояниях и  заболеваниях, угрожающих 
их жизни и  здоровью, с  привлечением одного 
из  домовых хозяйств (домовые хозяйства, ока-

зывающие первую помощь, создаются из расчета 
не менее одного домового хозяйства на каждый 
населенный пункт).

Организация оказания первой помощи с при-
влечением одного из  домовых хозяйств вклю-
чает:

 • обеспечение домохозяйства средствами 
связи;

 • обеспечение домохозяйства связью с  тер-
риториальным центром медицины ката-
строф;

 • обеспечение домохозяйству доступа к ин-
формационно-телекоммуникационной сети 
«Ин тернет»;

 • формирование укладок для оказания пер-
вой помощи;

 • информирование населения о домохозяй-
стве, оказывающем первую помощь, и обу-
чение ответственных лиц домохозяйства 
навыкам оказания первой помощи;

 • обеспечение памятками о взаимодействии 
ответственных лиц домовых хозяйств с ме-
дицинскими организациями;

 • обеспечение лиц, оказывающих первую 
помощь, а  также лиц, имеющих высо-
кий риск развития внезапной сердечной 
смерти, ОКС и других жизнеугрожающих 
состояний, и  членов их семей методиче-
скими пособиями и  памятками по  ока-
занию первой помощи при наиболее 
часто встреча ющихся жизнеугрожаю-
щих состояниях, являющихся основной 
причиной смертности (в том числе вне-
запной сердечной смерти, ОКС, острого 
нарушения мозгового крово обращения), 
содержащими сведения о  характерных 
проявлениях указанных состояний и не-
обходимых мероприятиях по  их устра-
нению до прибытия медицинских работ-
ников.

1.2.2. Организация сельского 
врачебного участка

Первый этап сельского здравоохранения 
состоит из  сельского врачебного участка 
(СВУ), включающего сельскую участковую 
больницу, амбулаторию, ФАП или ФЗ, медпун-
кты школ, детских дошкольных учреждений, 
здравпункты и  профилактории. Количество 
СВУ в  районе определяется численностью 
населения и  расстоянием до  центральной 
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районной больницы (ЦРБ). Средняя числен-
ность населения на СВУ колеблется в пределах 
5000–7000 жителей при оптимальном радиусе 
участка 7–10 км.

Основные функции СВУ  — оказание ле-
чебно-профилактической помощи населению 
и санитарно-противоэпидемическая работа.

Задачи СВУ:
 • оказание населению общедоступной ква-

лифицированной врачебной помощи;
 • проведение санитарно-противоэпидеми-

ческих мероприятий;
 • формирование у населения навыков ЗОЖ, 

в  том числе рационального питания, ре-
жима труда и  отдыха, борьба с  курением 
и другими вредными привычками.

Основным медицинским учреждени-
ем в  сельской местности, на  базе которого 
 формируется СВУ, является амбулатория. Руко-
водит работой фельдшера участковый терапевт, 
участковый педиатр или врач общей практики.

Основные задачи амбулатории:
 • оказание лечебно-профилактической по-

мощи населению;
 • организация и проведение комплекса про-

филактических мероприятий среди населе-
ния участка, направленных на снижение за-
болеваемости, инвалидности и смертности;

 • проведение лечебно-профилактических 
мероприятий по  охране здоровья матери 
и ребенка;

 • изучение причин общей заболеваемости 
населения и  заболеваемости с  временной 
утратой трудоспособности с  разработкой 
мер по ее снижению;

 • организация и  осуществление диспансе-
ризации населения (здоровых и больных), 
прежде всего детей, подростков, женщин 
и лиц с повышенным риском заболевания 
сердечно-сосудистыми, онкологическими 
и другими заболеваниями;

 • осуществление противоэпидемических 
мероприятий (прививки, выявление ин-
фекционных больных, динамическое на-
блюдение за лицами, бывшими в контакте 
с ними, и др.);

 • проведение лечебно-профилактических 
мероприятий по  борьбе с  туберкулезом, 
кожно-венерическими болезнями, злока-
чественными новообразованиями;

 • организация и  проведение мероприятий 
по  санитарно-гигиеническому воспита-

нию населения, пропаганде ЗОЖ, в  том 
числе рационального питания, усилению 
двигательной активности; борьба с  упо-
треблением алкоголя, курением и другими 
вредными привычками;

 • широкое привлечение общественности 
к  разработке и  проведению мероприятий 
по охране здоровья населения.

1.2.3. Организация работы 
фельдшерско-акушерского пункта

Организация деятельности ФАП осуществля-
ется на  основании «Правил организации дея-
тельности фельдшерско-акушерского  пункта», 
утвержденных приказом Минздрава РФ 
от 15.05.2012 № 543н (в ред. приказов Мин здрава 
РФ от 23.06.2015 № 361н, от 30.09.2015 № 683н). 
Минздрав утвердил приказ № 139н, в котором 
внесены изменения в Положение об органи-
зации оказания первичной медико-санитарной 
помощи, утвержденное приказом от 15.05.2012 г. 
№ 543н. Приказ Минздрава от 30.03.2018 г. № 139н 
зарегистрирован Минюстом РФ 16.08.2018 г. 
и вступил в полную силу 28.08.2018 г.

