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1. Врачебно-физкультурная служба  области
Врачебно-физкультурные  диспансеры   

1. ГУЗ «Кемеровский  клинический центр лечебной физкультуры и спортивной медицины»:

г.Кемерово, ул.  Весенняя,6а (т.т регистратуры 36-42-94, т/ф 36-65-54), 
эл.адрес KOVFD@rambler.ru. www.fizdispanser.ru.

Директор: к.м.н  Ким  Василий Степанович. 

2.Новокузнецкий   врачебно-физкультурный диспансер:

г.Новокузнецк, пр.  Бардина,40, (т.регистратуры 7-96-85, 7-26-75)

Главный врач:  к.м.н.  Егоров  Геннадий  Егорович

3. Прокопьевский врачебно-физкультурный диспансер:

 г.  Прокопьевск,  пр.  Строителей,13 а, (тел.регистратуры  3-72-09, 3-33-59,

69-33-39)

Главный врач:  Мясникова  Валентина  Николаевна.

4. Ленинск-Кузнецкий врачебно-физкультурный диспансер:

  г.  Ленинск-Кузнецкий, пр. Ленина,26 (тел.7-39-89)

Главный врач: Червоткина  Галина  Яковлевна.

5. Беловский врачебно-физкультурный диспансер:

г.Белово,ул..Розы  Люксембург, 31,а, (тел.регистратуры 2-09-57, 2-36-43)

Главный врач  Шипилов  Александр  Тихонович .

6. Киселевский врачебно-физкультурный диспансер:

 г.  Киселевск, ул.Советская,10. (тел. 6-34-18)  

Главный врач  Шеменев  Сергей  Павлович.

2.НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 

В ОБЛАСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ  И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ
Нормативно-правовое регулирование предполагает строгое соблюдение принципа «правовой пирамиды», которая имеет прямое отношение и  к специальности лечебная физическая культура (ЛФК)  и спортивная медицина (СМ). 

ПРАВОВАЯ ПИРАМИДА

· Федеральные законы и Указы Президента

· Постановления Правительства России 
· Отраслевые и межотраслевые приказы
 (необходимо наличие визы Минюста)

· Новые медицинские технологии, регистрируемые Росздравнадзором с 2005 года. (Приказ МЗСР  РФ от 31.12.2004 № 346 (Зарегистрировано в Минюсте РФ 10.02.2005. N 6317) 
· Методические рекомендации (пособия, письма), утвержденные в установленном порядке, и рецензируемая профессиональная литература, рекомендованная для подготовки специалистов (учебники, справочники, монографии и др.).

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ

(Ст. 2., Федерального закона ФЗ-80 «О физической культуре и спорте»):

«ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА - составная часть культуры, область социальной деятельности, представляющая собой совокупность духовных и материальных ценностей, создаваемых и используемых обществом в целях физического развития человека, укрепления его здоровья и совершенствования его двигательной активности;

СПОРТ - составная часть физической культуры, исторически сложившаяся в форме соревновательной деятельности и специальной практики подготовки человека к соревнованиям;

ЛЮБИТЕЛЬСКИЙ СПОРТ - многогранное массовое спортивное движение как органическая часть системы физического воспитания граждан и выявления перспективных и талантливых спортсменов в различных видах спорта;

СПОРТСМЕН-ЛЮБИТЕЛЬ (ФИЗКУЛЬТУРНИК) - спортсмен, систематически занимающийся избранным видом спорта или физическими упражнениями, принимающий участие в спортивных соревнованиях на началах добровольности;

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА – раздел клинической медицины и медицинской науки
, изучающий положительное и отрицательное влияние различных по характеру и объему физических нагрузок (от гипо- до гиперкинезии) на организм здорового и больного человека с целью определения оптимальных физических и психо-эмоциональных нагрузок для укрепления и восстановления здоровья, повышения уровня функционального состояния, роста спортивных достижений, а также профилактики и лечения различных заболеваний ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА – раздел клинической медицины и медицинской науки, использующий средства физической культуры и изучающий эффективность их применение с лечебно-профилактическими целями; медицинская специальность, входящая в номенклатуру специальностей среднего медицинского персонала (Приказ МЗ РФ от 19.08.97 № 249 «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала»).
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА – основная врачебная специальность, входящая в номенклатуру специальностей в учреждениях здравоохранения 
Наименование должностей  (Приказы МЗ РФ: от 27.08.99 г. № 337 «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения РФ»;

 от 17.11.2000 № 404, от 24.04.2003 № 160, от 05.08.2003 № 329, от 08.09.2005 № 553:

ВРАЧ ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ – наименование врачебной должности
 врача специалиста 
ВРАЧ ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ - наименование врачебной должности врача специалиста .
ИНСТРУКТОР МЕТОДИСТ ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ – наименование должности ИНСТРУКТОР ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ – наименование должности 
3.ОСНОВНЫЕ СТАТЬИ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Федеральный закон № 80-ФЗ от 29.04.1999 г. «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» (в ред. ФЗ от 10.01.2003 № 15-ФЗ и от 20.12.2004 N 167-ФЗ). 
Статья 3 «ПРИЗНАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ГРАЖДАН ЗА СВОЕ ЗДОРОВЬЕ И ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ» 
Данная статья делает акцент на ответственности граждан за свое физическое состояние, четко указывая на необходимость активного участия пациентов в поддержании и восстановлении своего физического здоровья.

«Статья 19. Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения, органы исполнительной власти субъектов РФ в области здравоохранения и организации государственной системы здравоохранения в пределах своей компетенции:

· используют физическую культуру как средство профилактики и лечения заболеваний; осуществляют врачебный контроль за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, 
· организуют и осуществляют подготовку и повышение квалификации специалистов здравоохранения и обеспечивают повышение их квалификации по вопросам эффективного использования основных компонентов физической культуры в профилактике и лечении заболеваний, а также в области спортивной медицины, врачебного контроля и лечебной физической культуры;
· создают центры и пункты оздоровления и реабилитации при помощи средств физической культуры и спорта,….» 
«Статья 20. Охрана здоровья граждан при занятиях физической культурой и спортом Гражданам, в том числе спортсменам, тренерам и судьям по видам спорта, здоровью которых причинен вред в связи с занятиями физической культурой и спортом в организованной форме, в соответствии с законодательством Российской Федерации предоставляется медицинская, социальная и профессиональная реабилитация».
«Статья 14. п.4. С обучающимися в образовательных учреждениях, имеющими отклонения в физическом развитии, занятия проводятся в рамках рекомендованной индивидуальной программы реабилитации».
«Статья 18. Организация физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий с инвалидами:

1. Развитие физической культуры и спорта инвалидов направлено на повышение их двигательной активности и является непременным и определяющим условием всесторонней реабилитации и социальной адаптации инвалидов.

2. Организация занятий физической культурой и спортом в системе непрерывной реабилитации инвалидов, в том числе детей с отклонениями в физическом развитии, профессиональная подготовка социальных работников, работников физкультурно-спортивных организаций, методическое, медицинское обеспечение и врачебный контроль осуществляются образовательными учреждениями, учреждениями здравоохранения, учреждениями социальной защиты и организациями физической культуры и спорта в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«Статья 28 Профессиональная деятельность в области лечебной физической культуры. п.2. В области лечебной физической культуры к профессиональной деятельности допускаются лица, имеющие документы установленного образца об образовании по специальности "физическая культура и спорт" или о медицинском образовании».
Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан 22.07.1993 г. 
· «Статья. 20 «При заболевании, утрате трудоспособности и в иных случаях граждане имеют право на медико-социальную помощь, которая включает профилактическую
, лечебно-диагностическую, реабилитационную…». 

· Абз. 8. «Дети, подростки, учащиеся, инвалиды и пенсионеры, занимающиеся физической культурой, имеют право на бесплатный медицинский контроль». 

4.ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ  РАБОТЫ 
(ПРИКАЗ  МЗ РФ ОТ 20.08.01Г.№ 337  « О МЕРАХ ПО ДАЛЬНЕЙШЕМУ РАЗВИТИЮ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ»(
ПРИЛОЖЕНИЕ №8
УТВЕРЖДЕНО: Приказ Минздрава России

от 20.08.01 г. № 337

4.1.ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ  ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНОГО ДИСПАНСЕРА

1. Врачебно-физкультурный диспансер (далее - Диспансер) является лечебно-профилактическим учреждением, имеющим лицензию на соответствующие виды деятельности.

2. Диспансер может являться клинической базой медицинских образовательных учреждений.

3. Диспансер в своей деятельности руководствуется законодательством РФ.

4. Организационно-методическое руководство работой Диспансера осуществляет вышестоящий орган управления здравоохранением и Центр ЛФК и спортивной медицины Минздрава России.

5. Диспансер возглавляет главный врач, назначаемый и освобождаемый от занимаемой должности вышестоящим органом управления здравоохранением в установленном порядке.

6. Структура Диспансера разрабатывается и утверждается главным врачом в пределах штатной численности и фонда заработной платы.

7. Финансирование деятельности Диспансера осуществляется за счет средств бюджета соответствующего уровня, обязательного медицинского страхования и иных, не запрещенных законом, источников.

8. Диспансер осуществляет деятельность по медицинскому обеспечению спорта и физической культуры, реабилитации больных и инвалидов средствами и методами физической культуры, привлечению населения к занятиям физической культурой с целью профилактики заболеваний, укрепления и сохранения здоровья и физической активности путем:

- обеспечения медицинского контроля, диспансерного наблюдения, лечения и реабилитации лиц, занимающихся различными видами спорта и физкультурой в соответствии с установленными требованиями;

- организации и осуществления медицинского обеспечения учебно-тренировочных сборов, занятий и соревнований;

- осуществления допуска к занятиям различными видами спорта и физической культурой, соревнованиям и проведения экспертизы спортивной трудоспособности;

- проведения анализа отклонений в состоянии здоровья, заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся спортом и физической культурой и разработки мероприятий по их профилактике и лечению;

- организации и проведения восстановительного лечения больных и инвалидов с применением методик лечебной физкультуры;

- изучения влияния физического воспитания на состояние здоровья и физического развития населения, особенно детей и подростков и разработки рекомендаций по оздоровительным двигательным режимам, закаливанию, применению средств и методов физической культуры и спорта в целях формирования здоровья у различных возрастных групп населения,

- проведения санитарно-просветительной работы по формированию здорового образа жизни, оздоровлению различных возрастных и профессиональных групп населения средствами физической культуры и спорта,

- анализа деятельности учреждений общей лечебной сети по медицинскому обеспечению занимающихся спортом и физической культурой, использованию методик лечебной физкультуры, пропаганде физической активности, осуществления координации и контроля за этой работой

- обобщения опыта работы по различным разделам деятельности врачебно-физкультурной деятельности, проведения семинаров, конференций, совещаний по данным вопросам;

- организации повышения квалификации медицинских работников медицинских, детских дошкольных, образовательных организаций по вопросам оздоровления средствами физической культуры и спорта;

- анализа в пределах компетенции работы медицинских, детских дошкольных, образовательных, физкультурных и спортивных организаций и внесения по его результатам соответствующих рекомендаций;

- обращения за получением необходимой информации для выполнения поставленных задач;

- внесения предложений в вышестоящие органы, спортивные и иные организации по совершенствованию медицинского обеспечения соответствующих контингентов, профилактике и лечению заболеваний и травм по профилю деятельности.

9. Диспансер ведет необходимую учетную и отчетную документацию и представляет отчет о деятельности в установленном порядке,

10 Диспансер координирует деятельность по профилю работы с медицинскими, спортивными, образовательными, общественными и иными организациями в целях оптимизации осуществляемой деятельности.

11 Рекомендуемая структура Диспансера:

а) отделение спортивной медицины; 

б) отделение лечебной физкультуры;

в) консультативное отделение; 


г) диагностическое отделение;

д) организационно-методический отдел; 

е) иные медицинские и административно-хозяйственные подразделения

ПРИЛОЖЕНИЕ №10
УТВЕРЖДЕНО Приказ Минздрава России

От 20.08.01 г. № 337

4.2.ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА) ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
1. Отделение (кабинет) ЛФК (далее Отделение) является структурным подразделением врачебно-физкультурного диспансера либо иного лечебно-профилактического учреждения, имеющего лицензию на соответствующие виды деятельности.

2. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения, в структуре которого создано отделение.

3. Отделение в своей деятельности руководствуется законодательством РФ.

4. Структура и штатная численность Отделения утверждается руководителем организации в установленном порядке.

5. Отделение осуществляет свою деятельность путем:

- организации восстановительного лечения лиц с последствиями заболеваний и травм, больных и инвалидов, с использованием современных средств и методов ЛФК в комплексе с иными лечебными и реабилитационными методиками;

- разработки и реализации индивидуальных программ восстановительного лечения, обеспечивающих непрерывность, последовательность, преемственность реабилитационных мероприятий;

- изучения эффективности форм и методик ЛФК при различных заболеваниях с последующим внесением корректив в лечебный процесс;

- освоения и внедрения в практику новых методов восстановительного лечения и медико-социальной реабилитации;

- взаимодействия с иными лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам лечения и реабилитации прикрепленных контингентов;

- участия в проведении организационно-методической работы по профилю деятельности.

