Описание предмета закупки
(Техническое задание)

	Наименование закупки
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра и проведению обязательного психиатрического освидетельствования с действующими нормативными правовыми актами РФ работников, при поступлении на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11»

	Срок оказания услуг 
	С 01.01.2025 г. по 31.12.2025 г.

	Количество оказываемых услуг
	Количество сотрудников, подлежащих предварительному медицинскому осмотру- 340 человек, из них:
                     - 50  -  мужчин;
                     - 180 - женщин до 40 лет;
                     - 110 - женщин после 40 лет.
Количество сотрудников, подлежащих обязательному психиатрическому освидетельствованию - 340 человек.

	Общие требования к оказанию услуг
	[bookmark: _Hlk145499438]Предварительный медицинский осмотр работников должен быть выполнен в соответствии со статьями  69 «Медицинский осмотр при заключении трудового договора», 212, 213 Трудового Кодекса РФ и  на основании приказа Минздрава России от 28.01.2021 № 29н, приказа Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н, в котором утвержден Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, наличие которых требует проведения обязательных предварительных медицинских осмотров при поступлении на работу, Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 декабря 2020 г. № 885н “Об утверждении Перечня отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, работники которых проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров”, Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020 года № 1129н "Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» и Федеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ (ред. с изменениями на 24 июля 2023 года) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»,   приказа от 18 февраля 2022 года N 90н «Об утверждении формы, порядка ведения отчетности, учета и выдачи работникам личных медицинских книжек, в том числе в форме электронного документа» (с изменениями на основании Приказа Минздрава России от 15.08.2023 N 429н "О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 февраля 2022 г. N 90н "Об утверждении формы, порядка ведения отчетности, учета и выдачи работникам личных медицинских книжек, в том числе в форме электронного документа") 
[bookmark: _Hlk145495957] Проведение обязательного психиатрического освидетельствования (осмотр врачами-психиатрами, проведении электроэнцефалографического исследования) работников, осуществляющих деятельность, связанную с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов, осуществляется в соответствии с требованиями статей 76, 212, 213 Трудового Кодекса РФ и на основании  приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование", приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 1 сентября 2022 года N 1988-п «О деятельности врачебных комиссий для проведения обязательного психиатрического освидетельствования работников, осуществляющих отдельные виды деятельности, а также граждан, осуществляющих отдельные виды деятельности, не являющиеся профессиональными, Приказ Минздрава России от 24.11.2021 N 1092н "Об утверждении порядка проведения медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств), порядка выдачи и формы медицинского заключения о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами, а также о признании утратившими силу отдельных приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации".

ИСПОЛНИТЕЛЬ организует проведение предварительного медицинского осмотра лицам, поступающим на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11» в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н "Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 трудового кодекса российской федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" и Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование".
Для определения вида (характеристик) предварительного медицинского осмотра Исполнитель руководствуется: 
0. направлением Заказчика, выданным лицу, поступающему на работу; 
0. следующими нормативными документами:
     - приказ Минздрава России № 29н от 28 января 2021г. «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
[bookmark: _Hlk145497068]    - приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование".

