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Конкурсное задание разработано экспертным сообществом и утверждено Менеджером компетенции, в котором установлены нижеследующие правила и необходимые требования владения профессиональными навыками для участия в соревнованиях по профессиональному мастерству.
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ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
1. АД — артериальное давление 
2. БОС – биологическая обратная связь
3. ЕКТС – Единый тарифно-квалификационный справочник работ и профессий
4. ИИ – искусственный интеллект
5. ИПМР – индивидуальная программа медицинской реабилитации
6. КЗ – конкурсное задание
7. ЛФК – лечебно-физкультурный комплекс
8. МДРК – мультидисциплинарная реабилитационная команда
9. МЗ РФ – Министерство здравоохранения Российской Федерации
10. МКБ – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем
11. МКФ – Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
12. МР – медицинская реабилитация
13. ОДН – острая дыхательная недостаточность 
14. ОАК – общий анализ крови
15. ПС – профессиональный стандарт
16. ПЦР – полимеразная цепная реакция
17. СПО – среднее профессиональное образование
18. ТК – требования компетенции
19. ФГОС – Федеральный государственный образовательный стандарт
20. ФАП – фельдшерско-акушерский пункт
21. ЧСС – частота сердечных сокращений
22. ЧДД – частота дыхания
23. ЭКГ – электрокардиография
24. Hb – гемоглобин 
25. Er – эритроциты 
26. Le – лейкоциты 
27. Tr – тромбоциты
28. СОЭ – скорость оседания эритроцитов
29. SP02 – уровень насыщения крови кислородом
30. VR – виртуальная реальность


1. [bookmark: _Toc161083575][bookmark: _Toc207017729][bookmark: _Toc243577178][bookmark: _Toc243577276]ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИИ
1.1. [bookmark: _Toc207017730][bookmark: _Toc161083576][bookmark: _Toc243577179][bookmark: _Toc243577277]ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ТРЕБОВАНИЯХ КОМПЕТЕНЦИИ
[bookmark: _Hlk123050441]Требования компетенции (ТК) «Фельдшер по медицинской реабилитации» определяют знания, умения, навыки и трудовые функции, которые лежат в основе наиболее актуальных требований работодателей отрасли. 
Целью соревнований по компетенции является демонстрация лучших практик и высокого уровня выполнения работы по соответствующей специальности или профессии. 
Требования компетенции являются руководством для подготовки конкурентоспособных, высококвалифицированных специалистов и участия их в конкурсах профессионального мастерства.
В соревнованиях по компетенции проверка знаний, умений, навыков и трудовых функций осуществляется посредством оценки выполнения практической работы. 
Требования компетенции разделены на четкие разделы с номерами и заголовками, каждому разделу назначен процент относительной важности, сумма которых составляет 100.
1.2. [bookmark: _Toc161083577][bookmark: _Toc207017731][bookmark: _Toc243577180][bookmark: _Toc243577278]ПЕРЕЧЕНЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАДАЧ СПЕЦИАЛИСТА ПО КОМПЕТЕНЦИИ «Фельдшер по медицинской реабилитации»
Таблица №1
Перечень профессиональных задач специалиста
	
№ п/п
	Раздел
	Важность в %

	1
	Оценка функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья пациента самостоятельно и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации
	43,0

	
	При оценке состояния пациента фельдшер по медицинской реабилитации должен обладать обширным набором знаний и умений, позволяющих комплексно оценить функциональные возможности и ограничения пациента, а также спланировать эффективную программу реабилитации.
Специалист должен знать и понимать:
· Основные клинические проявления заболеваний и (или) состояний нервной, иммунной, костно-мышечной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и системы крови, приводящие к тяжелым осложнениям и (или) угрожающим жизни, определение тактики ведения пациента с целью их предотвращения.
· Функциональные последствия заболеваний (травм), методы доврачебного функционального обследования пациентов с последствиями травм, операций, хронических заболеваний на этапах реабилитации.
· Порядки организации медицинской реабилитации.
· Порядок организации санаторно-курортного лечения.
· Порядок организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.
· Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению.
· Клинические рекомендации и стандарты по вопросам оказания медицинской помощи по медицинской реабилитации.
· Нормативные документы по организации и проведению комплексной реабилитации, в том числе для участников специальной военной операции и членов их семей.
· Стандарты комплексной реабилитации участников СВО. 
· Структуру Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).
· Возрастные особенности развития организма и реагирования на реабилитационные процедуры.
· Принципы разработки и реализации индивидуальной программы медицинской реабилитации (ИПМР) с учетом индивидуальных потребностей и возможностей пациента.
· Методику сбора анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их законных представителей), имеющих ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур организма человека.
· Методику осмотра и клинического обследования пациентов, имеющих ограничения жизнедеятельности и жизнеспособности, нарушения функций и структур организма человека.
· Понимание патофизиологических механизмов развития заболеваний и травм, физиологическое действие средств и методов медицинской реабилитации.
· Показания и противопоказания к применению различных средств и методов реабилитации.
· Современные методы клинической и параклинической диагностики нарушений функций, структур организма человека и ограничений жизнедеятельности.
· Методики проведения и алгоритм выбора специальных  функциональных проб, тестов и шкал для пациентов, имеющих ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур организма человека:
· шкала FIM;
· шкала Бартел;
· шкала Лоутена;
· шкала «Возраст не помеха»;
· шкалы оценки боли (ВАШ, рейтинговая шкала боли, поведенческая шкала боли и др.);
· шкалы оценки сна (ШОС, шкала Шпигеля, дневник сна);
· шкалы оценки ходьбы (индекс Хаузера);
· шкала спутанности сознания Ричмонда;
· шкала Берга (оценка равновесия);
· шкала Борга (одышка);
· тест руки Френчай;
· шкала Тинетти;
· Монреальская шкала когнитивной дисфункции;
· шкала Вейна (оценка реакций вегетативной нервной системы);
· трехглотковый тест;
· оценка объема активных и пассивных движений;
· оценка мышечной силы;
· оценка мышечного тонуса;
· оценка ЧДД, глубины дыхания;
· оценка ЧСС, наполнения, ритма, напряжения пульса;
· измерение АД;
· оценка реакции на физическую нагрузку;
· пульсоксиметрия;
· оценка нутритивного статуса;
· индекс массы тела;
·  индекс мобильности Ривермид;
· тест 6-минутной ходьбы;
· тест равновесия (три положения стоп);
· ортостатическая и клинортостатическая пробы;
· оценка отеков;
· принципы работы и правила использования основных инструментальных методов оценки (динамометрия, стабилометрия, гониометрия, электрокардиография и др.);
· показания и противопоказания к проведению инструментальных методов оценки.
· Методику оценки рисков пациента:
· шкала оценки риска пролежней (Ватерлоу, Нортон, Меддлей, Брейден);
· шкала оценки риска падений (Морсе, Хендрика, «Встань и иди», Хампти-Дампти);
· шкала оценки риска суицида;
· госпитальная шкала тревоги и депрессии и др. 
· Принципы работы и возможности использования носимых датчиков и устройств мониторинга состояния пациента.
· Правила охраны труда при работе с диагностической аппаратурой и оборудованием.
· Основные принципы бережливого производства в здравоохранении, включая организацию рабочего места, применение стандартных операционных процедур, основы рационализации производственного процесса, базовые методические указания Федерального центра компетенций Минздрава России по внедрению технологий бережливого производства в медицинских организациях.
· Методы определения реабилитационного потенциала пациента и правила формулировки реабилитационного диагноза.
· Методика постановки реабилитационной цели согласно правилу SMART.
· Понимание роли целей в мотивации пациента и оценке эффективности реабилитации.
· Методика постановки реабилитационных задач.
· Принципы построения индивидуальных программ медицинской реабилитации.
· Нормативные правовые акты в сфере здравоохранения, регулирующие проведение медицинской реабилитации.
· Роль мультидисциплинарной реабилитационной команды в системе медицинской реабилитации.
· Правила по охране труда в медицинских организациях.
	