6. Отделение ведет необходимую учетную и отчетную документацию и представляет отчет о деятельности в установленном порядке.

ПРИЛОЖЕНИЕ №12
УТВЕРЖДЕНО Приказ Минздрава России

От 20.08.01 г. № 337

4.3.ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ВРАЧА ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ

1 .На должность врача по лечебной физкультуре принимается специалист с высшим медицинским образованием по специальности «лечебное дело» или «педиатрия», освоивший программу подготовки по ЛФК в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста.

2. Врач по ЛФК осуществляет свою деятельность в отделении (кабинете) ЛФК врачебно-физкультурных диспансеров или иных лечебно-профилактических учреждений независимо от ведомственной подчиненности и формы собственности.

3. Врач по ЛФК в своей работе руководствуется законодательством РФ.

4. Врач по ЛФК подчиняется заведующему отделением (кабинетом) ЛФК.

5. Врач по лечебной физкультуре назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения в соответствии с законодательством РФ.

6. Врач по лечебной физкультуре осуществляет свою деятельность путем

- ведения лечебно-консультативного приема по вопросам применения методик ЛФК с целью восстановления или компенсации утраченных функций и осуществления контроля за их проведением и эффективностью;

- принятия участия в разработке комплексных реабилитационных программ, разработки схем и комплексов лечебной и гигиенической гимнастики, осуществления подбора физических упражнений и других средств ЛФК для проведения их в лечебно-профилактических учреждениях и самостоятельных занятий;

- освоения и внедрения в практику работы новых современных методик ЛФК;

- осуществления методического руководства, повышения квалификации в пределах компетенции и контроля за деятельностью инструкторов-методистов, инструкторов по ЛФК и медицинских сестер;

- проведения работы среди пациентов и всего населения по широкому использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и укрепления здоровья;

- анализа своей работы и работы подведомственных ему специалистов и внесения предложений по ее совершенствованию;

- повышения своей квалификации в установленном порядке;

- соблюдения правил техники безопасности и охраны труда и контроля за их выполнением подведомственным ему персоналом;

- внесения руководству предложений по вопросам совершенствования организации и методологии работы;

- участия в работе конференций, совещаний, съездов по профилю деятельности;

- обращения за получением информацию, необходимой для выполнения своих обязанностей;

- осуществления в пределах компетенции руководства подведомственным ему персоналом.

7. Врач по ЛФК ведет необходимую учетную и отчетную документацию и представляет отчет в установленном порядке.

ПРИЛОЖЕНИЕ №14
УТВЕРЖДЕНО Приказ Минздрава России

От 20.08.01 г. № 337
4.4.ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ИНСТРУКТОРА-МЕТОДИСТА ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ

1.На должность инструктора-методиста по лечебной физкультуре принимается специалист с высшим физкультурным образованием, освоивший программу подготовки по лечебной физкультуре в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста

2 Инструктор-методист по ЛФК в своей работе руководствуется законодательством РФ.

3 Инструктор-методист по лечебной физкультуре подчиняется заведующему отделением (кабинетом) лечебной физкультуры, а при его отсутствии - врачу по лечебной физкультуре.

4. Инструктор-методист по лечебной физкультуре назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Инструктор-методист по ЛФК осуществляет свою деятельность путем:

- проведения групповых и индивидуальных занятий по ЛФК по назначению врача, осуществления консультаций по самостоятельному применению методик ЛФК пациентами вне медицинского учреждения;

- разработки схем и комплексов лечебной и гигиенической гимнастики. осуществления подбора физических упражнений и других средств лечебной физкультуры для проведения их в лечебно-профилактических учреждениях и самостоятельных занятий;

- обеспечения контроля за состоянием больного на всех этапах проведения занятий лечебной гимнастикой,

- освоения и внедрения в практику работы новых современных методик лечебной физкультуры (под руководством врача по лечебной физкультуре),

- осуществления методического руководства, повышения квалификации в пределах компетенции и контроля за деятельностью инструкторов по лечебной физкультуре и медицинских сестер;

 - обеспечения подготовки спортивного инвентаря и помещений для занятий ЛФК;

- осуществления совместно с врачом по ЛФК и старшей медицинской сестрой отделения контроля за санитарно-гигиеническим состоянием мест проведения занятий;

- проведения работы среди пациентов и всего населения по широкому использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и укрепления здоровья,

- анализа своей работы и работы подведомственных ему специалистов со средним образованием;

- подготовки ежемесячных отчетов о своей работе и участия в подготовке отчета отделения.

- повышения своей квалификации в установленном порядке;

- соблюдения правил техники безопасности и охраны труда и контроля за их выполнением средним и младшим персоналом;

 - внесения руководству предложений по вопросам совершенствования организации и методологии работы,

 - участия в работе конференций, совещаний, съездов по профилю деятельности;

- обращения за получением информации, необходимой для выполнения своих обязанностей,

- осуществления в пределах компетенции руководства средним и младшим персоналом отделения.

ПРИЛОЖЕНИЕ №15

УТВЕРЖДЕНО Приказ Минздрава России

От 20.08.01 г. № 337
4.5.ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ИНСТРУКТОРА ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ

1. На должность инструктора по ЛФК принимается специалист со средним медицинским или физкультурным образованием, освоивший программу подготовки по ЛФК в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста.

2. Инструктор по ЛФК в своей работе руководствуется законодательством РФ.

3. Инструктор по ЛФК в своей работе подчиняется заведующему отделением (кабинетом) ЛФК, работает под руководством врача и/или инструктора-методиста по ЛФК.

4. Инструктор по ЛФК назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения в соответствии с законодательством РФ.

5. Инструктор по лечебной физкультуре осуществляет свою деятельность путем:

- проведения групповых и индивидуальных занятий по лечебной гимнастике по назначению врача;

- разработки комплексов лечебной и гигиенической гимнастики для проведения их в лечебно-профилактических учреждениях и самостоятельных занятий;

- обеспечения контроля за состоянием больного на всех этапах проведения занятий лечебной гимнастикой;

- освоения и внедрения в практику работы новых современные методики лечебной физкультуры под руководством врача и инструктора-методиста по лечебной физкультуре;

- осуществления обучения медицинских сестер методике проведения гигиенической гимнастики;

- обеспечения подготовки спортивного инвентаря и помещений для занятий лечебной физкультурой;

- осуществления в пределах компетенции контроля за санитарно-гигиеническим состоянием мест проведения занятий и сохранностью инвентаря;

- проведения работы среди пациентов и всего населения по широкому использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и крепления здоровья;

- обеспечения надлежащего состояние аптечки и оказание неотложной до врачебной помощи;

- повышения своей квалификации в установленном порядке, 

- соблюдения правил техники безопасности и охраны труда.

- внесения руководству предложений по вопросам совершенствования организации работы,

- участие в работе конференций, совещаний, по профилю деятельности 

6 Инструктор по лечебной физкультуре ведет учетную и отчетную документацию.

ПРИЛОЖЕНИЕ №16
УТВЕРЖДЕНО Приказ Минздрава России

От 20.08.01 г. № 337

4.6.ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПО МАССАЖУ

1. На должность медицинской сестры по массажу принимается специалист со средним медицинским или физкультурным образованием, прошедший специальную подготовку по лечебному массажу в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста.

2. Медицинская сестра по массажу в своей работе руководствуется законодательством РФ.

3. Медицинская сестра по массажу в своей работе подчиняется заведующему отделением (кабинетом) лечебной физкультуры, работает под руководством врача по лечебной физкультуре и старшей медицинской сестры.

4. Медицинская сестра по массажу назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения в соответствии с законодательством РФ.

5. Медицинская сестра по массажу осуществляет свою деятельность путем:

- выполнения процедур по лечебному массажу по назначению врача;

- обеспечения контроля за состоянием больного на всех этапах проведения лечебного массажа;

- осуществления ознакомления больных с правилами приема процедуры и соблюдением режима после ее окончания;

- освоения и внедрения в практику работы новых современных методик лечебного массажа под руководством врача по лечебной физкультуре;

- осуществления обучения населения методике проведения самомассажа;

 - осуществления в пределах компетенции контроля за санитарно-гигиеническим состоянием мест проведения занятий и сохранностью инвентаря;

- проведения работы среди пациентов и всего населения по широкому использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и укрепления здоровья;

 - обеспечения надлежащего состояния аптечки и оказания неотложной доврачебной помощи;

 -повышения своей квалификации в установленном порядке;

 - соблюдения правил техники безопасности и охраны труда;

 - внесения руководству предложений по вопросам совершенствования организации работы;

 - участия в работе конференций, совещаний, по профилю деятельности.

6. Медицинская сестра по массажу ведет учетную и отчетную документацию.

5.РАЗРАБОТКА ДОЛЖНОСТНЫХ ИНСТРУКЦИЙ

Целесообразно привести общие требования к составлению должностных инструкций специалистов по лечебной физкультуре, так как должностная инструкция – главный организационно-правовой документ, в котором определяются основные функции, обязанности, права и ответственность сотрудника при осуществлении им деятельности в определенной должности. Она составляется по каждой штатной должности организации, носит обезличенный характер и объявляется сотруднику под расписку при заключении трудового контракта (в том числе при перемещении на другую должность и при временном исполнении обязанностей по должности).

Основой для разработки должностных инструкций являются квалификационные характеристики
 (требования) по должностям служащих, утвержденные Министерством труда и социального развития РФ. 

При необходимости должностные обязанности, содержащиеся в квалификационной характеристике по той или иной должности служащего, могут быть распределены между несколькими исполнителями. В процессе совершенствования организации труда, внедрения технических средств, проведения мероприятий по увеличению объема выполняемых работ, сокращению численности персонала возможно расширение круга обязанностей служащих по сравнению с установленными соответствующей квалификационной характеристикой. В этих случаях работнику может быть поручено выполнение должностных обязанностей, предусмотренных квалификационными характеристиками по другим должностям, родственным по содержанию работ, равных по сложности, выполнение которых не требует другой специальности, квалификации, изменения должностного наименования. В этот раздел также целесообразно включить положение о выполнении разовых служебных поручений
.
Требования должностной инструкции являются обязательными для сотрудника с момента его ознакомления с инструкцией под расписку и до перемещения на другую должность или увольнения, о чем проставляется отметка об ознакомлении в самой должностной инструкции. Согласованную и утвержденную инструкцию нумеруют, шнуруют, заверяют печатью организации и хранят в отделе кадров организации в соответствии с установленным порядком делопроизводства.

Для текущей работы с подлинника должностной инструкции снимают заверенную копию, которую выдают сотруднику и начальнику соответствующего структурного подразделения организации. По решению руководителя заверенная копия, должностной инструкции может направляться при необходимости в другие подразделения организации.

Целесообразно представить алгоритм разработки должностных инструкций.

 1. Издается приказ по учреждению, в соответствии с которым каждый руководитель службы, подразделения или кабинета обеспечивает разработку и корректировку должностных инструкций своих подчиненных. При этом рекомендуется использовать утвержденные Минздравом России положения о специалистах здравоохранения и положения о службах. 

 2. Разработанные руководителями служб подразделений должностные инструкции должны пройти обязательное согласование с инженером по охране труда и другими заинтересованными специалистами, – каждый из них проверит, включены ли в инструкции пункты, отвечающие требованиям организации специальных мероприятий, которые они курируют.

 3. Обсуждение должностных инструкций с работниками по отделениям и внесение последних изменений. Утверждение инструкций, выдача экземпляра утвержденных инструкций на руки работнику и руководителю. Третий экземпляр хранится в отделе кадров.

 4. Непрерывная корректировка и ежегодное переутверждение инструкций.

6.ТРЕБОВАНИЯ К КВАЛИФИКАЦИИ
Приводимые положения о специалистах, работающих в области лечебной физкультуры, и их квалификационные характеристики, которые могут быть использованы в качестве основы при разработке должностных инструкций в конкретном учреждении.

Приложение № 3 к приказу МЗ РФ от 19.08.97 № 249 вводит положение об инструкторе ЛФК.
«1.1. К профессиональной деятельности в качестве специалиста в области лечебной физкультуры допускаются лица, получившие высшее медицинское образование по специальности "Сестринское дело", среднее медицинское образование, диплом по специальностям "Сестринское дело", "Лечебное дело", "Акушерское дело" или среднее специальное образование по профилю выполняемой работы и сертификат по специальности "Лечебная физкультура".

2. Обязанности

2.1. Контроль за соблюдением санитарно - гигиенических требований, предъявляемых к организации работы залов для групповых и индивидуальных занятий лечебной физкультурой, кабинетов механотерапии, тренажеров, бассейнов лечебного плавания, спортплощадок, маршрутов пешеходных прогулок и других спортивных сооружений (устройство, размеры, освещение, вентиляция помещений, температура воздуха, температура воды в бассейне и пр.).

2.2. Подготовка пациентов к занятиям лечебной физкультурой, осуществление контроля за состоянием пациентов во время процедуры.

