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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

к проекту профессионального стандарта 

«Фельдшер скорой медицинской помощи»
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Раздел 1 «Общая характеристика вида профессиональной деятельности, трудовых функций»

Цель профессиональной деятельности фельдшера скорой медицинской помощи: оказание скорой медицинской помощи вне медицинской организации в экстренной и неотложной формах при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
Для обеспечения скорой медицинской помощи населению специалистами, готовыми к реализации поставленной цели, необходима разработка профессионального стандарта в этой области деятельности. Профессиональный стандарт будет представлять собой методический документ, описывающий характеристики трудовых функций, знаний, умений, профессиональных навыков и опыта работника, необходимых ему для осуществления данной профессиональной деятельности, а также мотивирующий специалиста к профессиональному и карьерному росту.

Стандарт профессиональной деятельности фельдшера скорой медицинской помощи даст представление гражданам-получателям медицинских услуг об обязанностях соответствующих работников медицинских организаций по отношению к пациентам.

Самим фельдшерам скорой медицинской помощи профессиональный стандарт обеспечит базовый алгоритм профессиональной деятельности, который позволит в многообразии ситуаций найти правильное решение и профессионально реализовать обоснованные действия.

Профессиональный стандарт может применяться работодателями для контроля деятельности работников с целью повышения эффективности их труда, управления персоналом. Профессиональный стандарт может быть использован для планирования и организации мероприятий по профессиональному развитию работников, например:
· для разработки индивидуального плана профессионального развития и карьерного роста работников;

· для проведения оценки деятельности персонала в целях оптимизации использования потенциала работников;

· для организации повышения квалификации работников.

Разработанная на основании квалификационной характеристики Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих должностная инструкция фельдшера скорой медицинской помощи может быть уточнена с учетом данного профессионального стандарта. 
Профессиональный стандарт несет в себе преимущества для населения, работников организаций системы здравоохранения, работодателей, образовательных учреждений и органов управления образованием.

В соответствии с общероссийским классификатором занятий (ОКЗ, ОК 010-2014 (МСКЗ-08), принят и введен в действие Приказом Росстандарта от 12.12.2014 г. № 2020-ст), должность «Фельдшер скорой медицинской помощи» соответствует группе 3 «Специалистов среднего уровня квалификации», код 3258 - Средний медицинский персонал скорой помощи.
В соответствии с общероссийским классификатором видов экономической деятельности (ОКВЭД, ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2), утв. Приказом Росстандарта от 31.01.2014 г. №14-ст), должность «Фельдшер скорой медицинской помощи» относится к разделу 86 коду 86.1 «Деятельность больничных организаций» и 86.90 «Деятельность в области медицины прочая». 

Профессиональный стандарт «Фельдшер скорой медицинской помощи» разработан в соответствии с методическими рекомендациями по разработке профессиональных стандартов, утвержденными приказом Минтруда России от 29.04.2013 г. № 170н и макетом профессионального стандарта, утвержденного приказом Минтруда России от 12.04.2013 г. № 147н.

Уровни квалификаций фельдшера скорой медицинской помощи разработаны в соответствии с уровнями квалификации в целях подготовки профессиональных стандартов, утвержденными приказом Минтруда России от 12.04.2013 г. № 148н, и соответствуют 6-му уровню.
В настоящем профессиональном стандарте была выделена одна обобщенная трудовая функция: «Оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах вне медицинской организации». Выполнение данной обобщенной трудовой функции предложено реализовывать путем выполнения следующих трудовых функций:
- «Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах вне медицинской организации»;

- «Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах вне медицинской организации, контроль его эффективности и безопасности», 
- «Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении персонала».
Необходимо отметить, что трудовые действия по всем трудовым функциям в профессиональном стандарте составлены в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утвержденной приказом Министерством здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 г. № 804н. 