ФАП организуется для оказания первич-
ной доврачебной медико-санитарной помощи 
и паллиативной медицинской помощи населе-
нию в сельских населенных пунктах и является 
амбулаторно-поликлиническим структурным 
подразделением медицинской организации (ее 
структурного подразделения  — участковой 
больницы или ЦРБ) и  функционирует как 
структурное подразделение. Необходимость 
доврачебного звена здравоохранения в  сель-
ской местности определяется малой плот-
ностью проживания населения (в отличие 
от  компактного городского населения). ФАП 
располагаются в наиболее удаленных от боль-
ницы населенных пунктах, что делает медицин-
скую помощь для их жителей более доступной.

В  соответствии с  приказом на  фельдшера 
ФЗ, фельдшера и акушерку ФАП возлагаются 
обязанности по  оказанию первичной довра-
чебной медико-санитарной помощи как ос-
новного вида их деятельности. В связи с этим 
целесообразно более подробно рассмотреть 
особенности ПМСП, оказываемой населе-
нию в РФ.

ПМСП с участием ФАП или ФЗ организует-
ся как минимум в двух вариантах: в малонасе-
ленных пунктах и в сельской местности.
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ПМСП с  участием ФАП или ФЗ в  мало-
численных населенных пунктах организуется 
по следующим правилам:

 • в  населенных пунктах с  числом жителей 
менее 100 ПМСП оказывается мобильны-
ми медицинскими бригадами, в том числе 
с  использованием мобильных медицин-
ских комплексов (выездные формы рабо-
ты), не реже 2 раз в год;

 • в  населенных пунктах с  числом жителей 
100–300 человек организуются:
 • ФАП или ФЗ в  случае, если   расстояние 
от ФАП, ФЗ до ближайшей медицинской 
организации превышает 6 км;

 • домовые хозяйства, оказывающие пер-
вую помощь, и/или выездные формы ра-
боты в случае, если расстояние от ФАП, 
ФЗ до ближайшей медицинской органи-
зации не превышает 6 км;

 • в  населенных пунктах с  числом жителей 
301–1000  человек организуются ФАП 
или ФЗ вне зависимости от  р  асстояния 
до  ближайшей медицинской организации 
в  случае отсутствия других медицинских 
организаций;

 • в  населенных пунктах с  числом жителей 
1001–2000 человек организуются:
 • ФАП или ФЗ в  случае, если расстояние 
от  ФАП до  ближайшей медицинской 
организации не превышает 6 км;

 • центры (отделения) общей врачебной 
практики (семейной медицины) или 
врачебная амбулатория в  случае, если 
 расстояние от ФАП до ближайшей меди-
цинской организации превышает 6  км;

 • при наличии водных и  других преград, 
удаленности от  ближайшей медицинской 
организации, низкой плотности населе-
ния (в 3  раза ниже среднероссийского 
показателя) численность обслуживаемо-
го населения и расстояние до ближайшей 
медицинской организации может коррек-
тироваться относительно рекомендуемой 
численности обслуживаемого ФАП или 
ФЗ населения;

 • в  случае преимущественного (более 40%) 
проживания населения старше трудоспо-
собного возраста в  населенном пункте 
с числом жителей более 100 человек могут 
быть организованы как ФАП, так и ФЗ;

 • в  населенных пунктах с  числом жителей 
более 2000  человек для оказания первич-

ной врачебной медико-санитарной помо-
щи организуются врачебные амбулатории 
вне зависимости от  расстояния до  бли-
жайшей медицинской организации либо 
структурного подразделения (отделения) 
медицинской организации, оказывающей 
первичную врачебную медико-санитарную 
помощь по  территориально-участковому 
принципу.

1.2.4. Организация, структура 
и штатная численность 
фельдшерско-акушерского пункта

Для оказания ПМСП в сельской   местности 
рекомендуемая численность обслуживаемо-
го ФАП населения может составлять от  300 
до  700  человек, включая детское население. 
Оптимальный норматив числа жителей для 
организации ФАП — 700 человек и более при 
расстоянии до  ближайшего медицинского уч-
реждения не  менее 5  км. Если расстояние 
до ближайшего медицинского учреждения пре-
вышает 7  км, то  ФАП можно организовать 
в населенных пунктах с 300–500 жителями. При 
наличии водных и других преград, удаленности 
от ближайшей медицинской организации, низ-
кой плотности населения в  регионе (в 3  раза 
ниже среднероссийского показателя) числен-
ность обслуживаемого населения может кор-
ректироваться относительно рекомендуемой 
численности обслуживаемого ФАП населения.

Структуру ФАП устанавливает руководи-
тель медицинской организации исходя из объ-
ема проводимой лечебно-диагностической 
работы с учетом уровня и структуры заболева-
емости и смертности, половозрастного состава 
населения, его плотности, иных показателей 
и с учетом рекомендуемых штатных нормативов 
(приказ Минздрава РФ от 30.03.2018 № 139н).