	
	Специалист должен уметь :
· Проводить доврачебное обследование пациентов с последствиями травм, операций, хронических заболеваний на этапах медицинской реабилитации, проводить оценку функциональных возможностей пациента, определять реабилитационный потенциал с учетом диагноза, возрастных особенностей.
· Осуществлять сбор реабилитационного анамнеза.
· Проводить клиническое обследование пациента, включая:
· исследование постуральных функций, изменения положения тела и перемещения тела;
· осмотр и оценку состояния кожного покрова и слизистых, включая оценку риска образования пролежней и степени нарушений структуры тканей при имеющихся пролежнях;
· исследование функции и структуры верхней конечности;
· исследование функции и структуры нижней конечности, ходьбы;
· исследование двигательных функций (сила мышц, амплитуда движений, координация, толерантность к физическим и интеллектуальным нагрузкам);
· исследование чувствительности (поверхностной, глубокой);
· скрининговое исследование когнитивных функций (внимание, память, речь, восприятие, мышление, эмоции);
· исследование функции глотания (трехглотковый тест);
· исследование функции выделения (дневник мочеиспускания и дефекации);
· исследование уровня социальной адаптации;
· интерпретация результатов инструментальных и лабораторных исследований (при наличии);
· исследование способности к обучению и применению знаний;
· исследование способности к выполнению общих задач и требований;
· исследование способности к коммуникации;
· исследование мобильности в обычных условиях;
· исследование способности к самообслуживанию;
· исследование способности к активности в бытовой жизни;
· исследование возможности выделения главных сфер в жизни;
· исследование способности к самостоятельности в сообществах. 
· исследование влияния факторов внешней среды на эффективность медицинской реабилитации.
· Использовать шкалы и тесты.
· Использовать онлайн - ресурсы для проведения скрининговой оценки состояния пациента.
· Использовать инструментальные методы диагностики.
· Выявлять отклонения в физическом и психомоторном развитии и (или) состоянии пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности
· Проводить оценку функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья пациента в границах Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), постановка реабилитационного диагноза.
· Осуществлять постановку долгосрочной и краткосрочной реабилитационных целей, задач, обеспечивающих достижение краткосрочной цели в соответствии с правилом SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound).
· Формулировать реабилитационный диагноз в соответствии с Международной классификацией функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).
· Разрабатывать и реализовывать индивидуальную программу медицинской реабилитации (ИПМР) с учетом индивидуальных потребностей и возможностей пациента
· Осуществлять оценку рисков и эффективности реабилитационных мероприятий.
· Соблюдать требования охраны труда медицинских работников согласно Приказу МТ РФ №928н от 18.12.2020 «Об утверждении правил по охране труда в медицинских организациях».
· Осуществлять организацию рабочего места, соблюдение стандартов оказания медицинской помощи и клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи и стандартных операционных процедур согласно требованиям Государственных стандартов по бережливому производству, рекомендациям Федерального центра компетенций Минздрава России по внедрению технологий бережливого производства в медицинских организациях.
· Учитывать показания и противопоказания к применению различных методов реабилитации.
	

	2
	Направление пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации, к специалистам МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации для консультации, назначения и проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе в телемедицинском режиме
	12,0

	
	Специалист должен знать и понимать:
· Основные положения биопсихосоциальной модели.
· Порядки организации медицинской реабилитации.
· Порядок организации санаторно-курортного лечения.
· Этапы медицинской реабилитации. 
· Шкалу реабилитационной маршрутизации.
· Особенности маршрутизации пациента в пределах медицинской организации в соответствии с методиками бережливого производства.
· Основные положения Приказа МТ РФ №928н от 18.12.2020 «Об утверждении правил по охране труда в медицинских организациях».
· Особенности взаимодействия пациента, имеющего ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур организма человека, с субъектами и объектами окружающей среды в норме и при развитии различных заболеваний или состояний.
· Медицинские показания и медицинские противопоказания к использованию методов инструментальной и лабораторной диагностики пациентов, имеющих ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур организма человека.
· Методики анализа потребности в назначении технических средств реабилитации и ассистивных технологий для пациентов, имеющих ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур организма человека.
· Методики анализа окружающей среды (дома, в квартире, на рабочем месте, в медицинской организации) пациентов, имеющих ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур организма человека
· Правила оформления медицинской документации:
· заполнение медицинской карты пациента;
· выписка рецептов, направлений;
· составление отчетов о проделанной работе; 
· сбор и фиксация статистической информации.
· Правила соблюдения конфиденциальности информации о пациентах и обеспечения медицинской тайны и цифровой безопасности.
· Виды телемедицинских консультаций и услуг (синхронные, асинхронные), нормативное регулирование телемедицинской помощи. 
· Оборудование и программное обеспечение для телемедицинских консультаций (веб-камеры, микрофоны, мониторы, датчики).
· Принципы командной работы, права и обязанности членов мультидисциплинарной реабилитационной команды.
· Факторы, влияющие на эффективность командной работы. 
· Методы разрешения конфликтов в команде.
	

	
	Специалист должен уметь: 
· Определять медицинские показания и противопоказания для проведения мероприятий медицинской реабилитации, с учетом возрастных особенностей в соответствии с действующим порядком организации медицинской реабилитации.
· Направлять пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, к специалистам МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации для консультации, назначения и проведения мероприятий медицинской реабилитации.
· Направлять пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, на санаторно-курортное лечение в соответствии с действующими нормативными документами.
· Направлять пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, к врачам-специалистам для консультации в рамках реализации ИПМР.
· Направлять пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, на инструментальные и лабораторные исследования для определения степени выраженности ограничений жизнедеятельности, нарушений функций и структур организма человека.
· Обеспечивать оказание телемедицинской помощи пациенту, включая использование оборудования для телемедицинских консультаций; работу с программным обеспечением для видеоконференцсвязи и обмена данными; использование платформ для телемедицины, работу с носимыми датчиками и устройствами для мониторинга состояния пациента.
· Составлять индивидуальную программу медицинской реабилитации или вносить коррективы в программу в соответствии с ситуацией.
· Соблюдать правила охраны труда в медицинских организациях.
· Выбирать оптимальные методы и средства реабилитации в соответствии с целями и задачами реабилитации.
· Вести медицинскую документацию. 
· Работать с электронными медицинскими картами. 
· Использовать программное обеспечение для коммуникации и обмена информацией (электронная почта, мессенджеры, системы видеоконференцсвязи).
· Настраивать аппаратуру и оборудование для проведения телемедицинских консультаций.
· Использовать онлайн-ресурсы для получения актуальной информации.
· Проводить дистанционные консультации с использованием телемедицинских систем.
· Эффективно взаимодействовать со всеми членами мультидисциплинарной реабилитационной команды на основе принципов бережливого производства, мотивации к постоянному повышению качества медицинской помощи.
·  Сохранять и передавать информацию о результатах оценки состояния пациента, индивидуальном плане медицинской реабилитации и его клинической эффективности (оценке результата).
	

	3
	Выполнение задач ИПМР, в т.ч. рекомендаций специалистов МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации, с учетом характера заболевания, тяжести повреждения, степени ограничения жизнедеятельности, сопутствующих заболеваний, возрастных особенностей самостоятельно и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации.
	19,0