Основанием для такого подхода к структурированию документа стало то, что данные трудовые функции и их характеристики подробно отражают этапы оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. В совокупности выполнение обобщенной функции направлено на выполнение основной цели профессиональной деятельности: оказание скорой медицинской помощи вне медицинской организации в экстренной и неотложной формах при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.  Кроме того, выполнение вышеуказанной обобщенной трудовой функции позволит обеспечить доступность и качество оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации.
Раздел 2 «Основные этапы разработки проекта профессионального стандарта»

2.1 Этапы разработки профессионального стандарта

Последовательность разработки профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи» обусловлена Методическими рекомендациями по разработке профессионального стандарта, утвержденными приказом Минтруда России от 29.04.2013 г. № 170н. В соответствие с указанным документом были установлены и осуществлены следующие этапы:

а) подготовка проекта профессионального стандарта, включающая:

· формирование рабочей (экспертной) группы, в состав которой вошли эксперты, обладающие практическим опытом работы по специальности «Скорая медицинская помощь», эксперты в организации здравоохранения, эксперты, обладающие опытом разработки образовательных программ дополнительного профессионального образования для данной категории работников;

· проведение анализа состояния и перспектив развития вида профессиональной деятельности с учетом отечественных и международных тенденций;

· проведение анализа нормативной, методической, учебной, технологической документации по виду профессиональной деятельности и по отдельным трудовым функциям в этой области;

· формирование репрезентативной выборки организаций;

· проведение опроса работников организаций, представляющих руководителей и ведущих специалистов соответствующего профиля;

· подготовка проекта профессионального стандарта, включающего описание основных обобщенных трудовых функций. 

б) проведение профессионально-общественного обсуждения проекта профессионального стандарта, в том числе:

· размещение проекта профессионального стандарта на сайте ответственной организации-разработчика – общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи» http://www.emergencyrus.ru/;

· рассылка проекта профессионального стандарта по электронным адресам членам общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи»;
· рассылка проекта профессионального стандарта по электронным адресам членам профильной комиссии по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России и главным внештатным специалистам по скорой медицинской помощи субъектов Российской Федерации;
· проведение обсуждения проекта профессионального стандарта на заседании профильной комиссии по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России;

· проведение обсуждения проекта профессионального стандарта на заседаниях правления общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи»;
· проведение обсуждения проекта профессионального стандарта на ежегодных всероссийских научно-практических конференциях «Скорая медицинская помощь» в Санкт-Петербурге;

· сбор, анализ и систематизация замечаний и предложений по совершенствованию проекта профессионального стандарта.

в) доработка и согласование проекта профессионального стандарта, которая включала:

· внесение изменений в содержимое проекта профессионального стандарта с учетом высказанных в процессе обсуждения замечаний;

· согласование проекта профессионального с ведущими специалистами в области скорой медицинской помощи;

· представление проекта профессионального стандарта в Министерства труда и социальной защиты России.

2.2. Информация об организациях, на базе которых проводились исследования, и обоснование выбора этих организаций

Работа по подготовке проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи» осуществлялась разработчиками с июня 2016 года. Инициатором разработки данного профессионального стандарта выступила общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи». 

При включении организаций в группу разработчиков учитывались компетентность организации и ее сотрудников в области оказания скорой медицинской помощи. К разработке были привлечены ведущие образовательные организации, которые готовят практикующих специалистов по специальности «Скорая медицинская помощь». 

Информация об организациях, на базе которых проводились исследования, обоснование выбора этих организаций: 

1. Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи», город Санкт-Петербург.
2. ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, город Санкт-Петербург.

3. ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, город Санкт-Петербург.
Для анализа обобщенных трудовых функций и выделенных в них трудовых действий, а также выявления необходимых фельдшеру скорой медицинской помощи знаний и умений, было проведено исследование, которое охватило руководителей организаций здравоохранения, подразделений и ведущих специалистов различных научных и медицинских организаций, медицинских образовательных учреждений и представителей профсоюзных организаций в области здравоохранения. 