Персонал ФАП состоит из  заведующего  — 
фельдшера (акушерки), патронажной сестры-
акушерки и  санитарки. В  приказе МЗ  РФ 
от 03.12.2019 № 984н предусмотрено по одной 
ставке акушерки и санитара при обслуживании 
от 901 до 1500 жителей. Если жителей меньше, 
то ставка акушерки не предусмотрена, а сани-
тар может работать на полставки. Если жите-
лей больше 1500, то  в  ФАП следует выделить 
полторы ставки для акушерки. Фельдшер ФАП 
оказывает неотложную медицинскую помощь 
на  доврачебном этапе, ведет прием населения 



Глава 1  •  Организация работы фельдшерско-акушерского пункта   30

амбулаторно и на дому, может назначать лече-
ние в пределах компетенции фельдшера и аку-
шерки, осуществляет патронаж детей до 3 лет, 
обеспечивает консультации со специалистами 
и  выполняет врачебные предписания. Прово-
дит медицинское обслуживание детских до-
школьных учреждений, не  имеющих в  своем 
составе медицинских работников.

Персонал ФАП проводят санитарно-противо-
эпидемическую работу на  подведомственной 
территории: выявляют и  изолируют заразных 
больных, организуют текущую дезинфекцию 
помещений, где пребывали больные, отстра-
няют от  работы в  пищеблоках, детских и  ле-
чебных учреждениях лиц, контактировавших 
с больными, проводят профилактические при-
вивки. ФАП осуществляет санитарно-эпидеми-
ологический надзор за территорией и располо-
женными на ней организациями.

На должность заведующего ФАП — фельд-
шера назначается медицинский работник, со-
ответствующий Квалификационным требова-
ниям к  медицинским работникам со  средним 
медицинским образованием по специальности 
«лечебное дело», или «акушерское дело», или 
«сестринское дело» (приказ Минздрава РФ 
от 30.03.2018 № 139н).

1.2.5. Оснащение фельдшерско-
акушерского пункта

Помещение ФАП должно состоять как ми-
нимум из трех комнат. Кроме того, ФАП может 
иметь помещение для рожениц с  отдельной 

смотровой комнатой для их приема и санитар-
ной обработки. Для временной изоляции зараз-
ных больных также может быть предусмотрено 
отдельное изолированное помещение.

Для организации оптимальной работы 
в структуре ФАП рекомендуется предусматри-
вать такие помещения (приказы Минздрава РФ 
от 30.03.2018 № 139н, от 03.12.2019 № 984н), как:

 • процедурная;
 • комната фельдшера и акушерки;
 • комната экстренного приема родов;
 • комната временного пребывания паци-

ентов;
 • санузел для персонала;
 • санузел для пациентов;
 • санитарная комната.
Для оказания неотложной доврачебной ме-

дицинской помощи при внезапных, опасных 
для жизни острых заболеваниях, состояниях, 
обострениях хронических заболеваний, травмах, 
отравлениях (угрожающие жизни состояния 
и/или заболевания) в  доступных для медицин-
ского персонала местах размещаются инструк-
ции, включающие последовательность действий 
по  диагностике угрожающих жизни состояний 
и/или заболеваний и оказанию медицинской по-
мощи при них с применением укладок, содержа-
щих необходимые лекарственные средства и из-
делия медицинского назначения, запасы которых 
пополняются по мере необходимости.

ФАП оснащают в соответствии со стандар-
том оснащения (табл.  1.1), установленным 
приказом Минздрава РФ от 30.03.2018 № 139н, 
приказом Минздрава РФ от 03.12.2019 № 984н.

Таблица 1.1. Стандарт оснащения врачебной амбулатории (фельдшерско-акушерского пункта)

Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

Рабочее место врача (фе льдшера) ≥1

Рабочее место акушера (медицинской сестры) ≥1

Шкаф для одежды 1

Шкаф для белья 1

Шкаф для лекарственных препаратов 1

Вешалка для одежды 2

Тумбочки медицинские 2

Стол манипуляционный 1

Стол процедурный 1
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Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

Стол инструментальный 1

Пеленальный стол 1

Кресло гинекологическое 1

Кушетки медицинские 2

Электрокардиограф портативный 3- или 6-канальный 1

Автоматический дефибриллятор 1

Тонометр для измерения артериального давления на периферических ар-
териях манжетами для измерения артериального давления у детей, в том 
числе до 1 года

≥1

Фонендоскоп ≥1

Сейф для хранения наркотических или психотропных лекарственных пре-
паратов и лекарственных препаратов, содержащих сильнодействующие 
или ядовитые вещества

1

Холодильник для хранения лекарственных препаратов 1

Облучатель бактерицидный 1

Носилки 2

Щит спинальный с устройством для фиксации головы, рентгенопрозрач-
ный, амагнитный

1

Костыли 2

Одеяло с подогревом 1

Секундомер 2

Термометр медицинский 5

Пузырь для льда 2

Шины для транспортной иммобилизации (разной конструкции) 2

Роторасширитель одноразовый 2

Языкодержатель 2

Стерилизатор электрический средний 1

Сухожаровой шкаф или автоклав 1

Кислородный ингалятор 1

Анализатор уровня глюкозы в крови портативный с тест-полосками 1

Анализатор гемоглобина в крови или тест-системы для определения уров-
ня гемоглобина в крови

1

Экспресс-анализатор уровня холестерина в крови портативный 1

Комплект оборудования для наглядной пропаганды ЗОЖ 1

Продолжение табл. 1.1
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На  рабочем места врача, акушера и  медсе-
стры должны быть персональные компьютеры 
с  выходом в  Интернет. Кроме того, в  их ка-
бинетах теперь появятся медицинские пере- 
движные светильники, наборы гинекологиче-
ских инструментов и  кольпоскоп (если в  ФАП 
 предусмотрена должность акушера-гинеколога).