	
	Специалист должен знать и понимать: 
· Клинические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями или состояниями, в связи с которыми проводятся мероприятия по медицинской реабилитации.
· Методы немедикаментозного лечения, применяемые в медицинской реабилитации; медицинские показания и медицинские противопоказания; возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции.
· Особенности реабилитации при различных заболеваниях и травмах. 
· Основные группы лекарственных препаратов, используемые в реабилитации и механизмы их действия.
· Правила выписки рецептов.
· Методики перевязки хронических ран, обработки и лечения пролежней.
· Двигательные режимы, индивидуальные границы интенсивности применяемых воздействий в процессе медицинской реабилитации.
· Методику разработки индивидуальных программ медицинской реабилитации с учетом возраста, влияние заболевания на физическое и психомоторное развитие и функциональный статус человека.
· Основы эргономики, правила перемещения и позиционирования пациентов. 
· Правила организации рабочего места в соответствии с требованиями бережливого производства.
· Основы базовой эрготерапии, правила адаптации внешней среды пациента.
· Особенности проведения когнитивной медицинской реабилитации.
· Особенности проведения медицинской реабилитации при речевых нарушениях.
· Особенности медицинской реабилитации при дисфагиях.
· Принципы эффективных коммуникаций с пациентами разного возраста, специфику внутренней картины болезни.
· Методы мотивации пациентов к активному участию в реабилитационном процессе.
· Принципы обучения пациентов и их семей паттернам здоровьесберегающего поведения.
· Принципы обеспечения безопасной терапевтической среды.
· Требования правил охране труда в медицинских организациях.
Специалист должен уметь:
· Назначать и выполнять физиотерапевтические процедуры, медицинский массаж, процедуры физической реабилитации (ЛФК) и эрготерапии, логопедические занятия в соответствии с клиническими рекомендациями и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации.
· Обеспечивать подготовку рабочего места в соответствии с принципами бережливого производства, действующими стандартами и принципом разумной рационализации трудового процесса, стандартными операционными процедурами согласно требованиям Государственных стандартов по бережливому производству, рекомендациям Федерального центра компетенций Минздрава России по внедрению технологий бережливого производства в медицинских организациях.
· Проводить мероприятия по когнитивной реабилитации во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации.
· Осуществлять коррекцию речевых нарушений и дисфагии во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации.
· Проводить базовые мероприятия ЛФК (индивидуальных и групповых) с использованием различных методик и реабилитационного оборудования.
· Проводить базовые мероприятия медицинского массажа (классического, сегментарного, точечного и др.).
· Проводить базовые физиотерапевтические процедуры (электростимуляция, магнитотерапия, ультразвуковая терапия, лазеротерапия и др.).
· Проводить базовые мероприятия по восстановлению способности к самообслуживанию.
· Выписывать рецепты для изготовления лекарственных средств в аптеке.
· Осуществлять обработку и лечение хронических ран и пролежней, перевязку раны.
· Осуществлять консультирование пациентов и их родственников по вопросам адаптации к новым условиям жизни, использования технических средств реабилитации и социальной поддержки.
· Проводить профилактику или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, возникших в результате реабилитационных мероприятий.
· Назначать упражнения в режиме дня в соответствии с состоянием пациента.
· Выбирать оптимальные технические средства реабилитации (ортезы, бандажи, средства гигиены, адаптивные средства эрготерапии и др.).
· Осуществлять межведомственное взаимодействие со специалистами фармацевтического профиля, специалистами по производству протезно-ортопедического оборудования и по социальной реабилитации.
· Соблюдать требования охраны труда медицинских работников согласно Приказу МТ РФ №928н от 18.12.2020 «Об утверждении правил по охране труда в медицинских организациях» при выполнении реабилитационных вмешательств.
· Проводить обучение пациентов и их родственников выполнению упражнений в режиме дня, дозированной лечебной ходьбе, приемам самомассажа, использованию портативной физиотерапевтической аппаратуры, правильному питанию и формированию здоровьесберегающих паттернов поведения, уходу за маломобильным пациентом и самоуходу, необходимым перевязкам, применению компрессионной терапии. 
· Мотивировать пациента и его родственников к активному сотрудничеству в реабилитационном процессе. 
· Обеспечивать выполнение правил техники безопасности и профилактики осложнений при отпуске реабилитационных процедур. 
· Обеспечивать адаптацию окружающей среды в соответствии с возможностями пациента, применению адаптивных устройств. 
· Осуществлять правильное позиционирование и перемещение маломобильных пациентов. 
·  Контролировать состояние пациента во время реабилитационных процедур и оценивать эффективность медицинской реабилитации.
	

	4
	Оказание медицинской помощи в экстренной форме
	13,0

	
	Специалист должен знать и понимать:
· Правила и порядок обеспечения безопасных условий труда, в том числе при оказании медицинской помощи в экстренной форме.
· Правила и порядок проведения первичного осмотра пациента (пострадавшего) при оказании медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни.
· Методику сбора жалоб и анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных представителей).
· Клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) дыхания, признаки нарушения проходимости дыхательных путей.
· Основные принципы бережливого производства в здравоохранении применительно к процессу оказания неотложной и экстренной помощи, включая организацию рабочего места, применение стандартов оказания неотложной и экстренной помощи, стандартных операционных процедур, базовые методические указания Федерального центра компетенций Минздрава России по внедрению технологий бережливого производства в медицинских организациях.
· Правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации.
· Правила и методы обеспечения проходимости дыхательных путей.
· Правила и выбор оптимального положения пострадавшего, создание устойчивого бокового положения. 
· Порядок применения лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании медицинской помощи в экстренной форме.
· Правила и методы остановки кровотечений, наложения повязок, иммобилизации и транспортировки пострадавших.
· Правила и порядок проведения мониторинга состояния пациента при оказании медицинской помощи в экстренной форме, порядок передачи пациента бригаде скорой медицинской помощи.
· Требования охраны труда медицинских работников согласно Приказу МТ РФ №928н от 18.12.2020 г. «Об утверждении правил по охране труда в медицинских организациях».
· Технические неисправности оборудования: отказ датчиков, поломка тренажеров, выход из строя аппаратуры для физиотерапии.
· Причины возникновения нештатных ситуаций:
· недооценка состояния пациента перед началом реабилитации;
· несоблюдение техники безопасности при проведении реабилитационных мероприятий;
· неправильная настройка оборудования;
· недостаточная квалификация персонала;
· несоблюдение правил внутреннего распорядка.
· Алгоритмы оказания медицинской помощи в экстренной форме:
· при остановке дыхания и сердечной деятельности: базовая сердечно-легочная реанимация (БСЛР) с автоматической наружной дефибрилляцией (АНД);
· при нарушении функции дыхания: методы обеспечения проходимости дыхательных путей;
· при потере сознания: обеспечение проходимости дыхательных путей, создание устойчивого бокового положения, контроль дыхания и пульса;
· при судорогах: предотвращение травм пострадавшего, обеспечение проходимости дыхательных путей, создание устойчивого бокового положения;
· при анафилактическом шоке: введение адреналина, обеспечение проходимости дыхательных путей, создание оптимального положения;
· при кровотечении: остановка кровотечения путем наложения давящей повязки или жгута, методы согревания пострадавшего;
· при ожогах: охлаждение, повязка, иммобилизация;
· при травме: повязки, иммобилизация поврежденной конечности, создание оптимального положения, транспортировка;
· при острых стрессовых реакциях, психических расстройствах и расстройствах поведения: приемы психологической поддержки, оказание доврачебной помощи.
· Принципы работы с оборудованием и методы устранения технических неисправностей:
· инструкции по эксплуатации оборудования;
· правила техники безопасности при работе с оборудованием;
· основные методы диагностики и устранения неисправностей.
Специалист должен уметь:
· Распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, включая состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания); состояния при осложнениях беременности, угрожающие жизни женщины и требующие оказания медицинской помощи в экстренной форме.
· Выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации с автоматической наружной дефибрилляцией (АНД).
· Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания) и состояниях при осложнениях беременности.
· Применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании медицинской помощи в экстренной форме.
· Соблюдать требования охраны труда медицинских работников согласно Приказу МТ РФ №928н от 18.12.2020 г. «Об утверждении правил по охране труда в медицинских организациях».
· Осуществлять организацию рабочего места, соблюдение стандартов оказания медицинской помощи и клинических рекомендаций в части оказания неотложной и экстренной помощи, стандартных операционных процедур согласно требованиям Государственных стандартов по бережливому производству, рекомендациям Федерального центра компетенций Минздрава России по внедрению технологий бережливого производства в медицинских организациях.
· Устранять технические неисправности оборудования или вызывать специалистов для их устранения:
· проверка соединений и электропитания;
· замена предохранителей и других расходных материалов;
· сообщение о неисправности ответственному лицу.
· Документировать нештатные ситуации:
· заполнение акта о происшествии;
· внесение записи в медицинскую карту пациента;
· сообщение о происшествии вышестоящему руководству.
· Анализировать нештатные ситуации и разрабатывать меры по их предотвращению:
· выявление причин возникновения нештатных ситуаций;
· разработка рекомендаций по улучшению организации работы;
· проведение инструктажей с персоналом.
· Использовать средства индивидуальной защиты (СИЗ):
· использовать перчатки, маску, защитный экран при контакте с биологическими жидкостями;
· использовать защитные очки при работе с физиотерапевтическим оборудованием (светолечение).
	