Для осуществления исследования был разработан проект профессионального стандарта с характеристиками обобщенных трудовых функций с выделенными в них трудовыми функциями. Затем были проведены организационно-технические мероприятия по обеспечению отправки специалистам по скорой медицинской помощи данного проекта и получению отзывов. Указанный проект распространялся по электронной почте в субъекты Российской Федерации.

Участие в анализе данного проекта большого числа специалистов по скорой медицинской помощи, в т.ч. специалистов медицинских, научных и образовательных организаций, обеспечило надежность и высокую степень полноты представленной информации.

По результатам исследования полученные данные были обобщены, проанализированы и послужили основой для подготовки проекта профессионального стандарта с учетом полученных замечаний и предложений.
2.3. Перечень организаций участвовавших в разработке проекта профессионального стандарта

Сведения об организациях, непосредственно привлеченных к разработке и согласованию проектов профессиональных стандартов представлены в Приложении № 1.
2.4. Описание требований к экспертам, привлекаемым к разработке проекта профессионального стандарта, и описание использованных методов

В целях разработки профессионального стандарта была сформирована рабочая группа экспертов, в состав которой были включены специалисты в области оказания скорой медицинской помощи, специалисты в области разработки профессиональных стандартов, специалисты в области организации здравоохранения, специалисты в области обучения и развития персонала. 

В соответствии со спецификой деятельности по разработке профессиональных стандартов основными критериями в процессе отбора экспертов были следующие: 

· уровень компетентности эксперта в области разработки профессиональных стандартов, предшествующий опыт работы в области разработки профессиональных и образовательных стандартов;

· полнота охвата группой разработчиков всех видов деятельности внутри профессионального стандарта;

· степень объективности эксперта-участника при оценке, обобщении и анализе данных, принятии решения по формированию содержания профессионального стандарта.
2.5. Общие сведения о нормативных правовых документах, регулирующих вид профессиональной деятельности

Для описания трудовых функций специалиста были использованы нормативные правовые документы:

1. Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;
2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»;
3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 г. № 1183н «Об утверждении номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников»;
4. Приказ Минобрнауки России от 29.10.2013 г. № 1199 «Об утверждении перечней профессий и специальностей среднего профессионального образования»;
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2016 г. № 83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием»;
6. Приказ Минтруда России от 14.03.2018 № 133н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач скорой медицинской помощи»;

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг».

Раздел 3 «Обсуждение проекта профессионального стандарта»
Обсуждение основных положений концепции формирования профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи», целей и задач профессиональной деятельности, функционала и умений данного специалиста проводилось на научно-практических конференциях, на заседаниях правления общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи», заседаниях профильной комиссии по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России и на интернет-ресурсах.

С целью обсуждения содержания проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи» в широком профессиональном сообществе был проведен ряд мероприятий. 

1. На заседании правления общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи» (09.06.2016 г.) было проведено первичное обсуждение проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи», основным результатом которого стало решение о принятии за основу текста проекта профессионального стандарта в первоначальной редакции. Сведения об организациях, привлечённых к разработке и согласованию проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи», представлены в Приложении № 1.
2. Проект профессионального стандарта размещен на сайте ответственной  организации – разработчика общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи» http://www.emergencyrus.ru/ (15.06.2016 г.). За время размещения проекта профессионального стандарта в 2016-2020 гг. страницу просмотрели (скачали проект профессионального стандарта) 679 специалистов (статистика посещаемости в Приложении № 4). 

3. Проведена рассылка проекта профессионального стандарта по электронной почте в членам общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи», членам профильной комиссии по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России, в образовательные и научные медицинские организации, главным внештатным специалистам по скорой медицинской помощи субъектов Российской Федерации и федеральных округов (15.06.2016 г., 17.02.2020 г.).
Сведения об организациях, привлеченных к обсуждению проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи»» представлены в Приложении № 2.   