В  каждом ФАП должно быть одно транс-
портное средство на  1300 человек взросло-
го населения. Если же в  населенном пункте 
большинство жителей старше трудоспособного 

возраста либо он находится на  значительном 
удалении от  больницы, то  количество машин 
можно увеличить.

1.2.6. Основные направления 
деятельности фельдшерско-
акушерского пункта

ФАП предназначен в основном для оказания 
доврачебной ПМСП, проведения прививочной 
работы, организации патронажа детей и бере-

Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

Весы напольные для взрослых 1

Весы для детей до 1 года 1

Дыхательный аппарат ручной (мешок Амбу) 1

Стетоскоп акушерский 1

Ростомер 1

Сантиметровая лента 1

Пульсоксиметр портативный 1

Спирометр (портативный с одноразовыми мундштуками) 1

Набор для проведения коникотомии одноразовый 1

Емкости для дезинфекции инструментария и расходных материалов 1

Емкости для сбора бытовых и медицинских отходов 1

Аптечка экстренной профилактики парентеральных инфекций 1

Укладка для оказания помощи при ОКС (см. приложение) 1

Укладка для оказания помощи при остром нарушении мозгового крово-
обращения (см. приложение)

1

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

1

Укладка с педикулоцидными средствами (см. приложение) 2

Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказа-
ния ПМСП, СМП, специализированной медицинской помощи и паллиатив-
ной медицинской помощи (см. приложение)

1

Укладка универсальная для забора материала от людей и из объектов 
окружающей среды для исследования на инфекционные заболевания, 
представляющие опасность для окружающих (см. приложение)

1

Тонометр транспальпебральный для измерения внутриглазного давления 1

Аппарат для измерения артериального давления 1

Окончание табл. 1.1
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менных, но фактически функции ФАП весьма 
многогранны и включают четыре направления 
(в соответствии с  приказом Минздрава РФ 
от 30.03.2018 № 139н):

 • лечебно-профилактическую помощь взрос  -
лому населению;

 • медицинское обслуживание женщин 
и детей;

 • санитарно-противоэпидемическую работу;
 • формирование ЗОЖ.

1.2.7. Лечебно-профилактическая 
помощь взрослому населению

Фельдшер, работающий в  ФАП, должен 
владеть простейшими приемами реанимации 
на  догоспитальном этапе, особенно при вне-
запной остановке сердца или дыхания, при-
чинами которых могут быть тяжелые травмы, 
кровопотеря, острый инфаркт миокарда (ИМ), 
отравления, утопления, электротравмы.

Большая роль принадлежит фельдшерам 
в диспансеризации сельского населения — осу-
ществлении комплекса мероприятий, направ-
ленных на  организацию и  планирование дис-
пансеризации работающего населения, детей, 
ветеранов Великой Отечественной войны, от-
дельных категорий граждан.

Фельдшер ведет амбулаторный прием в ФАП 
и  оказывает медицинскую помощь больным 
на  дому, осуществляя доврачебную медицин-
скую помощь и выполняя врачебные назначе-
ния. Порядок лечения больных на дому опре-
деляет врач СВУ, в экстренных случаях — сам 
фельдшер. При оставлении больного на  дому 
фельдшер извещает об этом врача СВУ, оказы-
вает доврачебную помощь и ведет наблюдение 
за больным.

Основные задачи ФАП:
 • диагностика и  лечение неосложненных 

острых заболеваний, хронических заболе-
ваний и их обострений, других состояний, 
травм, отравлений по  назначению врача;

 • своевременное и в полном объеме выпол-
нение назначений врача в  соответствии 
с  действующими стандартами оказания 
ПМСП;

 • организация патронажа детей и  бере-
менных;

 • систематическое наблюдение за состояни-
ем здоровья отдельных категорий граждан, 
имеющих право на  получение государ-

ственной социальной помощи в  виде на-
бора социальных услуг;

 • проведение профилактических и лечебных 
мероприятий;

 • направление пациентов с  хроническими 
заболеваниями, в  том числе находящихся 
под диспансерным наблюдением, к  участ-
ковому врачу в  целях коррекции лечения 
и плана диспансерного наблюдения;

 • организация стационара на дому;
 • обеспечение своевременной госпитализа-

ции больных, нуждающихся в  оказании 
стационарной медицинской помощи, в том 
числе женщин с патологией беременности, 
а также медицинской эвакуации рожениц 
и родильниц в родильное отделение;

 • осуществление мероприятий по медицин-
ской реабилитации;

 • направление пациентов в медицинские ор-
ганизации для оказания врачебной или 
специализированной ПМСП или спе-
циализированной медицинской помощи 
в  случаях, предусмотренных порядками 
оказания медицинской помощи по  про-
филям, и  организация записи на  прием 
к врачам-специалистам;

 • устранение угрожающих жизни состояний 
с последующей организацией медицинской 
эвакуации в  медицинские организации 
или их подразделения, оказывающие спе-
циализированную медицинскую помощь, 
в сопровождении медицинского работника 
ФАП либо бригады СМП;