	Общие требования к порядку оказания услуг
	 Прохождение предварительного медицинского осмотра осуществляется  на основании направления (Приложение № 2 к техническому заданию), выданного  Заказчиком лицу, поступающему на работу.
[bookmark: _Hlk145499244]Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра и психиатрического освидетельствования осуществляется в соответствии с режимом работы ИСПОЛНИТЕЛЯ. 
Оказание услуг по предварительному медицинскому осмотру осуществляется на одном адресе Исполнителя. 
Общая продолжительность проведения медицинского осмотра и забора материала для медицинских исследований лиц Заказчика, направленного на медицинский осмотр, не должна превышать 1 (одного) рабочего дня.
Психиатрическое освидетельствование включает в себя общие лабораторные и функциональные исследования:
- осмотр врача психиатра;
- осмотр врача психиатра-нарколога;
- электроэнцефалография; 
- проведение и оформление решения врачебной комиссии.
На лицо, проходящее предварительный медосмотр и психиатрическое освидетельствование, ИСПОЛНИТЕЛЕМ оформляется медицинская карта, в которую вносятся заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам предварительного осмотра, ведение которой может осуществляться в форме электронного оборота.
Исполнитель обеспечивает внесение в пользовательский web – интерфейс медицинских данных для выдачи медицинского заключения и формирования личной медицинский книжки в форме электронного документооборота и подписание электронной цифровой подписью председателя врачебной комиссии не позднее 10 дней с момента обращения лица, направленного Заказчиком к Исполнителю на медицинский осмотр. 
Предварительный медосмотр считается завершенным в случае наличия заключений врачей-специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований. По завершении предварительного медосмотра ИСПОЛНИТЕЛЕМ выдается заключение по результатам предварительного медицинского осмотра. Заключение подписывается председателем врачебной комиссии, с указанием фамилии и инициалов, и заверяется печатью медицинской организации, проводившей медицинский осмотр.  
Заключение в форме электронного документа должно быть доступно по защищенным каналам связи, с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о защите персональных данных и в соответствии приказа №1889-п-292 от 14.08.2023_О реализации приказа № 90н от 18.02.2023 Об утверждении формы ведения отчетности выдачи работникам личных медицинских книжек, в том числе в форме электронного документа». 
Исполнитель обязан еженедельно (каждый понедельник), предоставлять сведения о прошедших и не завершивших медицинский осмотр лиц Заказчика. 
[bookmark: _Hlk145501729]В случаях затруднения в оценке результатов осмотра лицу, проходящему предварительный медосмотр и обязательное психиатрическое освидетельствование, в связи с имеющимся у него заболеванием, ИСПОЛНИТЕЛЕМ выдается справка о необходимости дополнительного медицинского обследования. ЗАКАЗЧИКУ направляется информация о выдаче такой справки, а лицо, проходящее медосмотр, считается не прошедшим предварительный медосмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ.  
Врачебная комиссия ИСПОЛНИТЕЛЯ на основании прописанной должности в направлении Заказчика и нормативных документов, указанных в настоящем техническом задании определяет необходимость участия в предварительных медицинских осмотрах соответствующих врачей – специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований.
При отсутствии необходимых специалистов и невозможности проведения необходимых исследований Исполнителю необходимо предусмотреть заключение дополнительных договоров с лечебными учреждениями, имеющими лицензии на эти услуги. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств 3-м лицом, привлеченным Исполнителем для оказания услуг.
Исполнитель должен провести осмотр трудоустраивающегося всеми врачами-специалистами, а также выполнение полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных нормативными документами настоящего технического задания.
При проведении лабораторных исследований Исполнитель гарантирует:
- использование только одноразовых изделий медицинского назначения (контейнеры для сбора биологического материала, системы для заборки крови, медицинский инструментарий и индивидуальные средства защиты);
- наличие необходимого лабораторного и диагностического оборудования, использование которого предусмотрено правовыми и нормативными актами по проведению предварительных медицинских осмотров трудоустраивающимся. 

Результат исполнения услуг:
[bookmark: _Hlk145497022]Получение заключений согласно Приказа Минздрава РФ от 28.01.2021г. № 29н с указанием допуска к работам по каждому наименованию вредных производственных факторов, указанных в направлении на медосмотр лиц, при поступлении на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11», подлежащих предварительному медицинскому и обязательному психиатрическому освидетельствованию.


	Требования по приемке услуг    
	Исполнитель должен ежемесячно предоставлять первичные документы об оказанных  услугах:
 - акт приемки оказанных услуг в 2-х экземплярах. Акт приемки оказанных услуг должен включать:
 - списки прошедших медосмотр (с указанием Ф.И.О, даты рождения, подразделения, профессии и вредного и (или) опасного производственного фактора и (или) вида работ);
 -  счет, счет-фактуру (в случае если Исполнитель обязан выставлять счет-фактуру в соответствии с действующим законодательством России).

	Требования к качеству оказания услуг
	Качество оказываемых услуг должно соответствовать существующим в Российской Федерации отраслевым стандартам и требованиям, предъявляемым к оказываемым услугам в Российской Федерации. К оказанию услуг Исполнитель привлекает только квалифицированный персонал.
Требования к качеству и безопасности услуг установлены:
- Федеральным законом от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 
- Федеральным законом от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
- СП 2.1.3678-20 Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг
 - Приказом Минздрава России  № 29н от 28.01.2021, приказа Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н, в котором утвержден Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, наличие которых требует проведения обязательных предварительных медицинских осмотров при поступлении на работу.


	Требования к Исполнителю/соисполнителю
	Наличие у Исполнителя в соответствии с действующими нормативными правовыми актами:
- действующей лицензии или выписки из реестра из лицензии на проведение медицинских (предварительных) осмотров, а также на экспертизу профессиональной пригодности;
 -  действующей лицензии или выписки из реестра из лицензии на осуществление медицинской деятельности (психиатрическое освидетельствование).
Основание:
- Федеральный закон от 4 мая 2011 г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»).
         В случае привлечения соисполнителей (в части оказания услуг по обязательному психиатрическому освидетельствованию): наличие договора и действующей лицензии соисполнителя на осуществление медицинской деятельности (психиатрическое освидетельствование).