4. Процесс разработки проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи» и его общественного обсуждения проходили в параллельном режиме. Данный подход позволил проводить сравнительный анализ замечаний и оперативно осуществлять корректировку проекта. В результате общественного обсуждения был получен ряд замечаний и рекомендаций по содержанию проекта профессионального стандарта. Рекомендации и замечания были рассмотрены и учтены в рамках подготовки итогового варианта проекта профессионального стандарта.
5. По результатам проведение профессионально-общественного обсуждения был подготовлен проект профессионального стандарта «Врач скорой медицинской помощи» в окончательной редакции, который был утвержден на заседании правления общероссийской
 общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи» (20 февраля 2020 г.).

Сводные данные о поступивших замечаниях и предложениях к проекту профессионального стандарта приводятся в Приложении № 3.

Копии документов, подтверждающих общественное обсуждение проекта профессионального стандарта, представлены в Приложении № 4. 
Раздел 4 «Согласование проекта профессионального стандарта»

В проекте профессионального стандарта трудовые функции, особо регулируемые законодательством, отсутствуют. 

Приложение № 1

Сведения 

об организациях, привлечённых к разработке и согласованию 

проекта профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи»
	№
п/п
	Организация
	Субъект Российской Федерации

	Разработка проекта профессионального стандарта

	1
	Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи»
	город Санкт-Петербург

	2.
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации
	город Санкт-Петербург

	3.
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации
	город Санкт-Петербург

	Согласование проекта профессионального стандарта

	1.
	Совет по профессиональным квалификациям в здравоохранении
	город Москва

	2.
	Министерство здравоохранения Российской Федерации
	город Москва

	3.
	Профессиональный союз работников здравоохранения Российской Федерации
	город Москва


Приложение № 2

Сведения об организациях, привлеченных к обсуждению проекта профессионального стандарта

	Мероприятие
	Дата проведения
	Наименования организаций, участвующих в мероприятии (с указанием субъекта Российской Федерации)
	Общее количество участников мероприятия
	URL-адрес Интернет-ресурса, содержащего информацию о проведенном мероприятии

	Заседание правления общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи»
	09.06.2016
	Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи»
	5
	http://www.emergencyrus.ru/

	Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Скорая медицинская помощь-2017»

	8-9 июня 2017 г.
	Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи»,
профильная комиссия по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России,

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Минздрава России,

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова» Минздрава России
	611
	https://www.1spbgmu.ru/ru/nauka/konferentsii/2866-8-9-iyunya-2017-g-16-j-vserossijskij-kongress-nauchno-prakticheskaya-konferentsiya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-skoraya-meditsinskaya-pomoshch-2017

	Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Скорая медицинская помощь-2018»


	31 мая – 1 июня 2018 г.
	Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи»,

профильная комиссия по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России,

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Минздрава России,

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова» Минздрава России,
Ассоциация медицинских сестер России
	784
	https://www.1spbgmu.ru/ru/nauka/konferentsii/3339-31-maya-1-iyunya-2018-g-17-j-vserossijskij-kongress-vserossijskaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-skoraya-meditsinskaya-pomoshch-2018

	Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Скорая медицинская помощь-2019»


	30-31 мая 2019 г.
	Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи»,

профильная комиссия по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России,

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Минздрава России,

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова» Минздрава России
	891
	https://www.1spbgmu.ru/ru/nauka/konferentsii/3980-30-31-maya-2019-goda-vserossijskaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-skoraya-meditsinskaya-pomoshch-2019-posvyashchennaya-120-letiyu-sluzhby-skoroj-meditsinskoj-pomoshchi-v-rossii

	Заседание правления общероссийской общественной организации «Российское общество скорой медицинской помощи»
	20.02.2020
	Общероссийская общественная организация «Российское общество скорой медицинской помощи»
	5
	http://www.emergencyrus.ru/


Приложение № 3
Сводные данные о поступивших замечаниях и предложениях к проекту  профессионального стандарта
	№
	ФИО эксперта
	Организация, должность
	Замечание, предложение
	Принято, отклонено, частично принято

(с обоснованием принятия или отклонения)