 • выявление лиц с повышенным риском раз-
вития злокачественных новообразований, 
с  признаками предраковых заболеваний, 
визуальных локализаций злокачественных 
новообразований и  направление пациен-
тов с  подозрением на  злокачественную 
опухоль и с предраковыми заболеваниями 
в первичный онкологический кабинет ме-
дицинской организации;

 • паллиативная помощь больным, в  том 
числе больным онкологическими заболе-
ваниями, нуждающимся в  наркотических 
и  сильнодействующих лекарственных 
средствах в  соответствии с  рекомендаци-
ями врачей-специалистов;

 • участие в  мероприятиях по  организа-
ции оказания первой помощи до  прибы-
тия медицинских работников населению 
малочисленных и/или расположенных 
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на  значительном удалении от  медицин-
ской организации населенных пунктов, 
при угрожающих жизни состояниях и/или 
заболеваниях;

 • проведение под руководством врача ком-
плекса профилактических, противоэпи-
демических и  санитарно-гигиенических 
мероприятий, направленных на снижение 
заболеваемости, прежде всего инфекцион-
ной и паразитарной, сельскохозяйственно-
го и бытового травматизма;

 • проведение мероприятий по  снижению 
детской и материнской смертности;

 • наблюдение за контактными лицами в оча-
гах инфекции;

 • ежеквартальное обследование детей школь-
ных и  дошкольных учреждений на  педи -
кулез;

 • участие в  провед ении периодических ме-
дицинских осмотров работников;

 • проведение 1 раз в год подворной (поквар-
тирной) переписи населения, проживаю-
щего на обслуживаемом участке;

 • проведение санитарно-просветительной 
работы;

 • выявление курящих лиц и лиц, избыточно 
потребляющих алкоголь, с  высоким ри-
ском развития болезней, связанных с  ку-
рением, алкоголем и с отравлением сурро-
гатами алкоголя;

 • оказание медицинской помощи куря-
щим лицам и  лицам, избыточно потре-
бляющим алкоголь, по  отказу от  курения 
и  злоу потребления алкоголем, включая 
направление их для консультации и лече-
ния в отделения (кабинеты) медицинской 
профилактики, центры здоровья и  спе-
циализированные профильные медицин-
ские организации;

 • осуществление мероприятий по формиро-
ванию ЗОЖ;

 • осуществление санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических мероприятий;

 • санитарно-гигиеническое образование на-
селения;

 • осуществление мер по охране семьи, мате-
ринства, отцовства и детства;

 • экспертиза временной нетрудоспособно-
сти;

 • проведение подворных (поквартирных) 
обходов в  целях выявления больных ин-
фекционным заболеванием, контактных 

с  ними лиц и  подозрительных на  инфек-
ционное заболевание в случае угрозы или 
возникновения эпидемии инфекционного 
заболевания;

 • извещение в установленном порядке Цен-
тра государственного санитарно-эпидеми-
ологического надзора (ЦГЭ) об  инфекци-
онных, паразитарных и профессиональных 
заболеваниях, отравлениях населения 
и  выявленных нарушениях санитарно-ги-
гиенических требований;

 • обеспечение рецептами на лекарственные 
средства для амбулаторного лечения граж-
дан в  рамках оказания государственной 
социальной помощи и граждан, имеющих 
право на получение лекарственных средств 
бесплатно и со скидкой;

 • организация деятельности пункта наблю-
даемого лечения больных туберкулезом, 
который организуется на функциональной 
основе, в том числе в составе ФАП, соглас-
но Порядку оказания медицинской помо-
щи больным туберкулезом в РФ, утверж-
денному приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 29.12.2010 № 1224н;

 • реализация лекарственных средств и  ме-
дицинских изделий в  случае отсутствия 
на территории населенного пункта аптеч-
ных организаций;

 • взаимодействие с  медицинскими орга-
низациями, территориальными органа-
ми Роспотребнадзора и  Росздравнадзора 
по вопросам оказания доврачебной меди-
цинской помощи;

 • осуществление других мероприятий, свя-
занных с оказанием доврачебной ПМСП.

Фельдшер ФАП отвечает за проведение дис-
пансеризации населения фельдшерского участ-
ка в  случае возложения на  него отдельных 
функций лечащего врача по  непосредствен-
ному оказанию медицинской помощи пациенту 
в  период наблюдения за  ним и  его лечения, 
в  том числе по  проведению диспансеризации, 
в  порядке, установленном приказами Мин-
здрава РФ от 23.03.2012 № 252н и от 26.10.2017 
№ 869н, в соответствии с которыми к основным 
задачам фельдшера при проведении диспансе-
ризации относятся:

 • составление списков граждан, подлежащи х 
диспансеризации в  текущем календарном 
году, и плана проведения диспансеризации 
на текущий календарный год с учетом воз-
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растной категории граждан и проводимых 
обследований;

 • привлечение населения, прикрепленного 
к   фельдшерскому участку, к  прохожде-
нию диспансеризации, информирование 
о ее целях и задачах, объеме проводимого 
обследования и  графике работы подраз-
делений медицинской организации, уча-
ствующих в проведении диспансеризации, 
необходимых подготовительных меро-
приятиях, а также повышение мотивации 
граждан к прохождению диспансеризации, 
в  том числе путем проведения разъясни-
тельных бесед на уровне семьи;