2.3. Проведение индивидуальных и групповых занятий лечебной и гигиенической гимнастикой.

2.4. Проведение функциональных проб с физической нагрузкой.

2.5. Проведение оценки физического развития, физической работоспособности человека, функции внешнего дыхания, сердечно - сосудистой системы, нервно - мышечного аппарата при занятиях лечебной физкультурой.

2.6. Использование частных методик лечебной физкультуры при различных заболеваниях опорно-двигательного аппарата
, нервной системы, внутренних органов, обмена веществ, при травмах, при беременности, болезнях мочеполовой системы, ЛОР-органов, при миопии у детей, пред- и послеоперационный период восстановительного лечения в хирургии в их сочетании с физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией, программами этапной физической реабилитации больных.

2.7. Использование методик лечебной физкультуры у детей
 и в пожилом возрасте.

2.8. Проведение демонстрации физических упражнений.

2.9. Рекомендации по проведению физических упражнений и плаванию в бассейне, пешеходным прогулкам, терренкуру, туризму, ходьбе на лыжах, гребле, велосипеду, спортивным играм, занятия на тренажерах и механоаппаратах, трудотерапии.

2.12. Своевременное и качественное ведение медицинской документации; регистрация пациентов и проводимых исследований. 

6.1.Приложение № 4 к приказу МЗ РФ от 19.08.97 № 249

Квалификационные характеристики специалистов со средним медицинским образованием . СПЕЦИАЛЬНОСТЬ: "ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА"

В соответствии с требованиями специальности в области лечебной физкультуры специалист должен знать и уметь:

1. ОБЩИЕ ЗНАНИЯ

 - профессиональное назначение, функциональные обязанности, права и ответственность специалиста;

- основы медицинского страхования;

 - организацию работы медицинского учреждения в новых экономических условиях
;

 - основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм;

- виды, формы и методы реабилитации, организацию и проведение мероприятий по реабилитации пациентов;

 - основы валеологии и санологии; методы и средства санитарного просвещения; роль сестринского персонала в глобальных, федеральных, территориальных программах охраны здоровья населения;

 2. ОБЩИЕ УМЕНИЯ

 - анализировать сложившуюся ситуацию и принимать решения в пределах своей профессиональной компетенции и полномочий;

 - владеть коммуникативными навыками общения;

 - выполнять диагностические, лечебные, реанимационные, реабилитационные, профилактические, лечебно - оздоровительные, санитарно - гигиенические, санитарно - просветительные мероприятия в соответствии со своей профессиональной компетенцией и полномочиями;

 - осуществлять и документировать основные этапы оказания сестринского процесса при проведении процедур;

 - выполнять основные виды физиотерапевтических процедур,

 - проводить занятия по лечебной гимнастике, владеть приемами массажа, контролировать выполнение рекомендаций по трудотерапии, использовать элементы психотерапии. Оценивать эффективность проводимых мероприятий;

 - планировать и выполнять программы профилактики, направленные на воспитание и обучение отдельных лиц, семей, групп населения по сохранению и укреплению здоровья;

 - вести утвержденную медицинскую документацию;

3. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ

 - организацию лечебной физкультуры в условиях стационара, поликлиники, врачебно-физкультурного диспансера, восстановительного центра, отделения реабилитации, санатория;

 - временные нормы нагрузки лечебной физкультуры и другие нормативные документы
;

 - санитарно - гигиенические нормы для залов групповых и индивидуальных занятий ЛФК, кабинета механотерапии, тренажеров, бассейна лечебного плавания, спортплощадок, маршрутов, пешеходных прогулок и терренкура и др. спортсооружений (устройство, размеры, освещение, вентиляция помещений, температура воздуха, температура воды в бассейне и пр.);

 - механизм действия физических упражнений на организм здорового и больного человека;

 - основы теории и методики физвоспитания и спортивной тренировки;

 - динамическую анатомию (биомеханику движений);

 - методические основы лечебной физкультуры; средства и формы ЛФК, содержание режимов двигательной активности, классификация физических нагрузок; 

 - характеристику гимнастических, спортивно - прикладных и игровых физических упражнений, применяемых в ЛФК;

 - оборудование и оснащение кабинетов ЛФК для занятий и оценки эффективности физических упражнений;

 - методы оценки физического развития, физической работоспособности человека, функции внешнего дыхания, сердечно - сосудистой системы, нервно - мышечного аппарата при занятиях ЛФК;

 - показания и противопоказания к назначению лечебной физкультуры;

 - частные методики лечебной физкультуры при различных заболеваниях опорно-двигательного аппарата, нервной системы, внутренних органов, обмена веществ, при травмах, при беременности, болезнях мочеполовой системы, ЛОР-органов, при миопии у детей, в до- и послеоперационном периодах восстановительного лечения в хирургии;

 - особенности методики лечебной физкультуры у детей и в пожилом возрасте;

 - методики массажа
, бытовой и трудовой реабилитации; 

 - сочетание лечебной физкультуры с физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией;

 4. МАНИПУЛЯЦИИ

 - все виды инъекций;

 - искусственная вентиляция легких;

 - непрямой массаж сердца;

 - остановка кровотечений из поверхностно – расположенных сосудов;

 - иммобилизация конечностей при травмах;

 - промывание желудка;

 - постановка клизм;

 - антропометрические измерения;

 - функциональные пробы с физической нагрузкой;

 - ЛФК: показ упражнений, прохождение дистанции с больными и техническая страховка на занятиях;

 - индивидуальные и групповые занятия лечебной и гигиенической гимнастикой;

 - физические упражнения и плавание в бассейне;

 - пешеходные прогулки, терренкур, туризм; 

 - ходьба на лыжах, гребля, велосипед, спортигры;

 - занятия на тренажерах и механоаппаратах, процедуры трудотерапии»

6.2.Требования к квалификации врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине предусматривают (Приказ МЗ РФ от 16.09.03 г. № 434 «Об утверждении требований к квалификации врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 5 ноября 2003 г. № 5215)
:

«В соответствии с требованиями специальности врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен знать и уметь:

 1. Общие знания:

 - 

ГРАЖДАН\"


(УТВ. ВС РФ 22.07.93 N 5487-1)


(РЕД. ОТ 30.06.2003)


" \t "_parent" 
основы
 законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан и нормативно-правовые акты Российской Федерации, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения, основы медицинского страхования;

 - организация работы врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине в условиях лечебно-профилактических учреждений;

 - организация работы врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине, профессиональные обязанности, нормативные документы по специальности;

 - анатомо-физиологические особенности мышечной деятельности человека, возрастная физиология; механизм действия физических упражнений на организм здорового и больного человека;

 - основы теории и методики физического воспитания и спортивной тренировки; противопоказания к занятиям физкультурой и спортом;

 - методические основы лечебной физкультуры; дозирование физической нагрузки;

 - средства и формы лечебной физкультуры; 

- методы оценки физического развития и физической работоспособности (толерантности к физической нагрузке);

 - клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм, при которых используют лечебную физкультуру;

 - показатели физического и функционального состояния организма в норме, при патологии и при физических нагрузках;

 - показания и противопоказания к назначению лечебной физкультуры;

- показания и противопоказания к назначению лечебного массажа;

- аппаратура и оборудование кабинетов лечебной физкультуры и спортивной медицины, возможности их применения и использования, технику безопасности при работе с медицинскими аппаратами, приборами и тренажерами;

 - формы и методы профилактической работы среди спортсменов и населения;

 2. Общие умения:

 - получить от пациента (больного, лица, занимающегося физкультурой, спортсмена) информацию о степени его физической подготовленности, собрать общий и спортивный анамнез;

 - провести оценку физического состояния организма, выполнить функциональные пробы системы кровообращения, дыхания, нервно-мышечной системы;

 - определить физическую работоспособность методами тестирования;

 - дать заключение о здоровье и функциональном состоянии организма, определить толерантность к физической нагрузке, допуск к занятиям физкультурой и спортом и их адекватность состоянию здоровья;

 - оказать необходимую срочную помощь при травмах и неотложных состояниях организма (искусственное дыхание, массаж сердца, остановка наружного и внутреннего кровотечения, иммобилизация, наложение повязки на рану, промывание желудка, инъекции);

 - оформить необходимую документацию по учету работы и отчетности, проанализировать ее;

3. Специальные знания и умения:

 Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен знать:

 - физиологию и биохимию мышечной деятельности;

 - особенности реакции на физическую нагрузку в детском
 и пожилом возрасте;

 - динамическую анатомию (биомеханику движений);

 - гигиену физических упражнений и спортивных сооружений;

 - санитарно-гигиенические нормы для залов групповых и индивидуальных занятий лечебной гимнастикой, кабинета механотерапии, тренажеров, бассейна лечебного плавания и гимнастики в воде, спортплощадок, маршрутов пешеходных и лыжных прогулок и терренкура и др. спортсооружений (устройства, размеры, освещение, вентиляция, температура воздуха и воды);

 - классификацию гимнастических, спортивно-прикладных и игровых физических упражнений в лечебной физкультуре;

 - расчетные нормы нагрузки специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине (врача, инструктора-методиста, инструктора, медсестры по массажу);

 - виды, методики и дозировки лечебного и спортивного массажа;

 - методики бытовой и трудовой реабилитации;

 - сочетание лечебной физкультуры с физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией;

 - программы этапной физической реабилитации больных с инфарктом миокарда;

 - частные методики лечебной физкультуры для больных в терапии, хирургии, травматологии и ортопедии, неврологии, урологии, акушерстве и гинекологии, при заболеваниях ЛОР органов, при глазных болезнях, в стоматологии, в т.ч. методики лечебной физкультуры для детей;

 - морфо-функциональные характеристики спортсменов различных видов спорта;

 - основы теории и методики физического воспитания и спортивной тренировки;

 - методы иммунологического контроля в спорте;

 - организации и методы допинг-контроля в спорте
;

 - особенности спортивного отбора детей и подростков;

 - особенности методик, спортивной тренировки и соревнований спортсменов-инвалидов;

 - клинические проявления и методы диагностики заболеваний, повреждений и дефектов организма (в т.ч. врожденных), препятствующих отбору в профессиональный спорт;

 - клинические признаки, методы диагностики, принципы профилактики и лечения физического перенапряжения, сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, нервной системы, функции печени и почек;

 - классификацию спортивных травм, методы профилактики, оказания неотложной помощи, лечения и спортивной реабилитации;

 - систему восстановления и повышения специальной спортивной работоспособности;

 - программу медицинского обследования лиц, занимающихся массовыми видами спорта, оздоровительной физкультурой и физвоспитанием;

 - принципы оздоровительного спорта, диагностики физического здоровья и оценки эффективности оздоровления;

 - сочетание форм, средств и методов оздоровительного спорта в рецептуре здоровье сохраняющих и здоровье восстанавливающих медицинских технологий;

Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен уметь обосновать назначение лечебной физкультуры, выбрать средства, формы и дозировки физической нагрузки.

Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен уметь обосновать дозировку физических нагрузок, выбрать формы, средства и методы для общего оздоровления и повышения спортивной работоспособности лиц, занимающихся физкультурой и спортом:

 - оценить состояние здоровья с указанием группы здоровья (основная, подготовительная, специальная);

 - оценить физическое развитие
 и физическую работоспособность;

 - оценить данные электрокардиографии при физических нагрузках и других инструментальных методах исследования сердечно-сосудистой системы;

 - оценить данные функции внешнего дыхания и газообмена;

 - оценить данные функциональных проб (с физической нагрузкой, дыхательные, вегетативные);

 - оценить функциональное состояние нервно-мышечного аппарата;

 - оценить клинические и биохимические показатели крови и мочи при физических нагрузках;

 - организовать по показаниям дополнительные исследования и оценить показатели здоровья и функциональных систем организма спортсменов с учетом специфики видов спорта;

 - оформить назначения лечебной физкультуры в соответствии с утвержденной формой - картой больного (ф. 42-у) и с указанием методики физических упражнений, дозировки общей и специальной нагрузки;

- определять методику и дозировку занятий на тренажерах, в лечебном бассейне, маршрутов пешеходных прогулок и терренкура и др. спортивно-прикладных упражнений и спортивных игр для здоровых и больных;

 - осуществлять ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ на занятиях лечебной физкультурой, учебно-тренировочных занятиях массовой физкультурой и спортом и оценивать адекватность физической нагрузки объективными методами исследования;

 - объективно оценивать эффективность воздействия на человека оздоровительного спорта;

 - определять методику и дозировку лечебного массажа, его сочетание с лечебной физкультурой, последовательность процедур;

 - осуществлять процедуры лечебного и спортивного массажа;

 - осуществлять методическое руководство и контроль за деятельностью инструкторов-методистов, инструкторов по лечебной физкультуре, медсестер по массажу;

 - осуществлять врачебные КОНСУЛЬТАЦИИ пациентам, населению и спортсменам по использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и укрепления здоровья;
- анализировать эффективность лечебной физкультуры и массажа, вести необходимую учетную и отчетную документацию и представлять отчет о работе в установленном порядке
;

 - осваивать и внедрять в практику новые современные методики лечебной и оздоровительной физкультуры;

 - организовать и осуществлять медицинское обеспечение лиц (первичное, углубленное, текущее, этапное), занимающихся различными видами спорта и физической культуры в условиях учебно-тренировочных сборов и соревнований;

 - осуществлять врачебный контроль за занимающимися физической культурой и спортом (в процессе физического воспитания, при занятиях массовыми видами физической культуры, у детей и подростков, у спортсменов-инвалидов, питанием спортсменов);

 - проводить диспансеризацию спортсменов;

 - осуществлять профилактику, диагностику, лечение болезней и травм у спортсменов;

 - осуществлять восстановительные мероприятия спортсменам после физических нагрузок и медицинскую реабилитацию после травм и заболеваний».
7.ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ
Лицензирование медицинской деятельности регулируется Постановлением Правительства РФ от 04.07.2002 № 499 "Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности" (Собрание законодательства РФ, 08.07.2002, № 27, ст. 2710).