	5
	Бережливое производство 
	6,0

	
	Специалист должен знать и понимать:
●	Категории помещений в медицинских организациях и алгоритм подготовки их перед началом работы
●	Особенности подготовки перед работой своего рабочего места в соответствии с принципом 5С
●	Характеристики используемых реабилитационных аппаратуры и оборудования и алгоритм их подготовки перед началом работы
●	Важность точного дозирования и внимательного подхода в использовании лекарственных форм, физиотерапевтических дозировок действия преформированных физических факторов
●	Принципы рационального распределения рабочей нагрузки в команде в соответствии с принципами кайдзен
●	Рациональное использование лекарственных препаратов, расходных материалов в соответствии с принципами канбан.
●	Правила самоконтроля уровня качества медицинской помощи в ходе реабилитационного процесса в соответствии с принципами покаеки и кайдзен
	

	
	Специалист должен уметь:
●	Выполнять подготовку помещений в медицинской организации любого типа или на дому перед началом работы в соответствии с правилом 5С.
●	Осуществлять подготовку реабилитационной аппаратуры и оборудования перед началом работы, контроль качества их работы, обработку и уборку после завершения использования. 
●	Обеспечивать выполнение точной дозировки лекарственных препаратов и действия преформированных физических факторов.
●	Обеспечивать рациональную подготовку, применение и списание расходных материалов в соответствии с принципами канбан. 
●	Осуществлять оптимальное распределение рабочей нагрузки в рабочих парах или мультидисциплинарных командах в соответствии с принципами кайдзен.
●	Выполнять самоконтроль уровня качества медицинской помощи в ходе реабилитационного процесса в соответствии с принципами покаеки и кайдзен.

	

	6
	Охрана труда
	7,0

	
	Специалист должен знать и понимать:
· Требования охраны труда
· Правила использования СИЗ
· Технику безопасности при работе с медицинской аппаратурой и оборудованием
· Правила обработки поверхностей и рук
· Значение и принцип пожарной безопасности, порядок действия при чрезвычайных ситуациях
· Уход и техническое обслуживание медицинской аппаратуры и оборудования, применяемых в процессе медицинской реабилитации
· Правила асептики и антисептики
· Безопасные алгоритмы проведения  медицинских процедур, в том числе при оказании первой, неотложной и экстренной помощи

	

	
	Специалист должен уметь:
●	Соблюдать требования по охране труда
Обеспечивать строгое соблюдение требований техники безопасности
●	Соблюдать требования по пожарной безопасности
●	Правильно выбирать, применять, очищать все материалы и оборудование при эксплуатации
●	Применять средства индивидуальной защиты
●	Выполнять правила соблюдения требование аспетики и антисептики.

	


1.3. [bookmark: _Toc78885655][bookmark: _Toc161083578][bookmark: _Toc207017732][bookmark: _Toc243577181][bookmark: _Toc243577279]ТРЕБОВАНИЯ К СХЕМЕ ОЦЕНКИ
Сумма баллов, присуждаемых по каждому аспекту, должна попадать в диапазон баллов, определенных для каждого раздела компетенции, обозначенных в требованиях и указанных в таблице №2(а) - 2(б).


Таблица №2(а)
Матрица пересчета требований компетенции в критерии оценки
	Критерий/Модуль
	Итого баллов за раздел ТРЕБОВАНИЙ КОМПЕТЕНЦИИ

	Разделы ТРЕБОВАНИЙ КОМПЕТЕНЦИИ
	
	А
	Б
	В
	 

	
	1
	22
	21
	-
	43

	
	2
	6
	6
	-
	12

	
	3
	9
	10
	-
	19

	
	4
	-
	-
	13
	13

	
	5
	1,7
	1,7
	2,6
	6

	
	6
	1,3
	1,3
	4,4
	7

	Итого баллов за критерий/модуль
	40
	40
	20
	100


[bookmark: _Toc207017733][bookmark: _Toc161083579]
Дополнительно оценивается командная работа при выполнении задания по модулю Д, из расчета 100 баллов на междисциплинарную бригаду (фельдшеры и фармацевты). 
Таблица 2 (б)
Матрица пересчета требований компетенции «Фельдшер по медицинской реабилитации» в критерии оценки по модулю Д (командный)
	Критерий/Модуль
	Итого баллов за раздел ТРЕБОВАНИЙ КОМПЕТЕНЦИИ

	Разделы ТРЕБОВАНИЙ КОМПЕТЕНЦИИ
	
	Д
	 

	
	1
	32,0
	32,0

	
	2
	3,5
	3,5

	
	3
	11,0
	11,0

	
	5
	2,5
	2,5

	
	6
	1,0
	1,0

	Итого баллов за критерий/модуль
	50
	50


1.4. [bookmark: _Toc243577182][bookmark: _Toc243577280]СПЕЦИФИКАЦИЯ ОЦЕНКИ КОМПЕТЕНЦИИ
Оценка Конкурсного задания будет основываться на критериях, указанных в таблице №3:
В соответствии с требованиями Приказа МЗ РФ от 27.03.2025 г. № 155н «Об утверждении порядка возложения руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты» на фельдшера могут быть возложены обязанности врача в условиях поликлиники, здравпункта, фельдшерско-акушерского пункта, офиса врача общей практики. В соответствии с этим, модули конкурсного задания включают оказание реабилитационной помощи в условиях поликлиники или здравпункта (фельдшерско-акушерского пункта). 
[bookmark: _Hlk207018768]Таблица №3
Оценка конкурсного задания
	[bookmark: _Toc207017734][bookmark: _Toc161083580]Критерий

	Методы проверки навыков в критерии

	А
	Модуль: Оказание реабилитационной помощи на дому (3 этап медицинской реабилитации)

А1.Оценка функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья пациента самостоятельно и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации
	1. Наблюдение за действиями конкурсанта при оценке состояния пациента с использованием различных методов и инструментов диагностики.
2. Оценка полноты собранного анамнеза (жалобы, история заболевания, сопутствующие заболевания, аллергии, лекарства, виды привычной и релевантной деятельности, профессиональный и семейный анамнез, проблемы, возникающие у пациента и членов его семьи).
3. Оценка эффективности коммуникаций, эмпатичности, достижения терапевтического альянса.
4. Оценка правильности выбора диагностических инструментов.
5. Оценка правильности выполнения приемов клинического обследования и интерпретации полученных данных.
6. Оценка правильности выбора доменов МКФ по группам (активность и участие, функции, структуры, факторы среды) и адекватности их балльной оценки.
7. Соответствие долгосрочной и краткосрочной целей критериям SMART, соответствие задач реабилитации поставленным целям.
8. Оценка правильности оценивания рисков для проведения медицинской реабилитации. 
9. Оценка правильности составления индивидуальной программы медицинской реабилитации, соответствие запланированных реабилитационных мероприятий поставленным целям и задачам, а также требованиям клинических рекомендаций. 

	
	А2. Направление пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации, к специалистам МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации для консультации, назначения и проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе в телемедицинском режиме
	1. Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
2. Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
3. Оценка адекватности и правильности выбора дополнительных диагностических методов состоянию пациента и ожидаемым рискам.
4. Оценка правильности назначений лекарственных средств.
5. Оценка правильности назначений физиотерапевтических процедур, лечебной физкультуры и медицинского массажа.
6. Оценка правильности назначения иных реабилитационных вмешательств.
7. Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям.
8. Оценка эффективности взаимодействия с членами мультидисциплинарной реабилитационной команды якорной медицинской организации по медицинской реабилитации в ходе телемедицинской консультации. 
9. Оценка эффективности коммуникаций в мультидисциплинарной реабилитационной команде.

	
	А3. Выполнение задач ИПМР, в т.ч. рекомендаций специалистов МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации, с учетом характера заболевания, тяжести повреждения, степени ограничения жизнедеятельности, сопутствующих заболеваний, возрастных особенностей самостоятельно и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации
	1. Оценка соблюдения техники безопасности при проведении процедур по медицинской реабилитации.
2. Оценка своевременности и правильности выполнения физиотерапевтических процедур, медицинского массажа, физической реабилитации (ЛФК), коррекции речевых нарушений и нарушений глотания, психологической помощи пациенту и его близким.
3. Оценка своевременности и правильности проведения адаптации внешней среды, создания безопасной терапевтической среды в соответствии с состоянием, ограниченными возможностями и потребностями пациента. 
4. Оценка правильности работы с реабилитационным оборудованием.
5. Оценка своевременности и правильности выполнения иных реабилитационных вмешательств.
6. Оценка степени доходчивости объяснений и правильности обучения пациентов и их близких.
7. Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
8. Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.