 • инструктаж граждан, прибывших на  дис-
панс еризацию, о порядке ее прохождения, 
объеме и последовательности проведения 
обследования;

 • выполнение доврачебных медицинских 
исслед ований первого этапа диспансери-
зации, таких как опрос (анкетирование), 
направленный на выявление хронических 
неинфекционных заболеваний, факторов 
риска их развития, потребления наркоти-
ческих средств и  психотропных веществ 
без назначения врача; антропометрия, рас-
чет индекса массы тела, измерение артери-
ального давления (АД), а также определе-
ние уровня общего холестерина в  крови 
и уровня глюкозы в крови экспресс-мето-
дом, измерение внутриглазного давления 
бесконтактным методом, осмотр фельд-
шером, включая взятие мазка (соскоба) 
с  поверхности шейки матки (наружного 
маточного зева) и  цервикального канала 
на цитологическое исследование — при на-
личии необходимого оборудования;

 • определение факторов риска хронических 
неин  фекционных заболеваний на  основа-
нии диагностических критериев;

 • определение относительного сердечно-
сосудист ого риска у  граждан в  возрас-
те от  21  года до  39  лет включительно, 
и  абсолютного сердечно-сосудистого ри-
ска у  граждан в  возрасте от  42 до  63  лет 
включительно, не  имеющих заболеваний, 
связанных с  атеросклерозом, сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа и  хронических 
болезней почек;

 • проведение на  первом этапе диспансе-
ризации ин дивидуального профилак-
тического консультирования (для ФАП, 

расположенных в  удаленной или трудно-
доступной местности) для граждан в воз-
расте до 72 лет с высоким относительным, 
высоким и  очень высоким абсолютным 
сердечно- сосудистым риском, и/или ожи-
рением, и/или гиперхолестеринемией 
с  уровнем общего холестерина 8  ммоль/л 
и  более, и/или курящих более 20  сигарет 
в  день; направление указанных граждан 
на углубленное (индивидуальное или груп-
повое) профилактическое консультирова-
ние вне рамок диспансеризации;

 • проведение углубленного (индивидуаль-
ного или г руппового) профилактического 
консультирования на  втором этапе дис-
пансеризации для граждан:
 • в возрасте до 72 лет с выявленной ише-
мической б олезнью сердца (ИБС), це-
реброваскулярными заболеваниями, 
хронической ишемией нижних конеч-
ностей атеросклеротического генеза или 
болезнями, характеризующимися повы-
шенным АД;

 • с  выявленным по  результатам опроса 
(анкетировани я) риском пагубного по-
требления алкоголя и/или потребления 
наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача;

 • в возрасте 75 лет и старше в целях коррек-
ции выяв ленных факторов риска и/или 
профилактики старческой астении;

 • формирование комплекта документов, за-
полнение карт ы учета диспансеризации 
(профилактических медицинских осмо-
тров) по форме, утверждаемой в соответ-
ствии с частью 3 статьи 97 ФЗ № 323-ФЗ;

 • информирование граждан с  высоким 
 риском развития угрожающих жизни забо-
леваний (состояний) или их осложнений, 
а также лиц, совместно с ними проживаю-
щих, о  характерных проявлениях указан-
ных заболеваний (состояний) и необходи-
мых неотложных мероприятиях, включая 
своевременный вызов бригады СМП;

 • информирование граждан (в возрасте 
от  21  года и  стар ше) о  возможности ме-
дицинского освидетельствования на  за-
болевание, вызываемое вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ-инфекцию), 
в  соответствии с  Федеральным законом 
№ 38-ФЗ (1995) с предоставлением адресов 
медицинских организаций, в которых воз-
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можно осуществить добровольное, в  том 
числе анонимное, освидетельствование 
на ВИЧ-инфекцию.

1.2.8. Медицинское обслуживание 
женщин и детей

Основные   направления в  соответствии 
с приказом в области медицинского обслужи-
вания женщин и детей следующие:

 • организация патронажа детей и  беремен-
ных;

 • проведение мероприятий по  снижению 
детской и материнской смертности;

 • осуществление мер по охране семьи, мате-
ринства, отцовства и детства.

В приказах предыдущего периода обозначен 
более широкий спектр обязанностей, которые 
можно совместить с задачами, поставленными 
приказом № 139н от 2018 г.:

 • наблюдение за беременными и роженица-
ми (беременных во  второй половине бе-
ременности переводят на легкую работу);

 • психопрофилактика беременных при под-
готовке к родам;

 • оказание помощи роженицам и  родиль-
ницам;

 • организация школы матери и  ребенка 
(о вреде аборта);

 • помощь гинекологическим больным;
 • диспансерное наблюдение за детьми и про-

ведение послеродового патронажа и  пат-
ронажа грудных детей (1-й месяц — 5 раз, 
2-й  — 3  раза, 3–5-й  — 2  раза, 6–12-й  — 
1 раз в месяц);

 • оказание лечебной помощи детям;
 • мероприятия по профилактике рахита, ор-

ганизация рационального питания и кон-
троль за физическим развитием детей.

