Как направить на психиатрическое освидетельствование 
по новым правилам
Начали действовать новые правила, которые определяют, как организовать и провести психиатрическое освидетельствование работников. Ниже представлена пошаговая инструкция с шаблонами документов. Просто следуйте рекомендациям, и вы не совершите ошибок.

Что нужно сделать специалисту по охране труда

Чтобы отправить работника на психиатрическое освидетельствование, необходимо сделать следующее:

1. Подготовить приказ о проведении психиатрического обследования. (Приложение 1.) В нем нужно указать специалиста по кадрам, который будет отвечать за выдачу и учет направлений на психиатрическое освидетельствование.

2. Составить список должностей, работая на которых сотрудникам необходимо проходить обязательное психиатрическое освидетельствование. Предоставить список в отдел кадров. Только в этом случае кадровик сможет выдавать направления кандидатам на должность, а также работающим сотрудникам.

3. Вновь принимаемые сотрудники направляются на освидетельствование, даже если они проходили его на прежнем месте работы менее пяти лет назад.

4. Разъяснить сотрудникам, которые будут проходить освидетельствование, что они должны принести в психоневрологическое учреждение (п. 7 раздела II Инструкции, утв. приказом ФМБА от 09.06.2018 №121):

· паспорт или другой документ, удостоверяющий личность;

· направление от работодателя;

· справку из психоневрологического учреждения по месту постоянной регистрации (справка из наркодиспансера теперь не нужна);

· медицинское заключение предыдущего психиатрического освидетельствования, если ранее работник его проходил.

5. Обеспечить сотрудника кадровой службы бланками направлений на обязательное психиатрическое освидетельствование (приложение 2). Разъяснить сотруднику кадровой службы, что в направлении обязательно указывают реквизиты работодателя, его полное наименование и почтовый адрес. Контролировать, как ведется учет выданных направлений. Форма направления утверждена приказом ФМБА от 09.06.2018 № 121.

Необходимо разъяснить сотруднику кадровой службы, что без заключения врачебной комиссии по психиатрическому освидетельствованию предварительный медосмотр не проводят. Получать согласие на проведение психиатрического освидетельствования от работника не требуется. Проходить обязательные медицинские осмотры и психиатрические освидетельствования — обязанность работника (ст. 214 ТК РФ). Согласие или отказ от прохождения психиатрического освидетельствования работник может написать в психоневрологическом учреждении.

6. Если работник отказался проходить психиатрическое освидетельствование необходимо составить соответствующий акт об отказе. Отказаться от освидетельствования работник может и в психоневрологическом учреждении. Тогда акт составляют врачи и сообщают об этом работодателю.

7. При отказе работника от прохождения руководитель организации в соответствии с ч.1 ст. 76 ТК РФ обязан отстранить его от работы пока он не пройдет психиатрическое освидетельствование.

8. После прохождения психиатрического освидетельствования медицинская организация выдает на руки работнику заключение врачебной комиссии и направляет работодателю уведомление (Приложение 4). Заключение врачебной комиссии у работника требовать не нужно. Все необходимые сведения есть в уведомлении. Форма уведомления, которую направляют работодателю, утверждена приказом ФМБА от 09.06.2018 № 121

Что делать работодателю после освидетельствования работника

Вариант 1. Работодатель не совершает дополнительных действий, если врачебная комиссия признала работника годным для занимаемой должности.

Вариант 2. Работодатель отстраняет сотрудника от работы, если психиатрическая комиссия предложила работнику пройти медико-социальную экспертную комиссию. Допускать сотрудника к работе нельзя до тех пор, пока врачи-эксперты не определят, годен ли работник к работе или ему необходим перевод на другую должность.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ…

класс условий труда допустимый, но сотрудник при работе контактирует с веществами, указанными в Перечне. Направлять ли его на психиатрическое освидетельствование?

Да, направлять. Сотрудник должен проходить психиатрическое освидетельствование, если на него при работе влияют опасные и вредные вещества и производственные факторы, которые перечислены в Перечне медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности (утв. постановлением Правительства от 28.04.1993 № 377). В этом случае не нужно учитывать, какой класс условий труда установили при СОУТ.

Например, лаборанту химической лаборатории по результатам спецоценки установили допустимый класс условий труда. При этом при выполнении анализов он использует азотную кислоту, значит, его нужно направить на психиатрическое освидетельствование. Так как производство и применение азотной кислоты и процессы, связанные с ее выделением, являются основанием для проведения обязательного психиатрического освидетельствования.

ЧТО ДЕЛАТЬ ЕСЛИ:

Вы выдаете работнику направления, а он обязан пойти на комиссию по психиатрическому освидетельствованию, и уже там подписать Согласие или несогласие на психиатрическое освидетельствование, а не у Вас. Если работник откажется взять направление на медосмотр, он нарушит тем самым требования 214 статьи ТК РФ, вы должны запротоколировать данное противоправное поведение работника, и отстранить его от работы до того момента, пока он не принесет Вам решение психиатрической комиссии. Если в сообщении от психиатрической комиссии придет ответ, что работник имеет противопоказания к труду, это является основанием для его увольнения. Если работник в комиссии псих. освидетельствования откажется от прохождения, Вам придет сообщение, и после его получения Вы обязаны немедленно отстранить работника, но не увольнять. Отстранить работника по причине того, что он не прошел психиатрическое освидетельствование, можно до момента, пока необходимый осмотр не будет пройден. В этом случае отстраните работника без сохранения зарплаты до тех пор, пока он не пройдет освидетельствование (абз. 4 ч. 1 ст. 76, абз. 13 ч. 2 ст. 212 ТК). Кроме того, отказ или уклонение без уважительных причин от освидетельствования – нарушение трудовой дисциплины, за которое работника можно привлечь к дисциплинарной ответственности, вплоть до увольнения (подп. «в» п. 35 постановления Пленума Верховного суда от 17.03.2004 № 2),

Образцы документов

Приложение 1.