	Б
	Модуль: Оказание реабилитационной помощи в условиях здравпункта предприятия
Б.1.Оценка функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья пациента самостоятельно и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации
	1. Наблюдение за действиями конкурсанта при оценке состояния пациента с использованием различных методов и инструментов диагностики.
2. Оценка полноты собранного анамнеза (жалобы, история заболевания, сопутствующие заболевания, аллергии, лекарства, виды привычной и релевантной деятельности, профессиональный и семейный анамнез, проблемы, возникающие у пациента и членов его семьи).
3. Оценка эффективности коммуникаций, эмпатичности, достижения терапевтического альянса.
4. Оценка правильности выбора диагностических инструментов.
5. Оценка правильности выполнения приемов клинического обследования и интерпретации полученных данных.
6. Оценка правильности выбора доменов МКФ по группам (активность и участие, функции, структуры, факторы среды) и адекватности их балльной оценки.
7. Соответствие долгосрочной и краткосрочной целей критериям SMART, соответствие задач реабилитации поставленным целям.
8. Оценка правильности выполнения оценки рисков проведения медицинской реабилитации. 
9. Оценка правильности составления индивидуальной программы медицинской реабилитации, соответствие запланированных реабилитационных мероприятий поставленным целям и задачам, а также требованиям клинических рекомендаций. 

	
	Б.2.Направление пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации, к специалистам МДРК якорной медицинской организации для консультации, назначения и проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе в телемедицинском режиме
	1. Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
2. Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
3. Оценка адекватности и правильности выбора дополнительных диагностических методов состоянию пациента и ожидаемым рискам.
4. Оценка правильности назначений лекарственных средств.
5. Оценка правильности назначений физиотерапевтических процедур, лечебной физкультуры и медицинского массажа.
6. Оценка правильности назначения иных реабилитационных вмешательств.
7. Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям.
8. Оценка эффективности взаимодействия с членами мультидисциплинарной реабилитационной команды якорной медицинской организации по медицинской реабилитации в ходе телемедицинской консультации. 
9. Оценка эффективности коммуникаций в мультидисциплинарной реабилитационной команде.

	
	 Б.3. Выполнение задач ИПМР, в т.ч. рекомендаций специалистов МДРК, с учетом характера заболевания, тяжести повреждения, степени ограничения жизнедеятельности, сопутствующих заболеваний, возрастных особенностей самостоятельно и во взаимодействии с МДРК якорной медицинской организации
	1. Оценка соблюдения техники безопасности при проведении процедур по медицинской реабилитации.
2. Оценка своевременности и правильности выполнения физиотерапевтических процедур, медицинского массажа, физической реабилитации (ЛФК), коррекции речевых нарушений и нарушений глотания, психологической помощи пациенту и его близким.
3. Оценка своевременности и правильности проведения адаптации внешней среды, создания безопасной терапевтической среды в соответствии с состоянием, ограниченными возможностями и потребностями пациента. 
4. Оценка правильности работы с реабилитационным оборудованием.
5. Оценка своевременности и правильности выполнения иных реабилитационных вмешательств.
6. Оценка степени доходчивости объяснений и правильности обучения пациентов и их близких.
7. Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
8. Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.

	В
	Модуль: Оказание медицинской помощи в экстренной форме
	1. Наблюдение за действиями конкурсанта при действиях в нештатной ситуации. 
2. Оценка скорости, полноты и адекватности оценки обстановки/ситуации. 
3. Оценка правильности обеспечения безопасных условий труда, устранение опасности (при необходимости).
4. Оценка правильности использования средств индивидуальной защиты. 
5. Оценка полноты и правильности определения состояния пациента и признаков жизнеугрожающих состояний.
6. Оценка оперативности и правильности вызова экстренной медицинской помощи. 
7. Оценка оптимальности выбранных тактик и стратегий оказания экстренной медицинской помощи.
8. Оценка правильности оказания медицинской помощи в экстренной форме (последовательность, объем; не регламентирующие действия).
9. Оценка умения использовать технологии для мониторинга состояния пациента (давление, пульс, сатурация кислорода и др.) и связи с другими специалистами.
10. Оценка скорости реагирования на изменения состояния пациента. 
11. Оценка наличия и правильности проведения оценки риска осложнений.
12. Оценка правильности использования оборудования, медикаментов, перевязочных средств согласно стандартам оказания медицинской помощи в экстренной форме.
13. Оценка взаимодействия в команде (координация, умение доносить информацию, слаженность работы).
14. Оценка соблюдения правовых, этических, коммуникативных и психологических аспектов оказания медицинской помощи в экстренной форме (получение согласия на оказание помощи; тактичное, уважительное общение с пациентом и (или) его родственниками (представителями), коллегами; корректные ответы на вопросы и использование терминологии; обеспечение психологической поддержки).


[bookmark: _Toc243577183][bookmark: _Toc243577281]
1.5. КОНКУРСНОЕ ЗАДАНИЕ
Общая продолжительность Конкурсного задания: 
−	в индивидуальном формате 8 ч.00 минут
−	в командном формате: 2 часа 00 минут 
Количество конкурсных дней: 4 дня: 3 дня в индивидуальном формате и 1 день в командном формате.
Вне зависимости от количества модулей КЗ включает оценку по каждому из разделов требований компетенции.
Оценка знаний конкурсанта проводится через практическое выполнение Конкурсного задания. В дополнение могут учитываться требования работодателей, сформулированные и заявленные заранее.
1.5.1. [bookmark: _Toc161083581][bookmark: _Toc207017735][bookmark: _Toc243577184][bookmark: _Toc243577282]Разработка/выбор конкурсного задания
Индивидуальный формат:
Конкурсное задание состоит из 3-х модулей, включает обязательную к выполнению часть (инвариант) – 2 модуля и вариативную часть – 1 модуль (вариатив). 
Общее количество баллов конкурсного задания составляет 100. 