1.2.9. Профилактическая работа 
фельдшерско-акушерского пункта

ФАП участвует в  лечебно-профилактиче-
ском обслуживании, проведении комплекса 
профилактических и  оздоровительных ме-
роприятий, а  также в  санитарно-противо-
эпидемической работе на  основании приказа 
Минздрава РФ от 13.03.2019 № 124н «Об ут-
верждении Порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансериза-
ции определенных групп взрослого населения».

Профилактические медицинские осмотры 
и  диспансеризация проводятся среди таких 
групп взрослого населения (в возрасте от 18 лет 
и старше), как:

 • работающие граждане;
 • неработающие граждане;
 • обучающиеся в образовательных организа-

циях по очной форме.
Фельдшер ФЗ или ФАП отвечает за  про-

ведение профилактического медицинского 
осмотра и  диспансеризации населения фельд-
шерского участка в случае возложения на него 
отдельных функций лечащего врача по  не-
посредственному оказанию медицинской по-
мощи пациенту в  период наблюдения за  ним 
и его лечения, в том числе по проведению про-
филактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации, в порядке, установленном при-
казом Мин здравсоцразвития РФ от 23.03.2012 
№  252н «Об  утверждении Порядка возложе-
ния на  фельдшера, акушерку руководителем 
медицинской организации при организации 
оказания первичной медико-санитарной по-
мощи и  скорой медицинской помощи отдель-
ных функций лечащего врача по  непосред-
ственному оказанию медицинской помощи 
пациенту в  период наблюдения за  ним и  его 
лечения, в  том числе по  назначению и  при-
менению лекарственных препаратов, вклю-
чая наркотические лекарственные препараты 
и  психотропные лекарственные препараты» 
(зарегистрирован Министерством юстиции РФ 
28.04.2012, регистрационный № 23971, с изме-
нениями, внесенными приказом Минздрава РФ 
от 31.10.2017 № 882н).

Профилактический медицинский осмотр 
проводится ежегодно:

 • в качестве самостоятельного мероприятия;
 • в рамках диспансеризации;
 • в  рамках диспансерного наблюдения  — 

при проведении первого в  текущем году 
диспансерного приема (осмотра, консуль-
тации).

Диспансеризация проводится в тот кален-
дарный год, в  котором гражданин достигает 
соответствующего возраста:

 • 1  раз в  3 года в  возрасте от  18 до  39  лет 
включительно;

 • ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а так-
же для отдельных категорий граждан.

Основные задачи фельдшера ФЗ или ФАП 
при организации и  проведении профилакти-
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ческого медицинского осмотра и  диспансери-
зации:

 • привлечение населения, прикрепленного 
к фельдшерскому участку, к прохождению 
профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации, информирование об их 
целях, объеме проводимого обследования 
и  графике работы подразделений меди-
цинской организации, участвующих в про-
ведении профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации, необходимых 
подготовительных мероприятиях, а  также 
повышение мотивации граждан к регуляр-
ному прохождению профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации, 
в  том числе путем проведения разъясни-
тельных бесед на уровне семьи;

 • инструктаж граждан, прибывших на про-
филактический медицинский осмотр, дис-
пансеризацию, о порядке их прохождения 
и  последовательности проведения обсле-
дования;

 • выполнение приемов (осмотров), меди-
цинских исследований и  иных медицин-
ских вмешательств, входящих в  объем 
профилактического медицинского осмотра 
и первого этапа диспансеризации:
 • опроса (анкетирования) граждан и под-
готовки заключения по его результатам, 
а  также установления дополнительных 
жалоб на  состояние здоровья, не  вы-
явленных при опросе (анкетировании) 
(далее — анкетирование);

 • расчета на  основании антропометрии 
(измерение роста, массы тела, окружно-
сти талии) индекса массы тела;

 • измерения АД на  периферических ар-
териях;

 • определения содержания общего холе-
стерина в крови;

 • определения содержания глюкозы в кро-
ви натощак;

 • электрокардиографии (ЭКГ) в покое;
 • измерения внутриглазного давления;
 • осмотра фельдшером (акушеркой) и/или 
взятия мазка с  шейки матки в  рамках 
проведения скрининга, направленного 
на  раннее выявление онкологических 
заболеваний, согласно приложению 2 
к настоящему Порядку;

 • определения факторов риска и  других 
патологических состояний и  заболева-

ний, повышающих вероятность разви-
тия хронических неинфекционных забо-
леваний на основании диагностических 
критериев, предусмотренных приложе-
нием 3 к настоящему Порядку;

 • определения относительного сердечно-
сосудистого риска у граждан в возрасте 
от  18 до  39  лет включительно и  абсо-
лютного сердечно-сосудистого риска 
у  граждан в  возрасте от  40 до  64  лет 
включительно, не  имеющих сердечно-
сосудистых заболеваний атеросклероти-
ческого генеза, СД 2-го типа и хрониче-
ских болезней почек;

 • приема (осмотра) по  результатам про-
филактического медицинского осмотра, 
в том числе осмотра на выявление визу-
альных и иных локализаций онкологиче-
ских заболеваний, включающего осмотр 
кожи, слизистых оболочек губ и ротовой 
полости, пальпацию щитовидной желе-
зы (ЩЖ), лимфатических узлов;