	1.
	Прузан 

Олег Иванович
	АУЗ Удмуртской Республики «Станция скорой медицинской помощи Министерства здравоохранения Удмуртской Республики», главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Удмуртской Республики
	В трудовой функции 3.1.3 в разделе «Трудовые действия» (страница.14) строка 3 — использовать формулировку приказа МЗ РФ 541н «Организация и проведение противоэпидемических мероприятий» (должность фельдшер скорая медицинская помощь), т.к. в предлагаемой редакции предусмотрено проведение противоэпидемических мероприятий только в случае возникновения очага инфекции, и не предусмотрено проведение профилактической дезинфекции, в том числе медицинской аппаратуры.
	Отклонено, поскольку специфика работы фельдшера скорой медицинской помощи предполагает возможность проведения противоэпидемических мероприятий  только в случае возникновения очага инфекции. 
В целом формулировка «Организация и проведение противоэпидемических мероприятий» носит неопределенный характер.

Кроме того, мероприятия по дезинфекции проводятся  медицинскими дезинфекторами.



	2.
	Штегман

Олег Анатольевич
	ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России, заведующий кафедрой мобилизационной подготовки здравоохранения, медицины катастроф, скорой помощи, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Красноярского края
	Из перечня необходимых умений исключить микротрахеостомию.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	3.
	Шотина 

Ольга Ивановна
	ГБУЗ Республики Хакасия «Абаканская станция скорой медицинской помощи», заместитель главного врача по лечебной работе, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Республики Хакасия


	Из перечня необходимых умений исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации. 
Ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях является эффективным методом диагностики пациентов на догоспитальном этапе оказания скорой медицинской помощи.

	4.
	Никишов 

Игорь Викторович
	ГБУЗ Амурской области «Станция скорой медицинской помощи г. Благовещенска», главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Амурской области


	Особые условия допуска к работе: дополнить обязательным прохождением психиатрического освидетельствования (Постановление Правительства от 28.04.1993 № 377).


	Отклонено, поскольку данный вопрос решается в рамках прохождения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований), а также внеочередных медицинских осмотров (обследований).

	
	
	
	Из перечня необходимых умений исключить слова «с использованием ультразвуковой навигации» во фразе   «пункция и катетеризация наружной яремной вены, в том числе  с использованием ультразвуковой навигации».  
	Отклонено, поскольку применение ультразвуковой навигации позволяет наиболее эффективно проводить пункцию и обеспечивает снижение числа ошибок при ее выполнении. 



	
	
	
	Из перечня необходимых умений исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации. 

Ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях является эффективным методом диагностики пациентов на догоспитальном этапе оказания скорой медицинской помощи.

	5.
	Бородина 

Мария Александровна
	ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства», заведующая кафедрой неотложных состояний Академии постдипломного образования


	Из перечня необходимых умений исключить ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации. 

Ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях является эффективным методом диагностики пациентов на догоспитальном этапе оказания скорой медицинской помощи.

	
	
	
	В перечне необходимых умений изменить формулировку  «расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных» на «распознавание жизнеугрожающих нарушений по данным ЭКГ».
	Отклонено, поскольку формулировка «расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных» более полно отражает требования к квалификации специалиста.

	
	
	
	Из перечня необходимых умений исключить коникостомию и микротрахеостомию.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	В перечне необходимых умений  «проведение расширенной сердечно-легочной и церебральной реанимации с определением условий отказа от ее проведения и показаний к ее прекращению» дополнить словом «базовой».
	Принято.

	6.
	Тимкин 

Вячеслав Алексеевич
	ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Республики Бурятия», директор, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Республики Бурятия


	Из перечня необходимых умений исключить следующие медицинские вмешательства:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики;

-  интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;
- электроимпульсная терапия (дефибрилляция, кардиоверсия);

-  искусственная вентиляция легких с использованием аппаратов искусственной вентиляции легких различных типов;

- применение искусственной вентиляции легких в режимах: с контролем по объему, контролем по давлению; 

- применение вспомогательной вентиляции легких;

- коникостомия и микротрахеостомия;

-  пункция и катетеризация вен с использованием ультразвуковой навигации.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	7.
	Бойков

Алексей Александрович


	СПб ГБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», главный врач


	Заменить понятие «медицинские изделия» на понятие «изделия медицинского назначения».
	Отклонено, поскольку статьей 38  Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"  регламентировано название «медицинские изделия».