Командный формат:
Командный формат обладает особыми требованиями и оценивается отдельно.
Конкурсное задание состоит из 2 модулей. Один модуль компетенции «Фельдшер по медицинской реабилитации», а второй модуль компетенции «Фармацевтика». Общее количество баллов конкурсного задания составляет 100 баллов суммарно для обоих модулей.
В командном формате участвуют 5 конкурсантов: 2 конкурсанта от компетенции «Фельдшер по медицинской реабилитации» и 3 конкурсанта от компетенции «Фармацевтика». Принцип формирования команд: метод жеребьевки. Внутри команды фармацевтов каждый участник получает свою роль (один заведующий, два фармацевта), рабочая пара фельдшеров должна продемонстрировать командный подход и совместную деятельность с ситуативным распределением нагрузки. Конкурсант, который вытянет роль заведующего аптекой будет распределять функционал среди других двух фармацевтов, по изготовлению или работе в торговом зале.
На площадке «Фельдшер по медицинской реабилитации» волонтёр (актёр) будет в роли пациента (лежачий больной), второй волонтер (актёр) в роли родственника (сиделки) лежачего больного. Два конкурсанта компетенции «Фельдшер по медицинской реабилитации» демонстрируют необходимые этапы реабилитационного процесса, выполняют диагностические и реабилитационные вмешательства, выписывают правильную пропись рецепта на наружный препарат, изготавливаемый в производственной аптеке. Рецепт с помощью второго волонтера (родственника пациента) попадает на площадку компетенции «Фармацевтика», к фармацевту по приему рецептов. 
На площадке «Фармацевтика» осуществляется демонстрация работы команды из трех конкурсантов компетенции «Фармацевтика» по работе производственной аптеки (прием рецепта и консультирование покупателя по изготовлению, времени получения, передача рецепта в работу по изготовлению и демонстрация технологии изготовления лекарственной формы по рецепту, оформление к отпуску, оформление всей необходимой первичной документации по работы в аптеке и отпуск готовой лекарственной формы покупателю.
1.5.2. [bookmark: _Toc161083582][bookmark: _Toc207017736][bookmark: _Toc243577185][bookmark: _Toc243577283]Структура модулей конкурсного задания (инвариант/вариатив)
Модуль А. Оказание реабилитационной помощи на дому (3 этап медицинской реабилитации) (инвариант)
Время выполнения модуля: 3 часа.
Задание 1.1. Провести сбор анамнеза и клиническое обследование пациента (40 мин).
Описание: Конкурсант получает кейс с описанием пациента, находящегося дома после госпитализации. Конкурсант должен провести клинический осмотр, собрать анамнез, выявить ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур, влияние значимых факторов окружающей среды.
Критерии оценки:	
· Оценка полноты собранного анамнеза (жалобы, история заболевания, сопутствующие заболевания, аллергии, лекарства, виды привычной и релевантной деятельности, профессиональный и семейный анамнез, проблемы, возникающие у пациента и членов его семьи).
· Оценка эффективности коммуникаций, эмпатичности, достижения терапевтического альянса.
· Оценка правильности выбора диагностических инструментов.
· Оценка правильности выполнения приемов клинического обследования и интерпретации полученных данных.
· Оценка правильности оценивания рисков для проведения медицинской реабилитации. 
Задание 1.2. Сформулировать реабилитационный диагноз в доменах МКФ (30 мин).
Описание: Конкурсант должен воспользоваться одним из сервисов МКФ-он-лайн, подобрать домены МКФ и оценить в баллах выраженность нарушений структур и функций или ограничений жизнедеятельности, оценить в баллах влияние на реабилитационный процесс значимых факторов внешней среды.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности выбора доменов МКФ по группам (активность и участие, функции, структуры, факторы среды) и адекватности их балльной оценки.
Задание 1.3. Сформулировать долгосрочную и краткосрочную цели реабилитации (SMART-цели), задачи реабилитации для достижения краткосрочной цели, сформировать план реабилитации на 1 неделю (15 мин).
Описание: на основе результатов оценки конкурсант должен сформулировать долгосрочные и краткосрочные цели, соответствующие критериям SMART, задачи по достижению краткосрочной цели, составить индивидуальный план медицинской реабилитации, ориентированный на достижение краткосрочной цели.
Критерии оценки: 
· Соответствие целей критериям SMART, их реалистичность и значимость для пациента.
· Соответствие задач медицинской реабилитации поставленным реабилитационным целям.
· Правильность составления индивидуальной программы медицинской реабилитации, соответствие запланированных реабилитационных мероприятий поставленным целям и задачам, а также требованиям клинических рекомендаций.
· Правильность назначений лекарственных средств.
· Правильность назначений физиотерапевтических процедур, физической реабилитации (ЛФК), медицинского массажа и иных реабилитационных вмешательств (коррекция психологического статуса, речевых нарушений, нарушений глотания, адаптация внешней среды и др.).
Задание 1.4. Провести телемедицинскую консультацию с МДРК якорной медицинской организации (20 мин).
Описание: Конкурсант должен провести телемедицинскую консультацию с пациентом и специалистами МДРК якорной медицинской организации, предоставить информацию коллегам, внести коррективы в ИПМР согласно рекомендациям членов МДРК, используя платформы для видеосвязи и обмена данными.
Критерии оценки: 
·  Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
· Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
· Оценка эффективности взаимодействия с членами мультидисциплинарной реабилитационной команды якорной медицинской организации по медицинской реабилитации в ходе телемедицинской консультации. 
· Оценка эффективности коммуникаций в мультидисциплинарной реабилитационной команде.
·  Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям.
·  Оценка способности использовать инструменты телемедицины, корректировать план реабилитации на основе полученной информации.
Задание 1.5. Сформировать программу дополнительного обследования или направления на консультацию/санаторно-курортное лечение по показаниям (10 мин).
Описание: Конкурсант должен разработать план дополнительного обследования, назначить поддерживающее лечение и реабилитационные процедуры.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
· Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
· Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям. 
Задание 1.6. Выполнить запланированные процедуры медицинской реабилитации (40 мин)
Описание: Конкурсант лично проводит запланированные реабилитационные вмешательства в соответствии с разработанной ранее индивидуальной программой медицинской реабилитации (ИПМР), направленные на коррекцию имеющихся функциональных нарушений и ограничений жизнедеятельности (активности и участия в жизни общества).
Критерии оценки:
· Соблюдение техники безопасности при проведении процедур по медицинской реабилитации.
· Оценка своевременности и правильности выполнения физиотерапевтических процедур, медицинского массажа, физической реабилитации (ЛФК), коррекции речевых нарушений и нарушений глотания, психологической помощи пациенту и его близким.
· Оценка своевременности и правильности проведения адаптации внешней среды, создания безопасной терапевтической среды в соответствии с состоянием, ограниченными возможностями и потребностями пациента. 
· Оценка правильности работы с реабилитационным оборудованием.
· Оценка своевременности и правильности выполнения иных реабилитационных вмешательств.
· Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 1.7. Обучить пациента и членов его семьи формированию паттернов здоровьесберегающего поведения, восстановлению способности к самообслуживанию. (15 мин)
Описание: Конкурсанту предлагается провести беседу с пациентом и его близкими, оценить паттерны здоровьесберегающего поведения, провести мотивирующую и обучающую беседу.
Критерии оценки:
· Оценка степени доходчивости объяснений и правильности обучения пациентов и их близких.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 1.8. Оценить реакцию пациента на реабилитационные процедуры. (10 мин)
Описание: Конкурсант должен оценить реакцию пациента на физическую нагрузку, переносимость медицинского массажа или физиотерапевтических процедур. Оценить риски реабилитации.
Критерии оценки:
· Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
· Оценка реакции пациента на физическую нагрузку (соотношение показателей АД и ЧСС, признаки утомления, уровень сатурации).
· Фиксация результатов в медицинских документах.

Модуль Б. Оказание реабилитационной помощи в условиях фельдшерско-акушерского пункта или здравпункта предприятия (вариатив)
Время выполнения модуля: 3 часа.
Задание 2.1. Провести обследование пациента и сбор анамнеза (30 мин).
Описание: Конкурсант получает кейс с описанием пациента, обратившегося к фельдшеру производственного здравпункта с определенным запросом. Для решения поставленной задачи следует проанализировать медицинскую документацию и прочие данные, предоставленные пациентом. Конкурсант должен провести клинический осмотр, собрать анамнез, выявить ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур, влияние значимых факторов окружающей среды, включая анализ факторов производственной среды.
Критерии оценки:	
· Оценка полноты собранного анамнеза (жалобы, история заболевания, сопутствующие заболевания, аллергии, лекарства, виды привычной и релевантной деятельности, профессиональный и семейный анамнез, проблемы, возникающие у пациента и членов его семьи).
· Оценка правильности анализа данных по запросу пациента, включая медицинскую документацию. 
· Оценка эффективности коммуникаций, эмпатичности, достижения терапевтического альянса.
· Оценка правильности выбора диагностических инструментов.
· Оценка правильности выполнения приемов клинического обследования и интерпретации полученных данных.
· Оценка адекватности и правильности выбора дополнительных диагностических методов состоянию пациента и ожидаемым рискам.
· Оценка правильности выполнения оценки рисков проведения медицинской реабилитации.
Задание 2.2. Сформулировать реабилитационный диагноз в доменах МКФ (30 мин).
Описание: Конкурсант должен воспользоваться сервисом МКФ-он-лайн, подобрать домены МКФ и оценить в баллах выраженность нарушений структур и функций или ограничений жизнедеятельности, оценить в баллах влияние на реабилитационный процесс значимых факторов внешней среды.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности выбора доменов МКФ по группам (активность и участие, функции, структуры, факторы среды) и адекватности их балльной оценки.
Задание 2.3. Сформулировать долгосрочную и краткосрочную цели реабилитации (SMART-цели), задачи реабилитации для достижения краткосрочной цели, сформировать план реабилитации на 1 неделю (15 мин).
Описание: на основе результатов оценки конкурсант должен сформулировать долгосрочной и краткосрочной целей, соответствующей критериям SMART, задачи по достижению краткосрочной цели, составить план реабилитации на неделю, ориентированный на достижение краткосрочной цели.
Критерии оценки: 
· Соответствие целей критериям SMART, их реалистичность и значимость для пациента.
· Соответствие задач медицинской реабилитации поставленным реабилитационным целям.
· Правильность составления индивидуальной программы медицинской реабилитации, соответствие запланированных реабилитационных мероприятий поставленным целям и задачам, а также требованиям клинических рекомендаций.
· Правильность назначений лекарственных средств.
· Правильность назначений физиотерапевтических процедур, физической реабилитации (ЛФК), медицинского массажа и иных реабилитационных вмешательств (коррекция психологического статуса, речевых нарушений, нарушений глотания, адаптация внешней среды и др.).
Задание 2.4. Провести телемедицинскую консультацию с МДРК якорной медицинской организации (20 мин).
Описание: Конкурсант должен провести телемедицинскую консультацию с пациентом и специалистами МДРК якорной медицинской организации, предоставить информацию коллегам, внести коррективы в ИПМР согласно рекомендациям членов МДРК, используя платформы для видеосвязи и обмена данными.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
· Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
· Оценка эффективности взаимодействия с членами мультидисциплинарной реабилитационной команды якорной медицинской организации по медицинской реабилитации в ходе телемедицинской консультации. 
· Оценка эффективности коммуникаций в мультидисциплинарной реабилитационной команде.
· Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям.
· Оценка способности использовать инструменты телемедицины, корректировать план реабилитации на основе полученной информации
Задание 2.5. Сформировать программу дополнительного обследования или направления на консультацию/санаторно-курортное лечение по показаниям (10 мин).
Описание: Конкурсант должен разработать план дополнительного обследования, назначить поддерживающее лечение и реабилитационные процедуры.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
· Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
· Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям. 
Задание 2.6. Выполнить запланированные процедуры медицинской реабилитации (40 мин)
Описание: Конкурсант лично проводит запланированные реабилитационные вмешательства в соответствии с разработанной ранее индивидуальной программой медицинской реабилитации (ИПМР), направленные на коррекцию имеющихся функциональных нарушений и ограничений жизнедеятельности (активности и участия в жизни общества).
Критерии оценки:
· Соблюдение техники безопасности при проведении процедур по медицинской реабилитации.
· Оценка своевременности и правильности выполнения физиотерапевтических процедур, медицинского массажа, физической реабилитации (ЛФК), коррекции речевых нарушений и нарушений глотания, психологической помощи пациенту и его близким.
· Оценка своевременности и правильности проведения адаптации внешней среды, создания безопасной терапевтической среды в соответствии с состоянием, ограниченными возможностями и потребностями пациента. 
· Оценка правильности работы с реабилитационным оборудованием.
· Оценка своевременности и правильности выполнения иных реабилитационных вмешательств.
· Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 2.7. Обучить пациента по его запросу (25 мин)
Описание: Конкурсанту предлагается провести беседу с пациентом мотивирующую и обучающую беседу, научить приемам само и взаимопомощи в рамках реализации программы реабилитации, обучить основам здорового образа жизни и применения здоровьесберегающих технологий.
Критерии оценки:
· Оценка степени доходчивости объяснений и правильности обучения пациентов и их близких.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 2.8. Оценить реакцию пациента на реабилитационные процедуры. (10 мин)
Описание: Конкурсант должен оценить реакцию пациента на физическую нагрузку, переносимость физического фактора. Оценить риски реабилитации.
Критерии оценки:
· Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
· Оценка реакции пациента на физическую нагрузку (соотношение показателей АД и ЧСС, признаки утомления, уровень сатурации).
· Фиксация результатов в медицинских документах.