 • краткого индивидуального профилак-
тического консультирования в  рамках 
первого этапа диспансеризации;

 • организация выполнения приемов (осмот-
ров), медицинских исследований и  иных 
медицинских вмешательств, входящих 
в объем профилактического медицинского 
осмотра и первого этапа диспансеризации, 
не  указанных выше, в  том числе направ-
ление по  результатам профилактического 
медицинского осмотра граждан, находя-
щихся под диспансерным наблюдением 
(с III группой здоровья), на прием (осмотр) 
к врачу-терапевту, врачу по  медицинской 
профилактике отделения (кабинета) ме-
дицинской профилактики или центра здо-
ровья;

 • разъяснение пациентам с факторами  риска 
хронических неинфекционных заболева-
ний мер по  их снижению, а  пациентам 
с  высоким и  очень высоким абсолютным 
сердечно-сосудистым риском, больным 
ИБС, цереброваскулярными заболевани-
ями, хронической ишемией нижних ко-
нечностей атеросклеротического генеза, 
болезнями, характеризующимися повы-
шенным АД, — основных симптомов ИМ 
и инсульта, а также правил первой помощи 
при их развитии, жизненной важности 
своевременного (не позднее 5 мин от нача-
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ла появления симптомов) вызова бригады 
СМП;

 • подведение итогов профилактического ме-
дицинского осмотра и  диспансеризации 
на фельдшерском участке;

 • формирование комплекта документов, за-
полнение карты учета диспансеризации 
(профилактических медицинских осмот-
ров) по  форме, утверждаемой в  соответ-
ствии с  частью  3 статьи  97 Федерального 
закона №  323-ФЗ (далее  — карта учета 
диспансеризации);

 • информирование граждан о  возможно-
сти медицинского освидетельствования 
для выявления ВИЧ-инфекции в соответ-
ствии со  статьей  7 Федерального закона 
от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении 
распространения в РФ заболевания, вызы-
ваемого вирусом иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ-инфекции)» (далее  — Федераль-
ный закон №  38-ФЗ) с  предоставлением 
адресов медицинских организаций, в кото-
рых возможно осуществить добровольное, 
в том числе анонимное, освидетельствова-
ние для выявления ВИЧ-инфекции.

1.2.10. Санитарно-
противоэпидемическая работа

В  соответствии с  приказом Минздрава 
№  139н от  2018  г., к  основным направлением 
санитарно-противоэпидемической работы от-
несены следующие мероприятия:

 • проведение под руководством врача ком-
плекса профилактических, противоэпи-
демических и  санитарно-гигиенических 
мероприятий, направленных на снижение 
заболеваемости, прежде всего инфекцион-
ной и паразитарной, сельскохозяйственно-
го и бытового травматизма;

 • ежеквартальное обследование детей 
школьных и  дошкольных учреждений 
на педикулез;

 • участие в  проведении периодических ме-
дицинских осмотров работников;

 • проведение 1 раз в год подворной (поквар-
тирной) переписи населения, проживаю-
щего на обслуживаемом участке;

 • осуществление санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических мероприятий;

 • проведение подворных (поквартирных) 
обходов в  целях выявления больных ин-

фекционным заболеванием, контактных 
с  ними лиц и  подозрительных на  инфек-
ционное заболевание, в случае угрозы или 
возникновения эпидемии инфекционного 
заболевания;

 • наблюдение за контактными лицами в оча-
гах инфекции;

 • извещение в установленном порядке ЦГЭ 
об  инфекционных, паразитарных и  про-
фессиональных заболеваниях, отравлени-
ях населения и  выявленных нарушениях 
санитарно-гигиенических требований;

 • санитарно-гигиеническое образование на-
селения;

 • проведение санитарно-просветительной 
работы.

К профилактическим мероприятиям, ответ-
ственность за  которые возлагается на  фельд-
шера, относится вакцинопрофилактика детей 
и  взрослого населения. Фельдшер формирует 
списки подлежащих вакцинации и  проводит 
прививки совместно с участковым врачом со-
гласно графику.

Один из  важных разделов деятельности 
фельдшеров ФАП  — проведение первичных 
противоэпидемических мероприятий при воз-
никновении очагов инфекционных заболева-
ний, а  также выявление инфекционных забо-
леваний среди населения, определение круга 
контактных лиц и наблюдение за их состоянием 
здоровья. Для эффективного выполнения этих 
мероприятий целесообразно сформировать са-
нитарный актив и работать с ним.

1.2.11. Формирование здорового 
образа жизни населения

Фельдшер проводит мероприятия по  про-
филактике неинфекционных заболеваний 
и формированию ЗОЖ (приказ Минздрава РФ 
от 30.09.2015 № 683н), такие как:

 • выявление и  коррекция основных факто-
ров риска развития неинфекционных забо-
леваний, направление при наличии меди-
цинских показаний к  врачу-специалисту, 
оказывающему ПМСП, в отделение (каби-
нет) медицинской профилактики, центр 
здоровья, кабинет медицинской помощи 
по прекращению потребления табака;

 • участие в организации и проведении дис-
пансеризации и  профилактических меди-
цинских осмотров;


