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Нормативные основы подготовки кадров



Об утверждении ФГОС ВО 

ординатуры по ФРМ

О разработке типовых дополнительных 

профессиональных программ



№ 

п/п
Наименование должности Количество должностей 

1. Заведующий – врач ФРМ 1 должность

2.

Врач ФРМ

(врач-специалист по профилю оказываемой помощи, 

врач по лечебной физкультуре, 

врач-физиотерапевт, 
врач-рефлексотерапевт1)

1 должность на 12 коек отделения «анестезиология и 

реаниматология»

1 должность на 20 коек отделения 
по профилю оказываемой медицинской помощи

3.
Специалист по физической реабилитации (инструктор-
методист по лечебной физкультуре)

1 должность на 6 коек отделения «реаниматология»
1 должность на 20 коек отделения по профилю 

4. Медицинский логопед (логопед1)
1 должность на 6 коек отделения «реаниматология»
1 должность на 20 коек отделения по профилю 

5. Медицинский психолог/врач-психотерапевт (психолог1)
1 должность на 12 коек отделения «реаниматология»
1 должность на 20 коек отделения по профилю 

6. Специалист по эргореабилитации
1 должность на 12 коек отделения «реаниматология»
1 должность на 20 коек отделения по профилю 

7.
Медицинская сестра по медицинской реабилитации

медицинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра по 
массажу, инструктор ЛФК1)

3 должности на 1 врача ФРМ

8. Старшая медицинская сестра 1 должность на отделение

[1] Предусматривается в штатном расписании отделения ранней медицинской реабилитации до 1 сентября 2023 г.
[2] Предусматривается в штатном расписании отделения ранней медицинской реабилитации с 1 сентября 2023 г.

Штатное расписание  МДРК на первом этапе (Приложение 4 к Приказу № 788 н)



Наименование должности Количество должностей

1. Заведующий отделением – врач физической и реабилитационной медицины 1 

2. Сестра хозяйка 1 на отделение
3. Старшая медицинская сестра 1  на отделение
4. Медицинская сестра процедурная 1 на отделение

5. Медицинская сестра постовая 1 на 10 коек-мест

6.

Врач ФРМ/врач по медицинской реабилитации

(врач-специалист по профилю оказываемой медицинской помощи, врач по лечебной физкультуре, врач-
физиотерапевт, врач-рефлексотерапевт1)

1 на 10 койко-мест

7.
Специалист по физической реабилитации
(инструктор-методист по лечебной физкультуре)

1 на 10 койко-мест

8. Медицинский логопед (логопед1) 1 на 10 койко-мест

9. Медицинский психолог/врач-психотерапевт (психолог1) 1 на 10 койко-мест

10. Специалист по эргореабилитации 1 на 10 койко-мест

11.

Медицинская сестра по медицинской реабилитации

(медицинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра по массажу, инструктор по лечебной 
физкультуре1)

2 на 1 врача ФРМ

12. Врач-невролог 1 на отделение
13. Врач-травматолог-ортопед 1 на отделение
14. Врач-кардиолог 1 на отделение
15. Врач-терапевт 1 на отделение

16. Врач-уролог 0,5 на отделение

17. Санитар 1 на 10 койко-мест

Штатное расписание  МДРК в дневном стационаре



Проект профессионального стандарта 

«Специалист по эргореабилитации»
. Общие сведения 

 

Практика в области медицинской   реабилитации    

(наименование вида профессиональной деятельности) Код 

Основная цель вида профессиональной деятельности: 

Проведение мероприятий медицинского характера (с применением  методов 

эрготерапии), направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и 

(или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы 

организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро 

развившегося патологического процесса или обострения хронического 

патологического процесса в организме, а также на предупреждение и коррекцию 

возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, 

предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества 

жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в 

общество.  