	
	
	
	Из перечня необходимых умений исключить «Ультразвуковой мониторинг...», «Ультразвуковую навигацию…».
	Отклонено, поскольку применение ультразвукового мониторинга и ультразвуковой навигации позволяет наиболее эффективно проводить медицинские вмешательства и обеспечивает снижение числа ошибок при оказании скорой медицинской помощи. 



	
	
	
	В разделе «медицинские вмешательства» дополнить  проведение базовой сердечно-легочной реанимации.
	Принято

	
	
	
	Исключить «…лечение жировой эмболии».
	Отклонено, поскольку фельдшеру скорой медицинской помощи необходимо уметь оказывать скорую медицинскую помощь пациенту с жировой эмболией.

	
	
	
	В  разделы «необходимые знания», «необходимые умения» включить применение медицинской аппаратуры, находящейся на оснащении бригад СМП.
	Принято, в раздел «Необходимые знания» (трудовая функция 3.1.2) добавлен абзац «Медицинские изделия, применяемые при лечении пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах вне медицинской организации, принципы обеспечения безопасности лечебных медицинских вмешательств».

	8.
	Пушкарев 

Игорь Борисович
	МБУ «Станция скорой медицинской помощи им. В.Ф. Капиноса», главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Свердловской области

	Из перечня необходимых умений исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики;

- пункция и катетеризация периферических и наружной яремной вен с использованием ультразвуковой навигации.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации. 

Применение ультразвукового мониторинга и ультразвуковой навигации позволяет наиболее эффективно проводить медицинские вмешательства и обеспечивает снижение числа ошибок при оказании скорой медицинской помощи.

	
	
	
	Из перечня необходимых умений исключить:

-  интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;

- искусственная вентиляция легких с использованием аппаратов искусственной вентиляции легких различных типов;

-  применение искусственной вентиляции легких в режимах: с контролем по объему, контролем по давлению;

-  эндотрахеальное введение лекарственных препаратов;

-  пункция и дренирование плевральной полости.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	Изменить наименование трудовой функции 3.1.3  на «Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского и иного персонала».
	Принято, наименование трудовой функции 3.1.3 изменено на  «Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении персонала».

	9.
	Прохасько 

Лидия Владимировна
	ГБУЗ Республики Крым «Крымский республиканский центр медицины катастроф и скорой медицинской помощи», заведующая Симферопольской станцией скорой медицинской помощи, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Республики Крым
	Исключить из раздела «Необходимые умения»:

- пункция и катетеризация периферических и наружной яремной вен, в том числе с использованием ультразвуковой навигации;

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики. 


	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	10. 
	Коробкова

Оксана Викторовна


	ГБУЗ «Пензенская областная станция скорой медицинской помощи», заместитель главного врача по медицинской части, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Пензенской области
	Из перечня необходимых умений исключить:

-  интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	11.
	Балахонцев 

Аркадий Павлович


	ГКУЗ Пермского края «Пермский краевой территориальный центр медицины катастроф», заместитель директора по организационно-оперативной работе,
главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Пермского края
	Из перечня необходимых умений исключить интубацию трахеи методом прямой ларингоскопии.