Ниже приводятся извлечения из данного положения.

«3. Медицинская деятельность включает выполнение медицинских работ и услуг по оказанию доврачебной, скорой и неотложной, амбулаторно - поликлинической, санаторно-курортной, стационарной (в том числе дорогостоящей специализированной) медицинской помощи по соответствующим медицинским специальностям, включая проведение профилактических медицинских, диагностических и лечебных мероприятий и медицинских экспертиз, применение методов традиционной медицины, а также заготовку органов и тканей в медицинских целях.

4. Лицензионными требованиями и условиями при осуществлении медицинской деятельности являются:

а) наличие у соискателя лицензии (лицензиата) принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании соответствующих помещений;

б) наличие соответствующих организационно–технических условий и материально - технического оснащения, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающих использование медицинских технологий, разрешенных к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации;

в) наличие и содержание в работоспособном состоянии средств противопожарной защиты (пожарной сигнализации и пожаротушения), противопожарного водоснабжения и необходимого для ликвидации пожара расчетного запаса специальных средств, а также наличие плана действий персонала на случай пожара;

г) наличие в штате работников (врачей, среднего медицинского персонала, инженерно - технических работников и др.), имеющих высшее или среднее специальное, дополнительное образование и специальную подготовку, соответствующие требованиям и характеру выполняемых работ и предоставляемых услуг, а также наличие у руководителя лицензиата и (или) уполномоченного им лица высшего специального образования и стажа работы по лицензируемой деятельности (по конкретным видам работ и услуг) не менее 5 лет - для юридического лица;

д) наличие высшего или среднего медицинского образования, дополнительного образования и специальной подготовки, соответствующих требованиям и характеру выполняемых работ и предоставляемых услуг, и стажа работы по лицензируемой деятельности не менее 2 лет - для индивидуального предпринимателя;

е) повышение не реже 1 раза в 5 лет квалификации работников юридического лица, осуществляющих медицинскую деятельность, а также индивидуального предпринимателя.

8.ОБУЧЕНИЕ  СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ

Обучение  проводится в системе послевузовского профессионального образования (интернатура, ординатура, аспирантура) или дополнительного профессионального образования (повышение квалификации, специализация, профессиональная переподготовка).

Государственные образовательные стандарты по высшему медицинскому образованию утверждены Госкомвузом России на основании постановления Правительства Российской Федерации от 12 августа 1994 г. № 940.
 Повышение квалификации включает в себя следующие виды обучения:

краткосрочное (не менее 72 часов) тематическое обучение;

тематические и проблемные семинары (от 72 до 100 часов);

длительное (свыше 100 часов) повышение квалификации профессиональной деятельности.

Периодичность повышения квалификации регулируется работодателем и определятся по мере необходимости, но не реже одного раза в пять лет. Повышение квалификации может осуществляться как краткосрочное тематическое обучение, тематические и проблемные семинары, длительное обучение для углубленного изучения актуальных проблем или приобретения профессиональных навыков, самостоятельное обучение, обучение по индивидуальным программам. Повышение квалификации заканчивается сдачей соответствующего зачета, экзамена, защитой реферата или итоговой работы. 

По окончании курсов повышения квалификации (специализации) выдаются документы государственного образца:

Удостоверение - при продолжительности обучения от 72 до 100 ч. 

Свидетельство - при продолжительности обучения от 100 до 500 часов.

Диплом о профессиональной переподготовке - при продолжительности обучения свыше 500 часов

Для специалистов со средним медицинским и высшим физкультурным образованием продолжительность и стандарты обучения для подготовки на должность инструктора ЛФК определяются приказом (Приказ МЗ РФ № 186 от 05.06.98 г. (О повышении квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием(). Первичная специализация по лечебной физкультуре 288 учебных часов (2 мес), повышение квалификации 144 часа (1 мес).
О клинической ординатуре

 «Обучение в ординатуре в соответствии со ст. 25 Закона РФ от 10.07.1992 г. N 3266 "Об образовании" (в ред. от 16.03.2006 г.) относится к послевузовскому профессиональному образованию. 
Основной задачей обучения врачей в клинической ординатуре является подготовка высококвалифицированных специалистов для самостоятельной работы в органах и учреждениях здравоохранения или в порядке частной практики.

Заявление о приеме в клиническую ординатуру подается на имя руководителя учреждения, осуществляющего подготовку клинических ординаторов, с приложением:

- личного листка по учету кадров с фотокарточкой, заверенного отделом кадров с последнего места работы или учебы (не работающие свыше 1 года заполняют личный листок по учету кадров по месту подачи документов);

- автобиографии;

- направления рекомендации с последнего места работы (учебы), характеризующей уровень профессиональной подготовки, деловые и организаторские качества кандидата, с указанием специальности и целей подготовки и учреждения, в которое представляются документы для поступления в клиническую ординатуру (для лиц, поступающих по целевому направлению и работавших (обучающихся) не менее, чем за 1 год до подачи документов на поступление в клиническую ординатуру);

- копии диплома об окончании высшего медицинского учебного заведения;

- паспорт, военный билет и трудовая книжка предъявляются лично поступающим в клиническую ординатуру.

Обучение в клинической ординатуре осуществляется с отрывом от основного места работы. Продолжительность обучения 2 года. 
Возможен также прием в так называемую целевую клиническую ординатуру, который осуществляется без прохождения конкурса на договорной основе между учреждением, готовящим клинических ординаторов и учреждением (организацией), направляющим специалиста. Ответственность за своевременный и качественный подбор кандидатов в целевую клиническую ординатуру возлагается на руководителей направляющих учреждений (организаций). Особенность обучения в целевой клинической ординатуре заключается в том, что врачи, по окончании обучения обязаны вернуться в распоряжение направивших их учреждений (организаций). Врачи, поступавшие в клиническую ординатуру по свободному конкурсу, по окончании обучения имеют право на самостоятельное трудоустройство.

Учреждения (организации), направившие врачей на обучение в целевую клиническую ординатуру, обязаны трудоустроить их по окончании срока подготовки на постоянную работу по специальности не ниже ранее занимаемой ими должности.

Клиническому ординатору предоставляется право на совместительство в соответствии с действующим законодательством.

О клинической интернатуре
Основная цель интернатуры - получение практических навыков и совершенствование теоретических знаний выпускниками вузов в объеме, необходимом для повышения профессионального уровня и степени готовности их к самостоятельной врачебной (провизорской) деятельности в соответствии с требованиями отраслевого образовательного стандарта послевузовского профессионального образования по специальности.

В связи с крайне неблагоприятным положением в обеспечении лечебно-профилактических учреждений первичного звена здравоохранения специалистами
, Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации предлагает
 с 2005 года осуществлять подготовку в интернатуре в строгом соответствии с перечнем врачебных и провизорских специальностей .

Минздравсоцразвития России считает
, что подготовка врачебных кадров в клинической ординатуре должна осуществляться из числа специалистов со стажем работы не менее двух лет по специальности, полученной в интернатуре.

Считать утратившим силу письмо Минздрава России "Об интернатуре" от 21 января 2000 г. N 2510/584-32.»
9.СЕРТИФИКАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ

Обязательность процедуры сертификации определяется ст. 54 Основ законодательства РФ "Об охране здоровья граждан" N 5487-1 от 22.07.1993 «допуск к занятию медицинской деятельностью осуществляется только при наличии сертификата специалиста, выдаваемого на основании послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура), или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских ассоциаций».

Таким образом, действующим законодательством установлено жесткое условие допуска к осуществлению профессиональной деятельности - наличие сертификата, для специалистов в области медицинской деятельности. 
Специалисты по лечебной физкультуре сдают квалификационный экзамен и получают сертификат специалиста в учреждениях ВУЗах (училищах повышения квалификации), осуществляющих постдипломную подготовку.

Статья 28 Федерального закона № 80. «Профессиональная деятельность в области лечебной физической культуры» однозначно трактует, «п.2. В области лечебной физической культуры к профессиональной деятельности допускаются лица, имеющие документы установленного образца об образовании по специальности "физическая культура и спорт" или о медицинском образовании». Установленным документом на основании отраслевых приказов является сертификат специалиста. Данное положение принципиально важно для специалистов с высшим физкультурным образованием.

10.АТТЕСТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ

Вопросы аттестации специалистов на получение квалификационных категорий регулируются в настоящее время приказом Минздрава России от 09.08.01 г. № 314 «О порядке получения квалификационных категорий» (зарегистрирован в Минюсте РФ 24 августа 2001 г. № 2892).
В соответствии с «п 1.4. Специалист может получить квалификационную категорию по специальностям, соответствующим как основной, так и совмещаемой должностям.» Данное положение весьма актуально, так как многие специалисты, работающие в государственных учреждениях здравоохранения, совмещают работу по ЛФК. Квалификационная категория действительна в течение пяти лет со дня издания приказа о ее присвоении. Необходимо отметить принцип добровольности для прохождения процедуры аттестации.

В соответствии с п. 2.1. «Специалисты, изъявившие желание получить квалификационную категорию, подают в аттестационную комиссию заявление, заполненный аттестационный лист
 и отчет о работе за последние три года - для специалистов с высшим профессиональным образованием и за последний год - для работников со средним профессиональным образованием, утвержденный руководителем организации, в которой работает специалист.» 

11.РЕКОМЕНДАЦИИ

по составлению отчета за три года аттестуемым на присвоение квалификационной категории по специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина»

Целесообразно, чтобы отчет имел следующие разделы:

ВВЕДЕНИЕ: Краткая справка об аттестуемом: окончание ВУЗа (дата, название). Стаж работы по специальности. Место работы в настоящее время, должность. Последнее повышение квалификации. Наличие сертификата специалиста, квалификационная категория (год присвоения), прохождение процедуры лицензирования (для работающих в негосударственных учреждениях), аккредитация службы.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА. Представление структуры службы и соответствие структуры потребностям ЛПУ. Кабинет, отделение в структуре какого учреждения (его профилизация). Оснащение, оборудование кабинета. Кадровый состав, его характеристика. Кадровая политика и динамика. Обслуживаемый контингент. Организация диспансерного наблюдения, лечебного процесса, формы работы. Внедрение новых организационных форм, методов, методик и др. за отчетный период.
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ РАБОТА. Отражаются показатели работы врача-специалиста в соответствии с данными годовых отчетов. Объемные показатели деятельности в динамике за три года (табл., графики, диаграммы), их анализ по нозологическим формам и по отчетным годам. УМО (углубленное медицинское обследование) курируемого контингента: объем, использование инструментария, аппаратуры, осмотры специалистов и т.д. Анализ данных УМО: оценка состояния здоровья, физической, функциональной подготовленности, определение медицинской группы учащимся и студентам для занятий физической культурой. Анализ патологических отклонений и состояний, регистрируемых при проведении УМО и обращениях при заболеваниях и травмах. Медицинское обеспечение физкультурно-массовых мероприятий. Учет и анализ спортивного травматизма, меры профилактики. 
АНАЛИЗ УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫХ ДАННЫХ по Ф. 53, 30, 12, журналы 067/у, 068/ у и др. Проведение ВПН (Врачебно-педагогических наблюдений) во время занятий ЛФК, на тренировках, соревнованиях. Формы и методы ВНП: использование приборов, тестирования, методик. Анализ данных ВПН, обсуждение результатов, рекомендации. ВК за физическим воспитанием и участие в осуществлении Программы оздоровление детей в детских образовательных учреждениях.

ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЛФК. Оснащенность кабинета (общие сведения, соответствие потребностям ЛПУ и обслуживаемому контингенту, динамика за отчетный период). Кадры, их характеристика. Формы занятий, используемые методы, применяемые методики. Использование дополнительных, помимо классических, методов и методик, аппаратуры (плавание, тренажеры, БОС и т.д.). Контингент по нозологическим формам в динамике за три года (табл.), сроки назначения по нозологиям, особенно при травмах, преемственность назначений, связь с лечащими врачами. Проведение дополнительных исследований, функциональных проб. Определение функционального статуса больного. Сроки изменения двигательных режимов. Осуществлении ВПН (воспроизведение физиологической кривой, применение тестов, других проб). Анализ данных по учетно-отчетным формам № 42, Ф.30 (табл. по годам). Оценка эффективности по нозологическим формам (по годам, % выраженности) используемых методик и дополнительных методов и средств.

ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ. Обучение на циклах усовершенствования (год, название цикла, база). Самостоятельное (список изучаемой литературы прилагается). Применение знаний и навыков на практике: организация и проведение семинаров и открытых уроков, занятий с инструкторами по ЛФК, средним мед. персоналом (тематика). Семинары с работниками физвоспитания, преподавателями и тренерами, врачами и средним мед. персоналом спортивной медицины. Чтение лекций (темы, количество слушателей, кому). 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА Участие в проведении научных исследований. Применение методологии научных исследований в практической деятельности. Проведение собственных научно-практических изысканий, анализ их, краткая аннотация. Публикации, доклады на конференциях, симпозиумах, внедрение результатов в практическую деятельность. Участие в создании новых медицинских технологий, методических рекомендаций, пособий, разработок. Защита рационализаторских предложений и патентов.

САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА. Беседы индивидуальные, групповые, их содержание, количество по годам. Лекции (темы). Пропаганда «Здорового образа жизни» - выступления по радио, телевидению. Издание санитарных листков, буклетов, бюллетеней, выставок, наглядных пособий и т.д. Отчет должен быть напечатан (8-10 стр., 1 категория, 10-12 печатных лисов - высшая). Иметь цифровые выражения по большинству разделов, большая часть материалов в таблицах с последующим анализом. Особо выделить внедрение новых достижений науки, новых форм деятельности, методов, методик, организации и т.д. Приложить к отчету списки публикаций, докладов на конференциях, методических рекомендаций по тематике, соответствующей специальности (ЛФК и спортивная медицина(. В отчет могут быть включены дополнительные данные.

 Общий порядок получения квалификационных категорий регулируется Положением о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации (утвержденным приказом Минздрава РФ от 09.08. 2001 г. N 314). 
Аттестация на присвоение квалификационной категории осуществляется по личному заявлению специалиста и соответствующему представлению - направлению учреждения. В случае отказа руководителя учреждения выдать направление специалисту, документы могут быть приняты по его личному заявлению.

Уровень квалификации специалистов определяется по трем квалификационным категориям: второй, первой, высшей.

Вторая квалификационная категория может присваиваться среднему медицинскому, фармацевтическому работнику, социальному работнику имеющему стаж работы по аттестуемой специальности не менее трех лет, первая - пяти лет, высшая - семи лет.

При присвоении категорий рекомендуется соблюдать последовательность: вторая, первая, высшая. В отдельных случаях, при высокой теоретической и практической подготовке специалиста центральная аттестационная комиссия может принять решение о присвоении квалификационной категории без предъявления установленных требований к стажу работы.

В случае несогласия аттестуемого специалиста с результатами аттестации, он может обжаловать решение центральной аттестационной комиссии в Министерстве труда и социального развития РФ.

12.О СПЕЦИАЛИСТАХ С ВЫСШИМ НЕМЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ

Согласно Положения об организации работы инструктора-методиста по лечебной физкультуре (приложения № 14 к Приказу Минздрава России от 20.08.01 г. № 337).
«1.На должность инструктора-методиста по лечебной физкультуре принимается специалист с высшим физкультурным образованием, освоивший программу подготовки по лечебной физкультуре в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста
.

2 Инструктор-методист по ЛФК в своей работе руководствуется законодательством РФ.

3 Инструктор-методист по лечебной физкультуре подчиняется заведующему отделением (кабинетом) лечебной физкультуры, а при его отсутствии - врачу по лечебной физкультуре.

4. Инструктор-методист по лечебной физкультуре назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Инструктор-методист по ЛФК осуществляет свою деятельность путем:

- проведения групповых и индивидуальных занятий по ЛФК по назначению врача, осуществления консультаций по самостоятельному применению методик ЛФК пациентами вне медицинского учреждения;

- разработки схем и комплексов лечебной и гигиенической гимнастики. Осуществления подбора физических упражнений и других средств лечебной физкультуры для проведения их в лечебно-профилактических учреждениях и самостоятельных занятий;

- обеспечения контроля за состоянием больного на всех этапах проведения занятий лечебной гимнастикой,

- освоения и внедрения в практику работы новых современных методик лечебной физкультуры (под руководством врача по лечебной физкультуре),

- осуществления методического руководства, повышения квалификации в пределах компетенции и контроля за деятельностью инструкторов по лечебной физкультуре и медицинских сестер;

 - обеспечения подготовки спортивного инвентаря и помещений для занятий ЛФК;

- осуществления совместно с врачом по ЛФК и старшей медицинской сестрой отделения контроля за санитарно-гигиеническим состоянием мест проведения занятий;

- проведения работы среди пациентов и всего населения по широкому использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и укрепления здоровья,

- анализа своей работы и работы подведомственных ему специалистов со средним образованием;

- подготовки ежемесячных отчетов о своей работе и участия в подготовке отчета отделения.

- повышения своей квалификации в установленном порядке;

- соблюдения правил техники безопасности и охраны труда и контроля за их выполнением средним и младшим персоналом;

 - внесения руководству предложений по вопросам совершенствования организации и методологии работы,

 - участия в работе конференций, совещаний, съездов по профилю деятельности;

- обращения за получением информации, необходимой для выполнения своих обязанностей,

- осуществления в пределах компетенции руководства средним и младшим персоналом отделения.»

 В соответствии со статьей 28 Федерального закона № 80. «п.2. В области лечебной физической культуры к профессиональной деятельности допускаются лица, имеющие документы установленного образца об образовании по специальности "физическая культура и спорт" или о медицинском образовании» (Федеральный закон № 80-ФЗ от 29.04.1999 г. «О физической культуре и спорте в Российской Федерации). Установленным документом в соответствии с Основами законодательства об охране здоровья граждан и на основании отраслевых приказов Минздрава России является сертификат специалиста. 

Согласно приказа МЗ РФ от 20.08.2001 № 337 «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры», прилож. №14, п. 1. «1.На должность инструктора-методиста по лечебной физкультуре принимается специалист с высшим физкультурным образованием, освоивший программу подготовки по лечебной физкультуре в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста». 
В соответствии с приказом Минобразования России от 06.04.2000 № 1010 специальность 022500 «Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура)» относится к разделу специальностей «физическая культура и спорт».
13.НОРМИРОВАНИЕ НАГРУЗКИ

Обеспечение более точного и полного учета деятельности специалистов ЛФК способствует выделение в общей структуре труда основных разделов:

· непосредственная работа с больными (первичный повторный, консультативный прием, профилактический, диспансерный прием, проведение процедур)

· организационно- методическая работа, не имеющая непосредственного отношения к конкретным действиям с больными (работа с учетно-отчетной документацией, освоение новых методик лечения ,новой аппаратуры, изучение литературы, подготовка и поведение конференций, заседаний, разработка методических рекомендаций, составление программ, схем, комплексов проведения лечебной гимнастики, работа по повышению квалификации и др.)

Нормирование работы по лечебной физкультуре проводится в соответствии с приказом МЗ РФ от 20.08.2001г. № 337 (приложение № 17 «Расчетные нормы нагрузки специалистов лечебной физкультуры»).

В целях улучшения организации труда и объективной оценки деятельности специалистов лечебной физкультуры введены условные единицы на процедуры лечебной физкультуры. За 1 условную единицу принимается 10-минутное время на непосредственное проведение процедур
. На организационно-методическую работу врачу и инструктору ЛФК отводится 2 часа рабочего времени, инструктору ЛФК - 1 час.

Нагрузка инструктора-методиста в день составляет при 6,5 часовом рабочем дне и шестидневной рабочей неделе 27 единиц, инструктора - 33 единицы.

Расчетные нормы нагрузки специалистов лечебной физкультуры

	№

п.п.
	Наименование процедур
	Время

(мин)
	Количество условных единиц на выполнение процедуры

	1.
	Консультативный прием
	20
	

	2.
	Проведение врачебно-педагогического контроля
	60
	

	3.
	Проведение процедур лечебной гимнастики
	
	

	3.1.
	Для терапевтических больных
	
	

	
	при остром или обострении хронического заболевания и постельном режиме
	15
	1,5

	
	в период выздоровления или хронического течения заболевания при индивидуальном методе лечения
	25
	2,5

	
	при групповом методе занятий
	35
	3,5

	3.2.
	Для больных после хирургических операций
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	15
	1,5

	
	-при групповом методе занятий
	20
	2,0

	3.3.
	Для травматологических больных в период иммобилизации
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	15
	1,5

	
	-при групповом методе занятий
	25
	2,5

	
	При травмах позвоночника и таза после иммобилизации (индивидуальные занятия)
	25
	2,5

	
	При травмах позвоночника и таза после иммобилизации (групповые занятия )
	35
	3,5

	
	-при травмах позвоночника индивидуальные занятия 
	35
	3,5

	
	при травмах позвоночника (групповые занятия)
	45
	4,5

	
	при травмах позвоночника с поражением спинного мозга
	60
	6,0

	3.4.
	Для неврологических больных:
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	30
	3,0

	
	-при групповом методе занятий
	45
	4,5

	3.5.
	Для беременных и рожениц
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	15
	1,5

	
	-при групповом методе занятий
	30
	3,0

	3.6.
	Для детей школьного возраста
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	30
	3,0

	
	-при групповом методе занятий
	45
	4,5

	3.7.
	Для детей дошкольного возраста
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	25
	2,5

	
	-при групповом методе занятий
	30
	3,0

	3.8.
	Процедуры механотерапии (занятия в тренажерном зале) на одну область (один сустав)
	15
	1,5

	3.9.
	Процедуры трудотерапии
	30
	3,0

	3.10.
	Лечебное плавание, лечебная гимнастика в воде:
	
	

	
	-при индивидуальном методе занятий
	30
	3,0

	
	-при групповом методе занятий
	45
	4,5


Руководитель отделения или учреждения имеет право за счет повышения пропускной способности кабинета
 (зала) ЛФК корректировать временные нагрузки, сокращая время занятий (при индивидуальных не более чем на 3-5 мин, групповых - на 5-10 мин) за исключением следующих случаев: 1. Занятий с тяжело больными; 2. Если это снижает качество проведения занятий; 3. Не соответствует пропускной способности зала.

Дневная норма нагрузки инструктора определяется исходя из количества индивидуальных и групповых занятий, контингента больных, профиля отделения на котором он работает. Данная норма может закрепляться в функциональных обязанностях сотрудника, постоянно работающего на отделении определенного профиля.

Применение новых организационных форм работы службы ЛФК (мультидисциплинарная бригада и др.) может приводить к изменению норм нагрузки, при этом целесообразно использовать механизм определения нагрузки, связанный с хронометражем и определением новых должностных инструкций (см. раздел о должностных инструкциях).

НОРМЫ НАГРУЗКИ ПО ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЙ РАБОТЕ СЛУЖБЫ ЛФК
Организационно-методическая работа включает в себя: 

1.  Проведение врачебно-педагогических наблюдений (время, выделяемое на проведение ВПН, определяется: продолжительностью занятия + оформление акта ВПН + методическая работа с инструктором ЛФК и инструктором-методистом - приказ № 1672, прилож. № 7; приказ № 292/№ 257, прилож. № 5, пункт 6.6; Приказ МЗ РФ от 16.09.03 г. № 434; Приказ Минздрава России от 20.08.01 г. № 337); 

2.  ведение лечебной и лечебно-педагогической документации - составление схем и конспектов занятий (приказ № 1672, прилож. № 7; приказ № 292/№ 257, прилож. № 5, пункт 6.2; приказ № 48 - тарифно-квалификационная характеристика инструктора ЛФК; инструктору ЛФК выделяется до 2 часов в день на данный раздел работы (Справочник по детской лечебной физкультуре под ред. М.И.Фонарева, Москва, Медицина, 1983. - С.62.)

3.  повышение квалификации врачей других специальностей в области физической реабилитации;(приказ № 1672, прилож. № 7; № 292/№ 257, прилож. № 5, пункты 6.3 и 6.4;)

4.  ведение санитарно-просветительной и профилактической работы (приказ № 1672, прилож. № 7; приказ № 292/№ 257, прилож. № 5, пункт 6.7; Приказ МЗ РФ от 16.09.03 г. № 434; Приказ Минздрава России от 20.08.01 г. № 337)

5.  текущий и ежегодный анализ показателей деятельности (приказ № 292/№ 257, прилож. № 5, пункт 6.8; Приказ МЗ РФ от 16.09.03 г. № 434; Приказ Минздрава России от 20.08.01 г. № 337)

Утвержденные нормы времени и трудозатраты определены:

- Приказ МЗ СССР от 21.12.1984 № 1440 "Об утверждении условных единиц на выполнение физиотерапевтических процедур, норм времени по массажу, положений о физиотерапевтических подразделениях и их персонале" (с изменениями на 18.06.1987
);»
Д.э.н., профессор Ф.Н.КАДЫРОВ 2006

14.ОСНАЩЕНИЕ СЛУЖБЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
Требования к оснащению отделения (кабинета) ЛФК в приказе № 337 не указаны, однако в более ранних приказах Минздрава России такие указания имеются и соответственно они сохраняют свою правовую значимость. В качестве примера приводим требования из программы аккредитации службы ЛФК, которая применялась в Санкт-Петербурге на протяжении 7 лет.
I. МАТЕРИАЛЬHО-ТЕХHИЧЕСКАЯ БАЗА.