_____________________________________________________________________________

(наименование организации)

ПРИКАЗ

«___» ______________ 20__ года





№ ______






_________________________

Об организации проведения
обязательного психиатрического освидетельствования

В соответствии со статьей 213 Трудового кодекса РФ, руководствуясь Законом РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», утвержденным постановлением Правительства РФ от 28.04.1993 № 377,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить список должностей и профессий, подлежащих обязательному психиатрическому освидетельствованию.

2. Ответственным за выдачу направлений согласно списку назначить специалиста по кадрам ______________________________________________________________________.
(инициалы и фамилия)
3. Специалисту по кадрам __________________________________________________

(инициалы и фамилия)
разъяснить сотрудникам, что работники, не прошедшие психиатрическое освидетельствование, будут отстранены от работы и привлечены к дисциплинарной ответственности в соответствии со статьей 419 Трудового кодекса РФ, и в период отстранения от работы (недопущения к работе) зарплата работнику начисляться не будет (ст. 76 ТК РФ). Обо всех случаях неисполнения настоящего приказа немедленно докладывать.

4. Контроль исполнения данного приказа оставляю за собой.

Руководитель организации        _________________________   __________________________


(подпись)


(инициалы, фамилия)
С приказом ознакомлены:

________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
Приложение 2.

Реквизиты организации, направляющей работника

на обязательное психиатрическое освидетельствование

Направление № ______

на обязательное психиатрическое освидетельствование

от «_____»  ______________ 20____ г.

Ф. И. О. ______________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место регистрации _____________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность (профессия) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(перечень выполняемых работ и вредных и (или) опасных производственных факторов)

_____________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 213 Трудового кодекса Российской Федерации направляется на обязательное психиатрическое освидетельствование с целью определения его (ее) пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов деятельности, а также к работе в условиях повышенной опасности, предусмотренных Перечнем медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, утвержденным постановлением Совета Министров – Правительства РФ от 28.04.1993 № 377 «О реализации Закона Российской Федерации “О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании”».
___________________________   ____________________   __________________________
  (должностное лицо)
(подпись)


    (Ф. И. О.)
от «_____»  ______________ 20____ г.

Приложение 3.

_____________________________________________________________________

(наименование организации)

АКТ

«___» ______________ 20__ года





№ ______

Об отказе работника от прохождения обязательного психиатрического освидетельствования

Мы, нижеподписавшиеся:

– _______________________________________________________________________;
(Ф. И. О., должность)

– _______________________________________________________________________;
(Ф. И. О., должность)

– _______________________________________________________________________;
(Ф. И. О., должность)

в присутствии работника _______________________________________________________, 

(Ф. И. О. и должность)

составили настоящий акт о нижеследующем:

«___» ______________ 20__ года в _____ часов _____ минут работник _________________________________ в нарушение статьи 214 Трудового кодекса РФ отказался проходить обязательное психиатрическое освидетельствование.

Однако _______________________________________ обязан пройти обязательное психиатрическое освидетельствование, так как его профессия (должность) включена в Перечень воздействующих вредных веществ и работ, при которых проводят психиатрическое освидетельствование (Перечень, утв. постановлением Правительства РФ от 28.04.1993 № 377).

Работнику разъяснены требования Трудового кодекса РФ в части отстранения от работы по причине непрохождения обязательного психиатрического освидетельствования.

В связи с вышеизложенным, комиссия установила факт отказа, а также приняла решение о передаче настоящего акта руководителю организации для принятия решения об отстранении работника от выполнения трудовых обязанностей.

Подписи комиссии:

________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
С актом ознакомлен:

________________   _________________   ______________________   __________________

          (должность)                           (подпись)

(инициалы и фамилия)                                        (дата)
Приложение 4.

На бланке медицинской организации


Руководителю
ФМБА России


______________________________________________



______________________________





(адрес организации)

УВЕДОМЛЕНИЕ
врачебной комиссии по обязательному психиатрическому освидетельствованию работника, осуществляющего отдельные виды деятельности, в том числе связанные с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающего в условиях повышенной опасности

Врачебной комиссией ______________________________________________________
                                                                                   (указывается наименование медицинской организации ФМБА России)

_____________________________________________________________________________

 «___» ______________ 20__ г. проведено обязательное психиатрическое освидетельствование ____________________________________________, ______________
                                         (фамилия, имя, отчество освидетельствуемого)                                           (дата рождения)

работника ____________________________________________________________________

(указать место работы)

в соответствии с Правилами прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источником повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающих в условиях повышенной опасности, утвержденными постановлением Правительства РФ от 23.04.2002 № 695, и на основании Перечня медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, утвержденного постановлением Совета Министров – Правительства РФ от 28.04.1993 № 377 «О реализации Закона Российской Федерации “О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании”».

Заключение комиссии: _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество освидетельствуемого)

а) ________________________________________________________ к осуществлению
                                       (указать: не имеет противопоказаний, имеет противопоказания)

_________________________________________________________________________;
(указать вид профессиональной деятельности и деятельность, связанную с источником повышенной опасности)

б) предложено освидетельствование в установленном порядке медико­социальной экспертной комиссией для решения вопроса о переводе на другую работу в соответствии с медицинским заключением – ____________.

Заключение врачебной комиссии выдано на руки работнику «___» ______________ 20__ г.
Председатель комиссии:   _______________________________________________________

(подпись, Ф. И. О)

Член комиссии, секретарь   ______________________________________________________

(подпись, Ф. И. О)

Член комиссии:   ______________________________________________________________

(подпись, Ф. И. О)