Модуль В. Оказание медицинской помощи в экстренной форме (инвариант)
Время выполнения модуля:2 часа
Задание 3.1. Оказание медицинской помощи в экстренной форме в реабилитации (120 мин) (сценарий выбирается случайным образом).
Описание: Конкурсанту представляется неожиданный сценарий, имитирующий экстренную ситуацию, возникшую во время оказания медицинской помощи (роль пациента/ов играет статист и/или манекен). Сценарий выбирается случайным образом непосредственно перед началом выполнения задания.
Оборудование: В зависимости от сценария: набор первой помощи, не содержащий лекарственные средства, многоразового использования; аптечка для оказания работниками первой помощи пострадавшим с применением медицинских изделий, укладки для оказания экстренной медицинской помощи (противошоковый набор), тонометр, пульсоксиметр, глюкометр, автоматический наружный дефибриллятор, кислородный баллон (если необходимо), средства связи (телефон, радиостанция) и т.д.
Критерии оценки: 
· Скорость, полнота и адекватность оценки обстановки/ситуации. 
· Обеспечение безопасных условий труда, устранение опасности (при необходимости).
· Использование средств индивидуальной защиты (напр., перчатки). 
· Полнота и правильность определения состояния пациента и признаков жизнеугрожающих состояний.
· Соблюдение правил охраны труда.
· Оперативность и полнота вызова экстренной медицинской помощи. 
· Оптимальность выбранных тактик и стратегий оказания экстренной медицинской помощи.
· Оказание медицинской помощи в экстренной форме (последовательность, объем; не регламентирующие действия).
· Умение использовать технологии для мониторинга состояния пациента (давление, пульс, сатурация кислорода и др.) и связи с другими специалистами.
· Быстрота реагирования на изменения состояния пациента. Оценка риска осложнений.
· Использование оборудования, медикаментов, перевязочных средств согласно стандартам оказания медицинской помощи в экстренной форме.
· Взаимодействие в команде (координация, умение доносить информацию, слаженность работы).
· Соблюдение правовых, этических, коммуникативных и психологических аспектов оказания медицинской помощи в экстренной форме (получение согласия на оказание помощи; тактичное, уважительное общение с пациентом и (или) его родственниками (представителями), коллегами; корректные ответы на вопросы и использование терминологии; обеспечение психологической поддержки).