 
Группа занятий: 

2269 

 

Специалисты в области 

здравоохранения, не 

входящие в другие группы 

- - 

(код ОКЗi) (наименование) (код ОКЗ) (наименование) 

Отнесение к видам экономической деятельности: 

86 Деятельность в области здравоохранения 

86.1 Деятельность больничных организаций  

86.2 Медицинская и стоматологическая практика 

86.9 Деятельность в области медицины прочая 

86.10 Деятельность в амбулаторно-поликлинических учреждений, 

амбулаторий и поликлиниках  

86.90.4 Деятельность санаторно-курортных организаций 

86.90.9 Деятельность в области медицины прочая, не включенная в другие 

группировки 
(код ОКВЭДii) (наименование вида экономической деятельности) 

 

 

 

                                                 

Требования к 
образованию и 
обучению

Высшее образование – специалитет по специальности
«Специалист по эргореабилитации» или высшее
образование – бакалавриат по специальности «Физическая
культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья
(адаптивная физическая культура)», «Специальное
(дефектологическое) образование», «Психология»,
«Клиническая (медицинская) психология» и
дополнительное профессиональное образование –
профессиональная переподготовка по специальности
«Специалист по эргореабилитации»

Требования к опыту 
практической 
работы

-

Особые условия 
допуска к работе

Прохождение первичной специализированной 
аккредитации по специальности  «специалист по 
эргореабилитации» 

Прохождение обязательных предварительных (при 
поступлении на работу) и периодических медицинских 
осмотров (обследований), а также внеочередных 
медицинских осмотров (обследований) в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации5

Отсутствие ограничений на занятие профессиональной 
деятельностью, установленных действующим 
законодательством Российской Федерации6

Возможные 
наименования 
должностей, 
профессий

Специалист по эргореабилитации



Профессиональный стандарт 

«Специалист по эргореабилитации»:

трудовые функции

 Получение информации о проблемах, связанных с возможностями 

адаптации, получение информации о проблемах повседневной 

активности и социального участия, в том числе, связанных со 

средой окружения у лиц любого пола и возраста, различных групп 

здоровья (выявление ограничений во всех важных видах 

деятельности).

 Организация и проведение групповых и индивидуальных занятий с 

целью развития и поддержания социального взаимодействия с 

обществом, повседневной деятельности, по различным доступным 

формам активности и участия с лицами различных групп здоровья 

любого возраста и пола (восстановление необходимых видов 

деятельности)



Профессиональный стандарт 

«Специалист по эргореабилитации»:

трудовые функции

 Оказание помощи по поддержанию и коррекции функций 

организма пациентов, методами эрготерапии обеспечивающих 

доступные виды активности для пациентов в состояниях 

сниженного сознания, в острейший и острый периоды заболеваний 

независимо от нозологических форм, пола и возраста (доступная 

деятельность в реанимации, профилактика ПИТ-синдрома).

 Оказание помощи по восстановлению, сенсорного, моторного, 

интеллектуального   контроля над выполняемыми действиями 

различного уровня сложности с целью улучшения или 

поддержания уровня повседневной активности и социального 

участия (восстановление всех нужных видов деятельности).



1. Функциональная анатомия        2. Физиология          3. Общая патология

4. Специальная патология             5. Гигиена                 6. Первая помощь и десмургия

7. Прикладная физика и биомеханика                            8. Профилактика

9. Реабилитация                          10. Эргономика

11. Кинематика                            12. Социология           13. Физическая терапия 

14. Методы эрготерапии: 14.1. основы эрготерапии    14.2. Эргономика бытовых и трудовых процессов      

14.3. Инвалидность, среда и общество   14.4. Педагогика.      14.5. Психология      

14.6. Деятельность, ее оценка и планирование вмешательств

14.7. Профессиональная занятость и ее восстановление      14.8. Участие в жизни общества

14.9. Занятость и творческие процессы 14.10. Нейрофизиологические методы лечения

14.11. Функциональное тестирование и ортезирование

14.12. Другие методы лечения и межпрофессиональная клиническая практика

15. Массаж и сенсорная стимуляция

16. Методическое применение эрготерапии в разделах медицины (внутренние болезни, хирургия/травматология, 

ортопедия, гинекология и акушерство, психиатрия, педиатрия неврология/нейрохирургия, гериатрия, ревматология, 

профессиональные заболевания, спортивная медицина,  паллиативная медицина)

17. Практическое обучение эрготерапевта

Образовательный стандарт специалиста по эргореабилитации



Практическое обучение специалиста 

по эргореабилитации (специалитет)

 1000 часов клинической практики. 