[bookmark: _Hlk145501315]ИСПОЛНИТЕЛЬ и соисполнитель должны иметь доступное подключение к защищенной сети здравоохранения Свердловской области для исполнения приказа №1889-п-292 от 14.08.2023 О реализации приказа № 90н от 18.02.2022 г. Об утверждении формы ведения отчетности выдачи работникам личных медицинских книжек, в том числе в форме электронного документа» (с изменениями на 15 августа 2023 года).

	Конфиденциальность
	1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуется принимать все необходимые меры для того, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности.
2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.
3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством.

	Прочие условия
	Исполнитель несет ответственность согласно действующему законодательству РФ в полном объеме перед Заказчиком и (или) третьими лицами в случаях причинения им вреда вследствие недостатков услуг, оказываемых в медицинской сфере.





Приложение  № 1 к техническому заданию




	№ 
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Количество

	1.
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра работников, при поступлении на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11» (мужчины)
	человек
	50

	2.
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра работников,  при поступлении на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11» (женщины до 40 лет)
	человек
	180

	3.
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра работников,  при поступлении на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11» (женщины после 40 лет)
	человек
	110

	4.
	Оказание услуг по проведению обязательного психиатрического освидетельствования работников, при поступлении на работу в ГАУЗ СО «ДГКБ № 11»
	человек
	340









Приложение № 2 к техническому заданию

[bookmark: _Hlk145520112]Министерство здравоохранения Свердловской области 
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	государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области
«Детская городская клиническая
больница № 11 город Екатеринбург»
(ГАУЗ СО «ДГКБ № 11»)



620028, г. Екатеринбург, ул. Нагорная, д. 48,  тел. /факс (343) 246-35-81/382-75-10


НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ
МЕДИЦИНСКИЙ  ОСМОТР  (ОБСЛЕДОВАНИЕ)



Направляется в: ___________________________________________________________________________________
                                           (наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН)

1. Фамилия, имя, отчество лица, поступающего на работу:________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________
2. Дата рождения лица, поступающего на работу: «______» ______________ ________ г., пол: ________________
3. Наименование структурного подразделения работодателя, в котором будет занято лицо, поступающее на работу (при наличии): _________________________. 
4. Наименование должности (профессии) или вида работы: ______________________________________________  
5. Вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ в соответствии со списком контингента работодателя по приказу  Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н:
5.1. Химические факторы _______________________________________________________________________
                                                                            (номер пункта или пунктов Перечня, перечислить)
5.2. Физические факторы _________________________________________________________________________
                                                                               (номер пункта или пунктов Перечня, перечислить) 
5.3. Биологические факторы______________________________________________________________________
                                                                             (номер пункта или пунктов Перечня, перечислить)
5.4. Тяжесть труда (физические нагрузки) ___________________________________________________________
                                                                                                        (номер пункта или пунктов Перечня, перечислить)

6. Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования: ________________________________________.  


[bookmark: _Hlk145520543]                                                                                                      «_____» ___________________ ___________ г. 


[bookmark: _Hlk145519981]Выдал направление _______________________________ / ________________  ______________/____________ 
                                               (должность уполномоченного представителя работодателя  /  ФИО /  подпись)
         

Министерство здравоохранения Свердловской области 
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	государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области
«Детская городская клиническая
больница № 11 город Екатеринбург»
(ГАУЗ СО «ДГКБ № 11»)



620028, г. Екатеринбург, ул. Нагорная, д. 48,  тел. /факс (343) 246-35-81/382-75-10


НАПРАВЛЕНИЕ
                НА ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ

1. __________________________________________________________________________________________,                                                                                   
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
года рождения________________ зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________
в  соответствии  со  ст.  213  Трудового   кодекса   Российской   Федерации направляется на психиатрическое  освидетельствование  с  целью  определения соответствия состояния здоровья поручаемой ему (ей) работе в должности __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
                                (перечень выполняемых работ и вредных и (или) опасных производственных факторов)
Освидетельствование прошу провести в соответствии  с нормативными документами РФ 

                                                                                                     

                                                                                                         «_____» ___________________ ___________ г. 


Выдал направление _______________________________ / ________________  ______________/____________ 
                                               (должность уполномоченного представителя работодателя  /  ФИО /  подпись)
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