(на основании приказа МЗ МП РФ и ГК РФ по физкультуре и туризму 

№ 292/257 от 19.07.96, приложение N 5, пункт 3)

ПРИЛОЖЕНИЕ N 2. Приводится перечень оборудования (специального и общего, дата приобретения) и производственных помещений с указанием метража. Указываются сведения, дополняющие приложение 5 «Данные о материально-техническом оснащении объектов, обеспечивающем осуществление заявленных видов медицинской» пакета документов, предоставляемых для лицензирования

	Показатели
	СО
	ЭКС
	категории

	
	
	
	2
	1
	В

	Типовые помещения службы ЛФК:

- зал(ы) для груповых занятий (4 м2 на человека, не менее - 20 м2)

- зал(ы) для малогрупповых и индивидуальных занятий;

- залы имеют хорошую естественную и принудительную вентиляцию, достаточное освещение, ковровое покрытие, одна из стен оснащена зеркалами;

- кабинеты массажа (при наличии в штате массажиста);

- кабинеты бытовой и трудовой терапии;

- бассейн для лечебного плавания;

- кабинеты зав.отделением, вpачей ЛФК

- рабочее место инструктора

- душевые с сан.узлами

- pаздельные pаздевалки

- подсобные помещения для инвентаpя и дp

- тpенажеpный зал

- баня

Служба располагает только пpиспособленными помещениями для занятий ЛФК

В целом набор помещений: 


- достаточный


- недостаточный

Техническое состояние помещений


- удовлетворительное


- неудовлетворительное

Площади помещений (не) соответствуют нормативам

Коммуникации по наличию, мощности и техническому состоянию допускают осуществление данного объема медицинской деятельности

Пpогулочные площадки и дpугие сооружения на откpытом воздухе
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	Оборудование службы ЛФК

- специальное оборудование отделения (кабинета) ЛФК

- полностью соответствует профилю больных, решаемым лечебным задачам; стандартное, либо частично изготовлено самостоятельно

- в большей части соответствует, большая часть изготовлена из подpучных сpедств самостоятельно, либо частично соответствуют или отсутствуют важные части инвентаpя

В целом оборудование, аппаратура, инструментарий, используемые службой ЛФК 

- полностью адекватно¦

- частично адекватно

- не адекватно

уровню сложности, качеству и объему деятельности, требованиям безопасности для персонала и больных
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	ИТОГ: материально - техническая база соответствует категории
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	....


Примечания: СОЛ – самооценка ЛПУ, ЭКС – оценка независимых экспертов.

В Санкт-Петербурге на уровне методических рекомендаций Комитета по здравоохранению закреплен следующий примерный перечень оснащения.

Примерный перечень оборудования отделения (кабинета) лечебной физкультуры 

	№
	Наименование
	количество

	Медицинские аппараты и приборы

	1.
	Весы медицинские
	1 шт.

	2.
	Динамометр ручной
	2-3 шт.

	3.
	Динамометр становой
	1 шт.

	4.
	Ростомер
	1 шт.

	5.
	Лента измерительная
	1 шт.

	6.
	Калипер (для измерения толщины кожно-жировых складок)
	1 шт.

	7.
	Плантограф (для измерения подошвенной поверхности стоп)
	1 шт.

	8
	Угломер
	1 шт.

	9.
	Спирометр
	3 шт.

	10.
	Пневмотахометр
	1-3 шт.

	11.
	Тонометр
	3 шт.

	12.
	Фонендоскоп
	3 шт.

	13.
	Электрокардиограф (портативный)
	2 шт.

	14.
	Секундомер (пульсотахометр)
	3-5 шт.

	15.
	Велоэргометр с встроенным сфигмоманометром
	1 шт.

	16.
	Универсальный велоэргометр или универсальный тредмил с прогаммным управлением (БОС)
	1 шт.

	17.
	Стабиллограф
	1 шт.

	18.
	Нейромиограф
	1 шт.

	19.
	Эргометр (сидячий) с программным управлением для измерения сил мышц конечностей (БОС)
	1 шт.

	Спортивный инвентарь и специальное оборудование зала ЛФК и тренажерного зала:

	1.
	Ковровое покрытие
	В зависимости от площади

	2.
	Зеркальная стенка
	Одна из стенок

	3.
	Гимнастическая стенка
	2-4 шт.

	4.
	Гимнастическая скамья
	1- 2 шт.

	5.
	Параллельные брусья
	1 шт.

	6.
	Кушетка медицинская с подвижным головным концом
	5 шт.

	7.
	Гимнастические палки
	8-10 шт.

	8.
	Гантели разного веса (0.5-2.0кг.)
	8-10 шт.

	9.
	Набивные мячи (от 1 до 5кг.)
	4-6 шт.

	10.
	Мяч баскетбольный
	1-2 шт.

	11.
	Мяч волейбольный
	1-2 шт.

	12.
	Мяч резиновый
	8-10 шт.

	13.
	Мяч теннисный
	2-4 шт.

	14.
	Эспандеры (различные)
	2-4 шт.

	15.
	Мешочки с песком (0.5-1.0кг.)
	8-10 шт.

	16.
	Набор мелких предметов (кубики, мозаика т.д. для разработки движений в пальцах кисти)
	2 набора

	17.
	Надувные мячи и игрушки
	8-10 шт.

	18.
	Эластичные (резиновые) бинты
	8-10 шт.

	19.
	Скользящие поверхности (пластиковые)
	4-6 шт.

	20.
	Наклонные плоскости с креплением за гимнастическую стенку
	1-2 шт.

	21.*
	Корзина баскетбольная
	1-2 шт.

	22.*
	Сетка для игры в волейбол (в игровом зале)
	1 шт.

	23.*
	Ракетки и воланы для игры бадминтон
	2-4 шт.

	24.*
	Стол и спорт. принадлежности для настольного тенниса
	1 набор

	Тренажеры и механоаппараты:

	1.
	Для мышц и суставов верхних конечностей
	1-3 шт.

	2.
	Для мышц и суставов нижних конечностей
	1-3 шт.

	3.
	Для мышц и суставов туловища (спины, брюшного пресса)
	1-3 шт.

	4.
	Велотренажер
	2-3 шт.

	5.
	Гребной тренажер
	1 шт.

	6.
	Тредмил (бегущая дорожка)
	1 шт.

	7.
	Многопрофильный тренажер
	1 шт.


В последние годы были изданы приказы по отдельным направлениям физической реабилитации. 
Приказ МЗ СР РФ от 22.08.2005 № 534 «О мерах по совершенствованию организации нейрореабилитационной помощи больным с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы о мерах по совершенствованию организации нейрореабилитационной помощи больным с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы». 
«1. Примерный перечень оборудования для оснащения центров патологии речи и нейрореабилитации (для детских центров - с учетом специфики детского возраста)

	N 
п/п 
	Наименование оборудования 
	Минимально 
необходимое
количество 

	Оборудование для отделения лечебной физкультуры и массажа 

	1. 
	Стол для кинезотерапии и массажа 
	3 

	2. 
	Маты напольные 
	3 

	3. 
	Гимнастические снаряды и устройства (мячи разного размера, веса, фактуры, гимнастические палки, булавы, гантели, ортезы) 
	

	4. 
	"Шведская стенка" 
	1 

	5. 
	Параллельные брусья и ступеньки для обучения ходьбе 
	

	6. 
	Тренажеры для восстановления движений в конечностях (степперы, тредбаны, велотренажеры) 
	5 

	7. 
	Психофизиологические комплексы для тренинга с биологически обратной связью, в том числе компьютерная стабилометрия 
	3 

	8. 
	Программно-аппаратный комплекс анализа движений "Биомеханика" 
	1 

	9. 
	Рефлекторно-нагрузочные устройства типа "Гравистат"
	15 

	Оборудование для физиотерапевтического отделения 

	1. 
	Аппараты для гальванизации 
	2 

	2. 
	Парафинонагреватели для озокерито-, парафинолечения 
	1 

	3. 
	Комплекс для гидротерапии 
	2 

	4. 
	Аппарат типа "Амплипульс" 
	1 

	5. 
	Аппарат ультразвуковой терапии 
	1 

	6. 
	Аппарат для лазеротерапии 
	1 

	7. 
	Аппарат типа "Миоритм" 
	1 

	8. 
	Аппарат типа "Искра" 
	1 


2. Примерный перечень оборудования для оснащения отделений патологии речи и нейрореабилитации, палат ранней нейрореабилитации (для детских отделений - с учетом специфики детского возраста)

	N 
п/п 
	Наименование оборудования 
	Минимально необходимоеколичество 

	1. 
	Функциональные кровати 
	10 

	2. 
	Прикроватные функциональные кресла 
	10 

	3. 
	Столы для кинезотерапии, массажа 
	3 

	4. 
	"Шведская стенка" 
	1 

	5. 
	Набор ступенек для обучения ходьбе 
	1 

	6. 
	Ортезы 
	5 

	7. 
	Программно-аппаратный комплекс анализа движений "Биомеханика" 
	1 

	8. 
	Психофизиологический комплекс для тренинга с биологически-обратной связью 
	1 

	Физиотерапевтическое оборудование 

	1. 
	Парафинонагреватель для теплолечения 
	1 

	2. 
	Приборы для гальванизации 
	2 

	3. 
	Аппарат "Амплипульс" 
	1 

	4. 
	Аппарат "Искра" 
	1 

	5. 
	Аппарат ультразвуковой терапии 
	1 

	6. 
	Аппарат типа "Миоритм" 
	1 

	7. 
	Аппараты для лазерной терапии 
	1 

	Оборудование для кабинетов социально-бытовой, трудовой реабилитации 

	1. 
	Специализированные стенды для социально- бытовой реабилитации 
	

	2. 
	Предметы бытового обихода для больных с нарушениями двигательных функций 
	

	3. 
	Приспособления и инструменты для выработки навыков трудовой деятельности 
	

	4. 
	Специальные пособия и материалы для восстановления мелких целенаправленных движений рук 
	

	5. 
	Наборы приспособлений и оборудования для проведения арттерапии (конструкторы, пазлы и пр.) 
	

	6. 
	Персональные компьютеры с игровыми программами
	2 

	Оборудование для логопедического кабинета 

	1. 
	Магнитофон кассетный 
	1 

	2. 
	Диктофон 
	1 

	3. 
	Метроном 
	1 

	4. 
	Зеркала 
	2 

	5. 
	Персональные компьютеры с программами восстановления высших психических функций, в том числе речи 
	1 

	6. 
	Тонометр 
	1 

	7. 
	Набор логопедических зондов и шпателей 
	1 

	8. 
	Видеомагнитофон 
	1 

	9. 
	Оборудование для проведения музыкальных занятий (пианелла, караоке, музыкальные инструменты и пр.) 
	

	Методические пособия 

	1. 
	Схемы нейропсихологического обследования высших психических функций, альбомы 
	

	2. 
	Наглядно-дидактический материал - наборы специальных таблиц, текстов, обучающих игр 
	

	3. 
	Учебно-методическая литература для пациентов - сборники упражнений, книги для чтения, рабочие тетради 
	


:Техническое  оснащение  кабинета  ЛФК

1.
Шведская стенка - 1-2 шт.
для взрослых
· высота 2,5-3 м,

· ширина стойки 5 см,


· глубина стойки 16 см,
· расстояние между рейками 16 см,
.

· количество пролетов 3-5;
для детей
· высота 2,5 м,
· диаметр рейки 3 см,
· длина рейки 67 см,
· расстояние между рейками 14 см,
· количество пролетов 3-5.     
2.
Гимнастическая скамейка:
для взрослых
.

· длина 4 м,
· ширина верхней доски 24 см,
· толщина 5,5 см,
· высота от пола 30 см,
· нижняя доска для равновесия 10 см;
- для детей
· ширина верхней доски 24 см,
· толщина 4,5 см,
-'высота  от пола 30 см,
-
нижняя доска для равновесия 10 см.
3.
Гимнастические палки - в количестве 10-15 штук:
для взрослых

· длина 1-4,5 м/


· диаметр 2,5-3 см;
для детей    .

· длина 90 см,
· диаметр 2 см,


4. Мячи 10-15 шт.
5. Гантели разного веса 3-5 шт.