	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	12.
	Родионов

Николай Валерьевич


	ОГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Томской области
	Из перечня необходимых умений исключить сублингвальное  введение лекарственных препаратов.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	13.
	Овечкин 

Павел Геннадьевич
	БУ Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийская городская клиническая станция скорой медицинской помощи», главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
	Из перечня необходимых умений исключить:

-  интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;

- эндотрахеальное введение препаратов.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	14.
	Полякова 

Наталья Петровна
	ГУЗ Тульской области «Территориальный центр медицины катастроф, скорой и неотложной медицинской помощи», и.о. главного врача


	Из перечня необходимых умений исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики;

 - интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;

-  пункция и катетеризация наружной яремной вены, в том числе с использованием ультразвуковой навигации;

- коникостомия, коникопункция, микротрахеостомия.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	15.
	Труханова 

Инна Георгиевна
	ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, заведующая кафедрой анестезиологии, реаниматологии и скорой медицинской помощи Института последипломного образования, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Самарской области
	Из перечня необходимых умений исключить:

 - интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;

-  пункция и катетеризация наружной яремной вены, в том числе с использованием ультразвуковой навигации.


	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	16.
	Фалин

Василий Владимирович


	МБУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи города Ростова-на-Дону», заместитель главного врача по скорой медицинской помощи, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Ростовской области


	Из перечня необходимых умений (трудовая функция 3.1.1) исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики.


	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	Из трудовых действий (трудовая функция 3.1.3) исключить:

- Определение медицинских показаний к введению ограничительных мероприятий (карантина) и показаний для направления к врачу-специалисту при возникновении инфекционных (паразитарных) болезней;

- Заполнение и направление в установленном порядке экстренного извещения о случае инфекционного, паразитарного, профессионального и другого заболевания, носительства возбудителей инфекционных болезней, отравления, неблагоприятной реакции, связанной с иммунизацией, укуса, ослюнения, оцарапывания животными в территориальные органы, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
	Отклонено, поскольку данные трудовые действия необходимы для предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний.

	17.
	Радивилко 

Ксения Сергеевна
	ГБУЗ Кемеровской области «Кемеровский областной центр медицины катастроф», заместитель директора по экстренной и консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Кемеровской области
	Дополнить перечня необходимых умений:

- оценка степени шока по индексу Альговера;
- термометрия.
	Отклонено, поскольку данные предложения нашли свое отражение  в других пунктах, в частности, «проведение мониторинга состояния пациента по показателям электрокардиограммы, артериального давления, частоты сердечных сокращений, пульсоксиметрии, температуры с помощью транспортных аппаратов мониторинга жизненно-важных функций организма».

	18.
	Левина 

Ирина Анатольевна
	ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж», директор, Президент Ассоциации специалистов с высшим сестринским, средним медицинским образованием «Союз медицинских профессиональных организаций»


	В раздел «Возможные наименования должностей, профессий» добавить должности: старший фельдшер, фельдшер по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи.
	Отклонено, поскольку деятельность специалистов, занимающих должности «старший фельдшер» и  «фельдшер по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи», должна быть регламентирована другими профессиональными стандартами.

	
	
	
	1. В разделы трудовой функции 3.1.2 «Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах вне медицинской организации, контроль его эффективности и безопасности» внести дополнения в формулировки (выделены жирным шрифтом):

· в «Трудовые действия» - Осуществление незамедлительного выезда на место вызова скорой медицинской помощи в составе выездной бригады скорой медицинской помощи, обеспечение собственной безопасности, соблюдение правил охраны труда.

· в «Необходимые умения» - Осуществлять незамедлительный выезд на место вызова скорой медицинской помощи в составе выездной бригады скорой медицинской помощи, обеспечение собственной безопасности, соблюдение правил охраны труда.

· в «Трудовые действия» - Определение показаний к медицинской эвакуации пациента в медицинскую организацию по профилю заболевания и (или) состояния в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи и маршрутизации.
	Отклонено, поскольку данные предложения нашли свое отражение в другом трудовом действии: «Обеспечение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».
Отклонено дополнение словом «маршрутизация», поскольку используемый термин «маршрутизация» требует уточнения, и не очень понятен его смысл в данном контексте.

	
	
	
	Добавить трудовую функцию «Осуществление приема и передачи вызовов выездным бригадам скорой медицинской помощи».
	Отклонено, поскольку данная трудовая функция не имеет отношения к деятельности фельдшера скорой медицинской помощи с учетом цели данного профессионального стандарта.