 Изучение большинства видов трудовой, бытовой, досуговой деятельности –

своими руками. Ассистирование и поддержка деятельности для людей с 

различными формами инвалидности и заболеваний. Позиционирование и 

перемещение. Основы инженерного дела и проектирования. Изготовление 

устройств для адаптации и ортезов для поддержки активностей. Подбор ТСР под 

индивидуальные потребности в деятельности.

 Диагностика ограничений и возможностей. Сенсорная диагностика. 

 Интервьюирование пациентов с различными формами инвалидности и 

заболеваний и их родственников. Обучение пациентов и их родственников. 

Мониторирование изменений. 

 Кейсы – проработка клинических ситуаций. Практика в клиниках и социальных 

учреждениях.

Мальцева М.Н., 2022



Профессиональная переподготовка 

 По проекту профессионального стандарта к профессиональной 

переподготовке допускаются специалисты по АФК, педагоги и 

психологи. С очень разным фактическим качеством образования.

 Продолжительность по закону об образовании меньше и это угрожает 

качеству подготовки КЛИНИЧЕСКОГО специалиста

 Дистанционно или заочно можно выучить клинического специалиста?

 Должна быть не менее 1008 часов с очной практикой.

 Невозможно за меньшее время сделать клинически думающего 

специалиста из педагога или немедицинского психолога. 

 Невозможно дать нужные практические знания заочно.

Мальцева М.Н., 2022



Профессиональный стандарт 

«Специалист по физической 

реабилитации»



Профессиональный стандарт 

«Специалист по физической реабилитации»



 Существующие в России программы подготовки/переподготовки 

инструкторов-методистов ЛФК в настоящее время краткосрочны, 

чтобы включить все необходимые дисциплины в достаточном объёме. 

Это касается прежде всего предметов медико-биологического, 

психолого-педагогического и кинезиологического блоков. 

 Объём и качество практической подготовки инструкторов-методистов 

ЛФК также не соответствуют международным стандартам, которые 

предполагают аккредитацию  специалистов только при условии 

прохождения клинической практики достаточной длительности (не 

менее 1000 часов) при обязательном соблюдении принципа 

ротационности – прохождения практики в аккредитованных клиниках 

по основным клиническим разделам (геронтология, кардиология, 

травматология-ортопедия, педиатрия, кардиология и др.). 



Проект профессионального стандарта 

«Медицинский логопед»
Возможные 

наименования 

должностей, профессий3 

Медицинский логопед 

Требования к 

образованию и обучению 

  

Высшее образование:  

- бакалавриат или магистратура по специальности «Специальное 

(дефектологическое) образование», «Педагогическое образование», 

«Психолого-педагогическое образование» 

- специалитет «Психология», «Клиническая (медицинская) 

психология» и дополнительное профессиональное образование – 

профессиональная переподготовка по специальности «Медицинская 

логопедия» 
 

Требования к опыту 

практической работы 
- 

Особые условия допуска к 

работе 

 

 

Свидетельство об аккредитации специалиста по специальности 

«Медицинская логопедия» 

Прохождение обязательных предварительных (при поступлении на 

работу) и периодических медицинских осмотров (обследований), а 

также внеочередных медицинских осмотров (обследований) в 

порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации 

Отсутствие ограничений на занятие профессиональной 

деятельностью  

 