6. Эспандеры, (плечевой, кистевой) 3-5 шт.
7. Блоки 1,-2 шт.
8. Велотренажер 1-2 шт.
9. Тредбан (бегущая дорожка).
,
10. Механоаппараты   (для   разработки   контрактур   суставов) - 3-5 шт.
11. Вибромассажер 1-2 шт.
12. Массажеры для стоп 2-3 шт.
13. Самомассажеры различных видов.
14. Мешочки с песком.
,
15. Валики (укладки) для коррекции позвоночника.
16. Набор мелких предметов (кубики, мозаика).
17. Стенд реабилитации (для трудотерапии).
18. Наклонные плоскости.
19. Стол с гладкой поверхностью.
20. Угломер.
21. Динамометр ручной.
22. Спирометр.
23. Сантиметровая лента.
24. Весы.
25. Ростомер.
26. Тонометр.    
27. Секундомер.
28. Термометр.
29. Часы песочные.
30. Метроном.
31. Аптечка для оказания первой медицинской помощи.
32. Шкаф для хранения оборудования.
33. Магнитофон.
34. Методическая  литература  (наглядные  пособия  по  ме​тодике занятий, комплексы упражнений для самостоятельных занятий).
35. Тренажеры   для   тренировки   различных   групп   мышц  - 3-4 шт.
Зал лечебной физкультуры должен быть оборудован в свет​лом, хорошо проветриваемом помещении, в котором поддержива​ются необходимая влажность воздуха и соответствующая темпера​тура. Площадь зала - не менее 20 мг (из расчета 4м2 на одного  человека). Одну  из  стен  зала  желательно  оборудовать  зеркалами.

Требования  к  организации  кабинета  массажа

1. Для  проведения  массажа  выделяют  отдельные  кабинеты  из  расчета 8  кв.м  на  рабочее  место, минимальная  площадь  для  кабинета  при  одном  массажисте  должна  12  кв. м.,  при  наличии  нескольких  массажистов  каждое  рабочее  место  оборудуется  в  кабинетах  с  матерчатыми занавесками.

2.Помещение  для  массажа  должно  быть  сухим,  светлым, обязательно с естественным  освещением  (общая  освещенность 120-130лк).

3.Кабинет  массажа  должен быть  оборудован умывальником  с  холодной  и  горячей  водой.

4.Кабинеты массажа обеспечивают  приточно-вытяжной вентиляцией с  пятикратным  обменом  воздуха в час.

5.Массажный стол должен  быть  стандартных  размеров:  высота  0,8 м,  длина 1,95-2,0 м., ширина 0,65м.  с валиками разных  размеров.

6.Для массажа  рук должен  быть столик с  полумягким  покрытием,  высотой 70-80 см (при  возможности  регулируемой),  длиной 55см., шириной 35 см.

Оборудование  кабинета массажа

1.Стол  для массажа  или  кушетка для массажа  с  поднимающимся  изголовьем.

2.Массажный стол  для  рук.

3.Столик  инструментальный.

4.Табурет.

5.Часы  песочные  или  секундомер.

6.Тонометр.

7.Лента  измерительная.

8.Валики  разных  размеров  для  укладок.

9.Термометр  комнатный.

10.  Шкаф для  белья.

11.Аптечки первой  помощи (1-2  термометра,  перевязочный материал, йод,  нашатырный спирт, лейкопластырь).

12.Щетка  для  мытья  рук.

15.ОТЧЕТНОСТЬ
Согласно методическим рекомендациям (Служба лечебной физкультуры. Организационно-правовые и нормативные аспекты. Методические рекомендации // СПбМАПО, ГВФД, 2004. – 39 с), врачебно-физкультурного диспансера, к отчетной документации отделения (кабинета) лечебной физкультуры относятся месячные, квартальные, годовые анализы о работе отделения (кабинета) лечебной физкультуры.

Годовой анализ состоит из цифрового материала и объяснительной записки. В объяснительной записке к цифровому анализу руководитель отделения (кабинета) излагает результаты качественного анализа деятельности службы. Итогом такого анализа должны быть конкретные выводы и предложения, направленные на дальнейшее улучшение службы и исправления допущенных ошибок.

Оценку деятельности отделения (кабинета) лечебной физкультуры проводят по двум основным показателям:

· суммарный охват больных методом лечебной физкультуры

· количество процедур на одного больного, назначенного на лечебную физкультуру

Процент охвата по стационару определяется процентным соотношением количества больных, назначенных на лечебную физкультуру к количеству выписанных больных из стационара.

Кол-во больных назначенных на ЛФК х 100%

Кол-во выписанных больных 
Процент охвата по поликлинике определяется процентным соотношением количества больных, назначенных на лечебную физкультуру к количеству первичных больных

Кол-во больных назначенных на ЛФК х 100% 

Кол-во первичных больных (без профилактических 

Количество процедур на одного больного, назначенного на лечебную физкультуру определяется соотношением общего количество отпущенных процедур лечебной гимнастики к количеству больных, назначенных на лечебную физкультуру.

Общее количество процедур ЛГ

Количество больных, назначенных на ЛФК 

Цифровой анализ по лечебной физкультуре (месяц, квартал, год) составляется в стационаре по отделениям, в которых применяется метод лечебной физкультуры и по стационару в целом (таблица).
Таблица
Схема цифрового анализа по лечебной физкультуре (стационар)

	Кол-во выписанных больных
	Назначено на ЛФК
	Закончили лечение

*
	% охвата
	Кол-во отпущенных процедур

	Кол-во процедур на 1 больного
	Эффективность лечения

	
	
	
	
	
	
	Выздоров-

ление
	Улуч-

шение
	Без изменений

	Взрослые
	Дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	Дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети


Средняя годовая нагрузка на 
1 ставку врача ЛФК – 

1 ставку инструктора-методиста ЛФК – 

1 ставку инструктора ЛФК – 

В соответствии с методическими рекомендациями «По расчету статистических показателей здоровья населения и деятельности организаций здравоохранения», утвержденных зам.министра Минсоцздрава России В.И.Стародубовым 24.05.2005., рассчитываются следующие показатели. Исходной формой статистического документа является форма 30.
	Название показателя
	Способ вычисления
	

	охват ЛФК (массажем) стационарных больных
	Число стационарных больных, прошедших курс ЛФК(массажа)
	х 100

	
	Общее число выписанных больных
	

	охват ЛФК (массажем) стационарных больных
	Число амбулаторных больных, прошедших курс ЛФК(массажа)
	х 100

	
	число жителей, обратившихся в поликлинику
	

	Количество процедур ЛФК (массажа) на одного больного
	Число отпущенных процедур ЛФК (массажа)
	х 100

	
	Число больных, прошедших курс ЛФК (массажа)
	


УЧЕТНО-ОТЧЕТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ КАБИНЕТА 

ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
Статистически утвержденная документация:
1.
Карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры (фор​ма 42/у, ведется врачом).
2.
Ведомость   учета   посещений   в   поликлинике   (форма  039/у-88; ведется врачом).
3.
Журнал учета процедур (форма 029/у; ведется инструкто​ром).
 4. Журнал консультаций (ведется инструктором).
Рекомендуемая документация:
1. Таблица эффективности лечения больных методом ЛФК.
2. Годовой отчет с анализом работы.
Минздрав РФ
Код формы по ОКУД

наименование
Код учреждения по ОКПО

учреждения

Медицинская документация
форма № 039/у-88 Утверждена МЗ СССР 12.05.88 № 08-14/9-14
ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА ПОСЕЩЕНИЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ (АМБУЛАТОРИИ), ДИСПАНСЕРЕ, КОНСУЛЬТАЦИИ НА ДОМУ
за 
.'.
......20.... г.
Фамилия и специальность врача 

Участок территориальный №- 
 цеховой №……………..
	Числа месяца
	В поликлинике принято и осмотрено — всего
	В том числе по поводу заболеваний
	Сделано посещений на дому -всего
	В том числе к детям в возрасте до 14 лет включительно

	
	
	взрослых и подростков
	детей в возрасте до 14 лет включительно

	
	по поводу заболеваний
	профилактических и патронажных

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6-

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Журнал учета процедур (ф.029-у)
	№№

п.п.
	Ф.И.О.
	Год

рожд
	Перв

повт
	Диаг

ноз
	Кем

напра

влен

больной
	Дни месяца
	Общее количество

 процедур

за  месяц
	Учет эффек-ти /вызд.

Улуч.

Без перем.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЖУРНАЛ КОНСУЛЬТАЦИЙ
	Ф. И.О. пациента
	возраст
	диагноз
	кем направлен
	дата консультации
	вид консультации

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА  НАГРУЗКИ НА ВРАЧА ПО  ЛФК

ВЫПИСКА ИЗ МЕТОДИЧЕСКОГО ПИСЬМА 33-10 ОТ 20.11.85г.

	Долж

ность
	Функция врач.
долж
	Отпуск
В днях
	Число 
Раб. дней
	Продолжительность
рабочего  дня 

в часах
	Число посещений на 1 час работы
	Коэф.перевода числа посещ. на дому в единицу,
эквивалент

посещений

в пол-ке

	
	
	
	
	Всего
	В т.ч.для приема в пол-ке и обслуж.на дому
	На приеме в пол-ке
	По  обслуж.
на дому
	

	Врач ЛФК
	3,456
	24
	288
	6,5
	4,0
	3
	2
	1,5


При  расчете  функции  врачебной должности врача  ЛФК (и физиотерапевта) принимается распределение  дневного  бюджета времени,  при котором  4  часа отводится  на  прием больных, 2,5 часа – на  составление  комплексов упражнений, контроль лечебных мероприятий, личное  необходимое  время.

  ОТЧЕТ кабинета   ЛФК  за  ГОД
В анализе работы кабинета ЛФК за год отражается:

1. Укомплектованность персоналом (штаты врача, инструктора  ЛФК).
      
2. Полнота специализированной помощи:
· проведение групповых занятий (нозологии, сколько групп  в день),

· проведение индивидуальных занятий (в среднем в день за  месяц),
-     проведение консультаций (всего за год),
- механотерапия,
         - велотренировки,
-. вибрационный массаж,
-
трудотерапия.

3.
Результативность деятельности. Процент охвата ЛФК:
а)
стационар - всего 15-30%, из них:
· терапевтическое отделение        - 10-20%,
· хирургическое отделение
- 5-10%,
· неврологическое отделение       - 20-30%,
· травматологическое отделение - 40-50%,
· кардиологическое отделение     - 30-50%;
б)
поликлиника - всего 3-5%;
в)
ЛФК для детей после профосмотров:
· с нарушением осанки   - 30-40%,
· со сколиозом
— 100%.
4. Процент использования пропускной способности кабинета
    ЛФК (75-100%).
5.Нагрузка:
· на инструктора (в среднем в день - 33 ед.),
· функция врачебной должности (3456 посещений в год).
6.
Таблица учета эффективности лечения методом ЛФК.
16.ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

СЛУЖБЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И МАССАЖА

Действующие на настоящий момент нормативные документы, определяющие штатные нормативы службы лечебной физкультуры.

1.Приказ МЗ СССР №560 от 31.05.1979 г. «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь, областных, 

краевых и республиканских больниц для взрослых и детей»
	Наименование учреждения
	Врач ЛФК 
	Инструктор ЛФК

со средним образованием
	Медицинская сестра по массажу

	Областные, краевые и республиканские больницы

(Приложение №1)
	Из расчета 1 должность :

-по стационару на 500 коек

-по поликлинике на 40 должностей ведущих амбулаторный прием
	1. Из расчета 1 должность на 200 коек и дополнительно 1 должность на каждые 20 коек для больных полиомиелитом.

2. Из расчета 1 должность на 40 коек для больных инфарктом миокарда.

3. 0,5-1 должность на каждое отделение:

неврологическое, ортопедическое, травматолого-ортопедическое, травматологическое, туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом.
	1.Из расчета 1 должность на 125 коек и дополнительно 1 должность на каждые 10 коек для больных полиомиелитом

2. 1 должность на каждое неврологическое, ортопедическое, нейрохирургическое, нейротравматологическое,травматолого-ортопедическое, травматологическое отделение.

	Детские областные, краевые и республиканские

 больницы

(Приложение №2
	Из расчета 1 должность на 400 коек
	1. Из расчета 1 должность на 200 коек и дополнительно 1 должность на каждые 20 коек для больных полиомиелитом.

2. 0,5-1 должность на каждое отделение:

неврологическое, ортопедическое, травматолого-ортопедическое, травматологическое, туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом.
	1.Из расчета 1 должность на 100 коек и дополнительно 1 должность на каждые 10 коек для больных полиомиелитом

2. 1 должность на каждое неврологическое, ортопедическое, нейрохирургическое, нейротравматологическое, травматолого-ртопедическое, травматологическое отделение..


ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

СЛУЖБЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И МАССАЖА

2.Приказ МЗ СССР от 06.06.1979г. «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек»

	Наименование учреждения
	Врач ЛФК 
	Инструктор ЛФК со средним образованием
	Медицинская сестра по массажу

	Взрослые больницы

(Приложение №1)
	Из расчета 1 должность:

на 500 коек


	1.Из расчета 1 должность на 200 коек и дополнительно 1 должность на каждые 20 коек для больных полиомиелитом.

2. 0,5-1 должность на каждое отделение: неврологическое, ортопедическое, травматолого-ортопедическое, травматологическое, туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом.