	19.
	Плавунов

Николай Филиппович
	ГБУ города Москвы «Станция скорой и неотложной медицинской помощи им. А.С. Пучкова» Департамента здравоохранения города Москвы, главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи г. Москвы, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Центрального федерального округа


	Из перечня необходимых умений (трудовая функция 3.1.1) исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики.


	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2):

 «проведение расширенной сердечно-легочной и церебральной реанимации с определением условий отказа от ее проведения и показаний к ее прекращению» изложить в следующей редакции «проведение расширенной сердечно-легочной и церебральной реанимации, в том числе с использованием специальных медицинских изделий, с определением условий отказа от ее проведения и показаний к ее прекращению».
	Принято

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) исключить «проведение закрытого массажа сердца (ручного и с помощью специальных медицинских изделий);».
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) дополнить «обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, в том числе с помощью воздуховодов, ларингеальной трубки, комбитьюба, ларингеальной маски, интубации трахеи методом прямой ларингоскопии» словами следующего содержания «(в условиях безопасного выполнения манипуляции)».

	Отклонено, поскольку слова «(в условиях безопасного выполнения манипуляции)» содержит неопределенность в части, касающейся смысла слова «безопасного» в данном контексте.

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) «электроимпульсная терапия (дефибрилляция, кардиоверсия)» изложить в следующей редакции ««электроимпульсная терапия - дефибрилляция при остановке кровообращения (самостоятельное решение); кардиоверсия (под контролем врача, в том числе дистанционным);».
	Отклонено, поскольку контроль врача, в т.ч. дистанционный, не всегда возможен при выполнении кардиоверсии, особенно при оказании скорой медицинской помощи в отдаленных и труднодоступных районах.

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) «применение искусственной вентиляции легких в режимах: с контролем по объему, контролем по давлению;» исключить.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2)  исключить слова «в том числе с использованием ультразвуковой навигации» в абзаце «пункция и катетеризация периферических и наружной яремной вен, в том числе с использованием ультразвуковой навигации».
	Отклонено, поскольку применение ультразвуковой навигации позволяет наиболее эффективно проводить пункцию и обеспечивает снижение числа ошибок при ее выполнении. 



	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) исключить микротрахеостомию.
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство применяется при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) исключить слова «и лечение» в абзаце «профилактика и лечение жировой эмболии».
	Отклонено, поскольку фельдшеру скорой медицинской помощи необходимо уметь оказывать скорую медицинскую помощь пациенту с жировой эмболией.

	20.
	Гончаров Сергей Федорович
	ФГБУ «ВЦМК «Защита» Минздрава России, и.о. директора, главный внештатный специалист по медицине катастроф Минздрава России
	В перечне необходимых умений (трудовая функция 3.1.2) исключить:
-  интубация трахеи методом прямой ларингоскопии;

-  применение искусственной вентиляции легких в режимах: с контролем по объему, контролем по давлению; 

- применение вспомогательной вентиляции легких;

эндотрахеальное введение лекарственных препаратов;

-  коникостомия, микротрахеостомия;

- лечение жировой эмболии.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	21.
	Байкалов

Игорь Андреевич
	ГБУЗ Камчатского края «Петропавловск-Камчатская городская станция скорой медицинской помощи», главный врач, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Камчатского края
	В перечне необходимых умений исключить:

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата ультразвуковой диагностики;

- применение искусственной вентиляции легких в режимах: с контролем по объему, контролем по давлению; 

- применение вспомогательной вентиляции легких.
	Отклонено, поскольку данные медицинские вмешательства применяются при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации.

	
	
	
	В перечне необходимых умений добавить слова «по назначению врача» в абзац «проведение системного тромболизиса».
	Отклонено, поскольку данное медицинское вмешательство может выполняться фельдшером скорой медицинской помощи без назначения врача.
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