Командный формат:
Модуль Д. Реабилитация пациента на дому силами мобильной фельдшерской бригады (инвариант)
Время выполнения модуля: 2 часа.
Задание 4.1. Провести сбор анамнеза и клиническое обследование пациента (20 мин)
Описание: Конкурсанты работают в парах, состав пар определяется методом жеребьевки. Пара конкурсантов получает кейс с описанием пациента, находящегося дома после госпитализации. Место жительства пациента значительно удалено от медицинской организации, поэтому медицинская помощь ему оказывается силами мобильной медицинской бригады согласно Приложению 10 к Положению об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденному Приказом МЗ РФ от 14.04. 2025 г. N 202н.
Конкурсанты должны провести клинический осмотр, собрать анамнез, выявить ограничения жизнедеятельности, нарушения функций и структур, влияние значимых факторов окружающей среды.
Критерии оценки:	
· Оценка умения работать в команде, адекватно и эффективно перераспределять обязанности в рамках рабочей пары.
· Оценка полноты собранного анамнеза (жалобы, история заболевания, сопутствующие заболевания, аллергии, лекарства, виды привычной и релевантной деятельности, профессиональный и семейный анамнез, проблемы, возникающие у пациента и членов его семьи).
· Оценка эффективности коммуникаций, эмпатичности, достижения терапевтического альянса.
· Оценка правильности выбора диагностических инструментов.
· Оценка правильности выполнения приемов клинического обследования и интерпретации полученных данных.
· Оценка правильности оценивания рисков для проведения медицинской реабилитации. 
Задание 4.2. Скорректировать реабилитационный диагноз в доменах МКФ (10 мин).
Описание: Конкурсанты должны воспользоваться одним из сервисов МКФ-онлайн, по выявленным ранее доменам МКФ выполнить текущую оценку в баллах выраженности нарушений структур и функций или ограничений жизнедеятельности, оценить в баллах влияние на реабилитационный процесс значимых факторов внешней среды.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности выбора доменов МКФ по группам (активность и участие, функции, структуры, факторы среды) и адекватности их балльной оценки.
Задание 4.3. Сформулировать долгосрочную и краткосрочную цели реабилитации (SMART-цели), задачи реабилитации для достижения краткосрочной цели, сформировать план реабилитации на 1 неделю (10 мин).
Описание: на основе результатов оценки конкурсанты должны сформулировать долгосрочные и краткосрочные цели, соответствующие критериям SMART, задачи по достижению краткосрочной цели, составить индивидуальный план медицинской реабилитации, ориентированный на достижение краткосрочной цели.
Критерии оценки: 
· Соответствие целей критериям SMART, их реалистичность и значимость для пациента.
· Соответствие задач медицинской реабилитации поставленным реабилитационным целям.
· Правильность составления индивидуальной программы медицинской реабилитации, соответствие запланированных реабилитационных мероприятий поставленным целям и задачам, а также требованиям клинических рекомендаций.
· Правильность назначений лекарственных средств.
· Правильность назначений физиотерапевтических процедур, физической реабилитации (ЛФК), медицинского массажа и иных реабилитационных вмешательств (коррекция психологического статуса, речевых нарушений, нарушений глотания, адаптация внешней среды и др.).
Задание 4.4. Сформировать программу дополнительного обследования или направления на консультацию/санаторно-курортное лечение по показаниям (10 мин).
Описание: Конкурсант должен разработать план дополнительного обследования, назначить поддерживающее лечение и реабилитационные процедуры.
Критерии оценки: 
· Оценка правильности и своевременности сотрудничества с МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
· Оценка адекватности и правильности выбора профиля врачей-консультантов состоянию пациента, основному и сопутствующим клиническим диагнозам.
· Оценка заполнения медицинской документации согласно инструкциям. 
Задание 4.5. Выписать рецепт на лекарственные средства для изготовления в организации аптечной сети (10 мин)
Описание: Конкурсант лично принимает решение о назначении препарата и выписывает рецепт для приобретения лекарственного средства пациентом или его родственниками в розничной аптечной сети в соответствии с разработанной ранее индивидуальной программой медицинской реабилитации (ИПМР), направленные на коррекцию имеющихся функциональных нарушений и ограничений жизнедеятельности (активности и участия в жизни общества). Конкурсант использует для обеспечения правильности прописи методические материалы, а именно Методическое пособие со стандартными прописями рецептов для препаратов наружного применения, Приказ МЗ РФ от 24.11. 2021 г. N 1094н "Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов". Время работы рецептурного отдела производственной аптеки: с 10.00 до 12.00. Можно привлечь родственника пациента к приобретению рецептурного препарата в аптеке. 
Для обеспечения дальнейшего отпуска процедур на рецептурном бланке следует сделать пометку «cito!».
Критерии оценки: 
· Оценка правильности выбора рецептурного лекарственного препарата, адекватность назначения имеющейся клинической ситуации.
· Оценка правильности прописи рецептурного лекарственного средства
· Оценка правильности оформления рецепта в соответствии с правилами заполнения рецептурных бланков
· Оценка точности, доступности объяснений пациенту или его родственникам тактики их действий по получению в аптеке назначенного лекарственного средства.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 4.6. Выполнить запланированные процедуры медицинской реабилитации (40 мин)
Описание: Конкурсант лично проводит запланированные реабилитационные вмешательства в соответствии с разработанной ранее индивидуальной программой медицинской реабилитации (ИПМР), направленные на коррекцию имеющихся функциональных нарушений и ограничений жизнедеятельности (активности и участия в жизни общества).
Критерии оценки:
· Соблюдение техники безопасности при проведении процедур по медицинской реабилитации.
· Оценка своевременности и правильности выполнения физиотерапевтических процедур, медицинского массажа, физической реабилитации (ЛФК), коррекции речевых нарушений и нарушений глотания, психологической помощи пациенту и его близким.
· Оценка своевременности и правильности проведения адаптации внешней среды, создания безопасной терапевтической среды в соответствии с состоянием, ограниченными возможностями и потребностями пациента. 
· Оценка правильности работы с реабилитационным оборудованием.
· Оценка своевременности и правильности выполнения иных реабилитационных вмешательств.
· Оценка правильности выполнения обработки и перевязки раны.
· Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 4.7. Обучить пациента и членов его семьи формированию паттернов здоровьесберегающего поведения, восстановлению способности к самообслуживанию. (15 мин)
Описание: Конкурсанту предлагается провести беседу с пациентом и его близкими, оценить паттерны здоровьесберегающего поведения, провести мотивирующую и обучающую беседу.
Критерии оценки:
· Оценка степени доходчивости объяснений и правильности обучения пациентов и их близких.
· Оценка способности эффективно общаться с пациентом и его близкими, поддерживать терапевтический альянс.
Задание 4.8. Оценить реакцию пациента на реабилитационные процедуры. (5 мин)
Описание: Конкурсант должен оценить реакцию пациента на физическую нагрузку, переносимость медицинского массажа. Оценить риски реабилитации.
Критерии оценки:
· Оценка правильности выполнения контроля состояния пациента в ходе реабилитационных мероприятий.
· Оценка жалоб пациента, уровня мотивации к дальнейшему проведению реабилитационных мероприятий
· Оценка реакции пациента на физическую нагрузку (соотношение показателей АД и ЧСС, признаки утомления, уровень сатурации).
· Фиксация результатов в медицинских документах
Команда компетенции «Фармацевтика», состоящая из трёх конкурсантов, выполняет следующие роли: заведующей аптекой, фармацевт рецептурно-производственного отдела, фармацевт в ассистентской по изготовлению лекарственных форм. Предполагаемый режим работы РПО по приёму рецептов с 10-00 до 12-00. При отсутствии покупателя с рецептом, команда самостоятельно приступает к изготовлению внутриаптечной заготовки. Все приобретённые ТАА должны быть переданы на площадку лежачего больного не позднее 12-30.
Заведующий аптекой организовывает слаженную работу в аптечной организации, а также контролирует и проверяет работу фармацевтов по: выполнению фармацевтического порядка, сан.режима, ведению необходимой первичной документации. 
Фармацевт рецептурно-производственного отдела осуществляет работу по приему рецептов и отпуску лекарственных препаратов, консультированию покупателей, соблюдению фармацевтического порядка и сан.режима, оформляет необходимую документацию по закрепленному функционалу от заведующего аптекой.
Фармацевт в ассистентской по изготовлению лекарственных форм осуществляет работу по изготовлению лекарственной формы по рецепту, соблюдению фармацевтического порядка и сан.режима, оформляет необходимую документацию по закрепленному функционалу от заведующего аптекой.
Возможные варианты рецептурных прописей на изготовление лекарственной формы. Рецептурная пропись для изготовления определяется экспертами в день соревнований.

2. [bookmark: _Toc207017737][bookmark: _Toc243577186][bookmark: _Toc243577284]СПЕЦИАЛЬНЫЕ ПРАВИЛА КОМПЕТЕНЦИИ
Конкурсанты, ожидающие выполнения задания в течение дня, не могут наблюдать за работой других конкурсантов по своему модулю. Таким образом, исключается несправедливое преимущество конкурсантов, выполняющих модуль не первыми. Все конкурсанты находятся в комнате для конкурсантов на протяжении всего соревнования. Они могут выходить за пределы зоны компетенции в обеденный перерыв и для посещения зон других компетенций. Во время ожидания конкурсантам разрешается иметь при себе материалы для чтения, прием пищи, общение по телефону. В случае выхода из зоны компетенции по любой причине для них предусмотрено сопровождение.
2.1. [bookmark: _Toc207017738][bookmark: _Toc243577187][bookmark: _Toc243577285]Личный инструмент конкурсанта
Мобильный телефон/планшет
Специальная литература.
2.2. [bookmark: _Toc207017739][bookmark: _Toc243577188][bookmark: _Toc243577286]Материалы, оборудование и инструменты, запрещенные на площадке
Оружие, психоактивные вещества, пачкающие, колющие и режущие предметы.
Украшения, в том числе: цепочки, браслеты.
2.3. [bookmark: _Toc109655516][bookmark: _Toc161083584][bookmark: _Toc207017740][bookmark: _Toc136511627][bookmark: _Toc243577189][bookmark: _Toc243577287]Особенности проведения Чемпионата
2.3.1. [bookmark: _Toc207017741][bookmark: _Toc243577190][bookmark: _Toc243577288]Привлечение статистов
Привлечение статистов для выполнения роли пациента является обязательным условием в рамках реализации конкурсного задания. При реализации конкурсных заданий необходимо привлечение в мультидисциплинарную реабилитационную команду статистов для выполнения роли специалистов МДРК якорной медицинской организации по медицинской реабилитации. 
2.3.2. [bookmark: _Toc161083585][bookmark: _Toc136511628][bookmark: _Toc109655517][bookmark: _Toc207017742][bookmark: _Toc243577191][bookmark: _Toc243577289]Особые требования к конкурсантам
Требования к внешнему виду: конкурсант должен быть одет в медицинский костюм (халат), шапочку, медицинскую обувь (с нескользящей подошвой, из материала, устойчивого к обработке дезинфицирующими средствами).
2.3.3. [bookmark: _Toc207017743][bookmark: _Toc109655518][bookmark: _Toc136511629][bookmark: _Toc161083586][bookmark: _Toc243577192][bookmark: _Toc243577290]Особые требования к экспертам
Требования к внешнему виду: эксперт должен быть одет в медицинский халат белого цвета.
3. [bookmark: _Toc188873043][bookmark: _Toc207017744][bookmark: _Toc243577193][bookmark: _Toc243577291]Приложения
Приложение №1. Инструкция по заполнению матрицы конкурсного задания
Приложение №2. Матрица конкурсного задания
Приложение №3. Инструкция по охране труда
Приложение №4. Легенда.
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