3. из расчета 1 должность на 40 коек для больных с инфарктом миокарда.
	1.Из расчета 1 должность на 125 коек и дополнительно 1 должность на каждые 10 коек для больных полиомиелитом

2.1 должность на каждое неврологическое, ортопедическое, нейрохирургическое, нейротравматологическое, травматологическое отделение..

	Детские больницы

(Приложение №2
	Из расчета 1 должность на 500 коек
	1. Из расчета 1 должность на 200 коек и дополнительно 1 должность на каждые 20 коек для больных полиомиелитом.

2. 0,5-1 должность на каждое отделение: неврологическое, ортопедическое, травматолого-ортопедическое, травматологическое, туберкулезное для больных костно-суставным туберкулезом.
	1.Из расчета 1 должность на 100 коек и дополнительно 1 должность на каждые 10 коек для больных полиомиелитом

2. 1 должность на каждое неврологическое, ортопедическое, нейрохирургическое, нейротравматологическое,травматолого-ртопедическое,травматологическое отделение.


ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ 

СЛУЖБЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И МАССАЖА

3.Приказ МЗ СССР № 900 от 26.09.1978г. «О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных и районных больниц сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа с населением до 25 тысяч человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской местности и фельдшерско-акушерных пунктов»

	Наименование

Учреждения 
	Врач ЛФК 
	Инструктор ЛФК
	Медицинская сестра по массажу

	Центральные и районные больницы сельских районов.

Городские больницы и поликлиники (амбулатории городов)

(Приложение №1)
	 1 должность:

на 300 и более коек. В больницах с числом коек до 300 должность вводится ,если больнице полагается не менее 30 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием. 


	1. Из расчета 1 должность на 400 коек всех профилей, но не менее 1 должности при наличии свыше 200 коек 

2. 0,5-1 должность на каждое отделение: травматологическому отделению стационару.

3. 1 должность при наличии не менее 15 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием.
	1 должность на :

1.200 коек всех профилей

2. 60 коек в травматолого-ортопедическом (травматологическом) отделении (палатах).

3. 20 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием 

	Участковые больницы (приложение №2)
	---«---
	---«---
	---«---

	Амбулатории в сельской местности (Приложение №3)
	---«---
	---«---
	---«---

	Фельдшерско-акушерские пункты

(приложение № 4) 
	---«---
	---«---
	---«---


ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ СЛУЖБЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И МАССАЖА

4.Приказ МЗ СССР № 999 от 11.10.1982г. «О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала городских поликлиник расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек»

	Наименование

Учреждения
	Врач ЛФК 
	Инструктор ЛФК со средним образованием
	Медицинская сестра по массажу

	Городские поликлиники, входящие в состав городских больниц (МСЧ со стационаром) (взрослые) и самостоятельные (Приложение №1)
	Из расчета 1 должность:

на 40 должностей врачей амбулаторного приема, полагающихся поликлинике 


	1.Из расчета 1 должность на 40 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием и дополнительно 0.5 должности при наличии в составе поликлиники травматолого-ортопедического кабинета (отделения).


	1.Из расчета 1 должность на 10 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием и дополнительно 0.5 должности при наличии в поликлинике травматолого-ортопедического кабинета (отделения).

	Детские городские поликлиники (поликлинических отделений) 

(Приложение №2
	Из расчета 1 должность на 50 должностей врачей амбулаторного приема, но не менее 1 должности на поликлинику, к которой прикреплено не менее 15 тысяч детей.
	1.Из расчета 1 должность на 25 должностей врачей амбулаторного приема.
	1.Из расчета 1 должность на 20 должностей врачей амбулаторного приема.


В приказе Минздрава России от 25.01.1999 № 25 «О мерах по улучшению медицинской помощи больным с нарушениями мозгового кровообращения» указывается « п.3. Для оказания квалифицированной медицинской помощи больным с нарушениями мозгового кровообращения в штатах соответствующих структурных подразделений больничных учреждений дополнительно ввести:

- должность врача по лечебной физкультуре из расчета 1 должность на 60 коек для больных с нарушением мозгового кровообращения;

 - должность инструктора по лечебной физкультуре из расчета 1 должность на 30 коек для больных с нарушением мозгового кровообращения;

 - должность медицинской сестры по массажу из расчета 1 должность на 20 коек для больных с нарушением мозгового кровообращения;

 - должность медицинской сестры по физиотерапии из расчета 1 должность на 20 коек для больных с нарушением мозгового кровообращения.»
В структуру детской поликлиники обязательно входит отделение восстановительного лечения (прилож 2 к приказу Минсоцздрава России от 28.04.2006 № 319).
В отраслевых приказах, определяющих штатные нормативы в отдельных формах ЛПУ, также определяются принципы расчета. Например, согласно приложения 1 к приказу Минсоцздрава России от 09.12.2004 № 308 «О вопросах организации деятельности перинатальных центров» рекомендуемые штатные нормативы службы ЛФК составляют: 
	ДОЛЖНОСТЬ
	РАСЧЕТ

	1. Консультативно-диагностическое отделение (поликлиника)

	1.1. Врачебный персонал

	Врач по лечебной физкультуре
	1 должность

	1.2. Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра по массажу
	в зависимости от объема работы

	Инструктор по лечебной физкультуре
	1 должность в смену


Для юношей призывного возраста, в том числе и выпускников медицинских ВУЗов, училищ и институтов физической культуры,  интересно будет узнать, о том, что в соответствии с приказом Минсоцздрава России от 12.04.2006 № 286 «Об утверждении перечней видов работ, профессий, должностей, на которых могут быть заняты граждане, проходящие альтернативную гражданскую службу, и организаций, где предусматривается прохождение альтернативной гражданской службы» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 15 мая 2006 г. № 7818), врач-специалист, инструктор по ЛФК и медсестра по массажу отнесены к данному перечню. Для заинтересованных специалистов приводим выдержки из объемного приказа.

	N 
п/п
	Раздел 2. Должности служащих
	Код профессий рабочих по Общероссийскому классификатору профессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов ОК 016-94 (ОКПДТР)
	Код категории должностей служащих

	1
	2
	3
	4

	180
	Воспитатель 
	20436
	2

	181
	Воспитатель детского
сада (яслей-сада) 
	20437
	2

	182
	Воспитатель профессионально- технического учебного заведения 
	20442
	2

	183
	Врач 
	20448
	2

	186
	Врач-педиатр участковый 
	20458
	2

	188
	Врач-специалист 
	20463
	2

	191
	Зубной врач 
	22343
	2

	210
	Инструктор по лечебной физкультуре
	23153
	2

	211
	Инструктор по труду 
	23174
	2

	214
	Лаборант 
	23690
	2

	215
	Массажист 
	23791
	2

	218
	Медицинская сестра 
	24038
	2

	219
	Медицинская сестра по массажу 
	24272
	2

	221
	Методист 
	24080
	2

	222
	Младшая медицинская сестра по уходу за больными 
	24232
	3

	223
	Младший воспитатель 
	24236
	3

	227
	Педагог социальный 
	25487
	2

	229
	Преподаватель (в колледжах, университетах и других вузах) 
	25812
	2

	230
	Преподаватель (в системе специального образования) 
	25814
	2

	231
	Преподаватель (средней квалификации в системе специального образования) 
	25815
	2

	236
	Социальный работник 
	26527
	3

	237
	Специалист по социальной работе 
	26588
	2

	238
	Спортсмен-инструктор
	26617
	2

	247
	Тренер-преподаватель по спорту 
	27168
	2

	248
	Учитель физической культуры 
	31200
	0

	250
	Фельдшер 
	27328
	2


В данном приказе приводится и широкий перечень организаций, где предусматривается прохождение альтернативной гражданской службы
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� Важно отметить, что лишь менее половины отраслевых приказов, регулирующих деятельность в области ЛФК, имеют необходимую визу Минюста или указание на то, что документ не подлежит обязательной регистрации в Минюсте.


� По номенклатуре научных специальностей, утвержденных Постановлением Правительства РФ, специальность имеет шифр 14.00.51 – восстановительная медицина, лечебная физкультура и спортивная медицина, курортология и физиотерапии. Защиты проводятся по медицинским, биологическим и психологическим наукам.


� Должность должна указываться в трудовой книжке в соответствии с номенклатурой должностей, так как это определяет параметры пенсии 


� Значительные разделы работы врача по ЛФК и СМ занимает оказание профилактической и реабилитационной помощи и это широко и подробно обосновано и представлено в приказах МЗ РФ № 337, № 434


� Приказ МЗ РФ от 16.09.03 № 434. «Об утверждении требований к квалификации врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине». Для специалистов по лечебной физкультуре, со средним медицинским и специальным образованием квалификационные характеристики утверждены приказом МЗ РФ № 249 от 19.08.97 г. (О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала(


� Положения, изложенные в данном абзаце, являются основанием для разработки должностных инструкций работников мультидисциплинарной бригады.


� В редакции приказа МЗ РФ от 20.08.01 г. № 337 данный пункт изложен следующим образом «1. На должность инструктора по ЛФК принимается специалист со средним медицинским или физкультурным образованием, освоивший программу подготовки по ЛФК в соответствии с квалификационными требованиями и получивший сертификат специалиста.». Статья 28 Федерального закона № 80. «Профессиональная деятельность в области лечебной физической культуры» однозначно трактует, что «п.2. В области лечебной физической культуры к профессиональной деятельности допускаются лица, имеющие документы установленного образца об образовании по специальности "физическая культура и спорт" или о медицинском образовании. Использование на должности инструктора ЛФК специалиста с высшим физкультурным образованием не согласуется с положениями данных приказов.


� Нарушения осанки имеют до 80% подростков, проявления остеохондроза позвоночника до 90% практически здоровых людей.


� В системе подготовки специалистов не предусмотрено раздельное обучения по «детской» и «взрослой» ЛФК. Поэтому, как указано в письме Минздрава России от 14.04.2000 №15-5/5с-15, наличие сертификата специалиста, свидетельствует о соответствии подготовки специалиста требованиям государственных образовательных стандартов и специалист допускается к работе, как с детьми, так и с взрослыми пациентами.


� Современные тенденции по развитию фитнесс-клубов являются наиболее ярким примером развития оздоровительных и здоровьесберегающих технологий в новых экономических условиях, что нашло отражение в основных положениях Федерального закона (ФЗ-80) и приказов МЗ РФ № 113 и 114 «О здоровье здоровых»


� В процедурах лицензирования и аккредитации  можно констатировать, что руководителями ЛПУ не всегда доводят до специалистов ЛФК нормативные документы.


� Многие специалисты ЛФК применяют массаж в практической работе.


� Приведены положения, относящие только к врачу ЛФК.


� Образовательный стандарт по подготовке специалиста в области лечебной физкультуры предусматривает подготовку по вопросам ЛФК в педиатрии.


� Статья 23. Права и обязанности спортсмена-любителя (физкультурника) 4) не применять запрещенные в спорте средства (допинг) и (или) методы. (пп. 4 в ред. Федерального закона от 20.12.2004 № 167-ФЗ)


� Необходимо отметить, что оценка физического развития и проведение функциональных проб является прерогативой врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине, а антропометрические и функциональные показатели, заносимые в форму 042-у входят в перечень показателей, подлежащих обязательному мониторированию (Приказ МЗ РФ № 320 от 18.10.2002 г. «О реализации Постановления Правительства Российской Федерации "Об общероссийской системе мониторинга состояния физического развития населения, физического развития детей, подростков и молодежи"»).


� При проведении процедур ЛФК основная форма отчетной документации, утвержденная МЗ РФ (042-у)


� Данный аргумент в связи с развитием национального проекта в области здравоохранения можно считать уже не столь актуальным.


� Формулировка не императивная, а рекомендательная !!!


� Вновь серьезное противоречие. Письмо сокращает перечень специальностей. При этом Приказ № 337 для всех выпускников после 2000 однозначно требует прохождение интернатуры. 


� Типовую форму аттестационного листа можно получить в любой аттестационной комиссии.


� Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им.акад.И.П.Павлова в соответствии со статьей 28 Федерального закона О физической культуре и спорте», проводит профессиональную переподготовку для инструкторов-методистов и выдает сертификат специалиста.


� В соответствии с "Номенклатуре работ и услуг в здравоохранении", утвержденной 12.07.2004.


� Пропускная способность кабинета определятся его площадью и рассчитывается из следующего норматива (4 м2 на каждого пациента + 4 м2 на инструктора). Наличие стационарных тренажеров, столов и др. уменьшает пропускную способность кабинета. Для больших залов расчет производится исходя из медицинской целесообразности, контингента и решаемых лечебных задач: в среднем, наполняемость в группе ЛФК не должна превышать 12 человек, так как только в этом случае обеспечивается необходимая безопасность занятий, контроль за состоянием пациентов и правильностью выполнения упражнений. Для детей в возрасте 3-6 лет целесообразны малогрупповые занятия.





� Следует отметить, что по вопросам допуска к специальности , обязанностям и правам медицинских сестер по массажу действует одновременно 5 отраслевых приказов, многие положения которых являются взаимоисключающими. Данные противоречия не преодолены до сих пор.
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