Практика в области медицинской реабилитации   

(наименование вида профессиональной деятельности) Код 

Основная цель вида профессиональной деятельности: 

Оказание помощи населению по диагностике, реабилитации, профилактике, коррекции и 

экспертизе функций, активности и участия, связанных с речью, голосом и глотанием 

Группа занятий: 

2269 Специалисты в области 

здравоохранения, не входящие в 

другие группы 

- - 

(код ОКЗ1) (наименование) (код ОКЗ) (наименование) 

Отнесение к видам экономической деятельности: 

86.10 Деятельность больничных организаций  

86.90.4 Деятельность санаторно-курортных организаций 

(код ОКВЭД2) (наименование вида экономической деятельности) 

 

1 Общероссийский классификатор занятий. 
2 Общероссийский классификатор видов экономической деятельности. 

                                                           



Профессиональный стандарт 

«Медицинский логопед»
Обобщенные трудовые функции Трудовые функции

код наименование
уровень 

квалификации
наименование код

уровень 

(подуровень) 

квалификации

A Оказание помощи 

населению по 

диагностике, 

коррекции, 

реабилитации, 

профилактике и 

экспертизе функций, 

активности и 

участия,  связанных 

с речью, голосом и 

глотанием, у 

пациентов с 

нарушениями 

функций и структур, 

ограничениями 

активности и 

участия вследствие 

травм, заболеваний и 

(или) состояний в 

медицинских 

организациях

7 Оценка активности и участия,  связанных с речью, голосом и 

глотанием, у пациентов с нарушениями функций и структур, 

ограничениями активности и участия вследствие травм, 

заболеваний и (или) состояний

A/01.7 7

Проведение, контроль эффективности и безопасности 

мероприятий медицинской реабилитации с применением 

методов восстановления функций, активности и участия, 

связанных с речью, голосом и глотанием у пациентов с 

нарушениями функций, структур, ограничениями активности 

и участия вследствие травм, заболеваний и (или) состояний

A/02.7 7

Проведение и контроль эффективности мероприятий по 

профилактике ограничений активности и участия и 

формированию здорового образа жизни, санитарно-

гигиеническому просвещению,  связанных с речью, голосом и 

глотанием, у пациентов с нарушениями функций и структур, 

ограничениями активности и участия вследствие травм, 

заболеваний и (или) состояний

A/03.7 7

Проведение анализа медико-статистической информации, 

ведение медицинской документации, руководство персоналом

A/04.7 7

Оказание первой помощи A/05.3 3



Особенность обучения логопедов

 Исходно больше внимания уделяется функции, 
чем активности и участию.

 Не ставится реабилитационная цель (работа 
нацелена на функцию, не на активности), т.е
непонятно, сможет ли пациент использовать 
речь при совершении покупок, есть в 
общепите.

 Немедицинский логопед не имеет 
представления о работе с дыханием, 
глотанием, жеванием, восстановлением после 
трахеостомы и т.п. Не имеет клинического 
мышления. 

Мальцева М.Н., 2022

 Базовые навыки, которые нужны для работы 

реабилитологом в любой реабилитационной 

специальности

1. Формулировка реабилитационной гипотезы

2. Понимание взаимосвязи между основными 

компонентами здоровья в контексте 

биопсихосоциальной концепции болезни и 

инвалидности

3. Понимание активности и участия как 

компонентов здоровья

4. Реабилитационное планирование и 

целеполагание

Универсальные компетенции = сквозные

навыки в реабилитации (Soft-skills)



Особенность обучения логопедов

 В группе логопедов необходимо дать навыки работы с глотанием, 

дыханием, жеванием, дать медицинские знания; обучать концепции 

био-психо-социального подхода, использованию МКФ на примере 

разбора клинических случаев, научить разделять функции и навыки, 

оценивать функции и навыки,  ставить цель по SMART. 

 В смешанных группах с другими специалистами МДРК разбирать 

клинические случаи, разделение ответственности с другими 

специалистами за работу с функциями и навыками, задачи логопеда в 

общем реабилитационном процессе, формулировать реабилитационную 

гипотезу, формировать функциональные заключения и рекомендации, 

участвовать в формировании общей цели реабилитации.



Особенность обучения психологов

 Необходимо научить использовать 

МКФ не для кодирования нарушений, 

а для описания проблем 

коммуникации, навыков 

планирования, навыков заботы о 

здоровье и т.п.

 Необходимо научить 

взаимодействию в команде. На 

данный момент психологов 

привлекают к диагностике, но не 

привлекают к решению 

реабилитационных задач.

Универсальные компетенции = сквозные

навыки в реабилитации (Soft-skills)

 Базовые навыки, которые нужны для работы 

реабилитологом в любой реабилитационной 

специальности

1. Формулировка реабилитационной гипотезы

2. Понимание взаимосвязи между основными 

компонентами здоровья в контексте 

биопсихосоциальной концепции болезни и 

инвалидности

3. Понимание активности и участия как 

компонентов здоровья

4. Реабилитационное планирование и 

целеполагание



Особенность обучения психологов

 В группе психологов необходимо обучать концепции био-психо-

социального подхода, использованию МКФ на примере разбора 

клинических случаев, научить разделять функции и навыки, оценивать 

функции и навыки, ставить цель по SMART.

 В смешанных группах с другими специалистами МДРК разбирать 

клинические случаи, разделение ответственности с другими 

специалистами за работу с функциями и навыками, задачи психолога в 

общем реабилитационном процессе, взаимодействие в команде, 

умение формулировать реабилитационную гипотезу, принимать 

участие в формировании общей цели реабилитации  



 Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь

 1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает 

в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской 

реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения. 

 2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их месту 

жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, 

предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или 

учебы в определенных организациях, с учетом положений статьи 21 настоящего Федерального закона. 

 3. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими 

медицинскими работниками со средним медицинским образованием. 

 4. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами 

участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными 

врачами). 

 5. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая 

врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

 6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного 

стационара. 

 7. В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не 

требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться 

подразделения медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной форме.

Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/dd5b443a6d2c374dc77998bcc6ccad68c593488e/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_416259/a43087b378421d19765ff28cd0f0b5c3906d6a4b/#dst100273


Организационно-правовые вопросы

Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе

 5) медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником и иным 

работником, имеющим право на осуществление медицинской деятельности, по 

отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние 

человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, 

лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и 

(или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание 

беременности;

 (в ред. Федерального закона от 29.12.2015 N 389-ФЗ)

Статья 69. Право на осуществление медицинской деятельности и 

фармацевтической деятельности

 1. Право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации 

имеют лица, получившие медицинское или иное образование в Российской 

Федерации и прошедшие аккредитацию специалиста.

 (часть 1 в ред. Федерального закона от 02.07.2021 N 312-ФЗ)

Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/b819c620a8c698de35861ad4c9d9696ee0c3ee7a/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_191257/b004fed0b70d0f223e4a81f8ad6cd92af90a7e3b/#dst100013
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/98a80fd762a317ef6db889d0a50447e695e03e05/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_389001/3d0cac60971a511280cbba229d9b6329c07731f7/#dst100011


1. Прием заявок на обучение от регионов

2. Определение 

 объема и содержания образовательных программ и 
типовых дополнительных профессиональных программ: 
примерный учебный план, примерный календарный учебный 
график, примерные рабочие программы учебных предметов, 
курсов, дисциплин (модулей), планируемые результаты 
освоения образовательных программ, примерные условия 
образовательной деятельности

 вузов, НМИЦ, которые будут проводить обучение

 сроков начала обучения

 требования к аккредитации специалистов

Текущая организационно-

методическая деятельность 

ООО «Союз реабилитологов России»   

и НМИЦ ЛРЦ Минздрава  России



Благодарю за внимание!

mishina-irina@mail.ru


