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Введение
Спортивная медицина – это наука, изучающая положительные и отрицательные влияния различных степеней физической нагрузки (от гипо- до гиперкинезии) на организм здорового и больного человека с целью определения оптимальной степени физической активности для улучшения и укрепления здоровья, повышения  уровня функционального состояния, роста        спортивных достижений, а так же профилактики и лечения различных заболеваний.
 В последние годы спорт стал более напряженным по тренировочным и соревновательным нагрузкам. Созданная в нашей стране система организации медицинского обеспечения лиц, занимающихся физкультурой и спортом, обеспечивает врачебный контроль за самыми различными контингентами населения. 

В настоящее время в их числе – спортсмены, члены различных спортивных клубов, дети, занимающиеся в учреждениях спортивной направленности и школах,  лица, занимающиеся  оздоровительной физкультурой и массовыми видами спорта. 

1.Нормативная база врачебно-физкультурной службы
Работа врачебно-физкультурных диспансеров,  отделений и кабинетов по спортивной  медицине регламентируется следующими  нормативными документами:
-    приказ Минздравсоцразвития РФ от 9 августа 2010 года № 613н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий»;
- приказ МЗ РФ от 20 августа 2001 года № 337 «О мерах по дальнейшему          развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры»;
· приказ № 31 МЗ РФ от 06.02.2001г. «О внесении изменений в приказ МЗРФ № 337 от 27.08 1999г. «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения РФ»  - введена специальность «Лечебная физкультура и спортивная медицина»;
· приказ Минздравсоцразвития РФ от 7 июля 2009г. № 415н «Квалификационные требования к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения» (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности «лечебная физкультура и спортивная медицина»

- приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики длжностей работников в сфере здравоохранения»
· приказ № 434 МЗ РФ от 16.09.2003г. «Об утверждении требований к квалификации врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине»

· приказ Минздравсоцразвития РФ от 9 декабря 2008 года № 705н «Об утверждении порядка совершенствования профессиональных медицинских и фармацевтических работников»

· приказ от 26.06.2008г №887-Д МЗ РБ. « О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию врачебно-физкультурной службы в РБ»

· приказ МЗ СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения»
2. Штатные нормативы специалистов по спортивной медицине

Штаты медицинского персонала врачебно-физкультурных диспансеров, центров лечебной физкультуры и спортивной медицины, отделений (кабинетов) лечебно-профилактических учреждений устанавливаются в соответствии с действующими штатными нормативами и с учетом потребности в оказании специализированной помощи утвержденной законодательством.
· Приказ МЗ СССР от 17.03.1978г. № 250 «О штатных нормативах медицинского персонала врачебно-физкультурных диспансеров, отделений и кабинетов»

- Приказ Министерства       здравоохранения и социального развития Российской       Федерации от 9 августа 2010 года № 613н «Об утверждении порядка оказания      медицинской помощи при проведении   физкультурных и спортивных мероприятий». 

Рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала врачебно-физкультурных диспансеров, центров лечебной физкультуры и спортивной медицины, отделений (кабинетов), методических кабинетов лечебно-профилактических учреждений ((Приложение № 7 к приказу №613н)     
Врачебный персонал
1. Должности врачей по спортивной медицине устанавливаются из расчета 1 должность на:

а) 200 Заслуженных мастеров спорта, мастеров спорта международного класса, мастеров спорта, кандидатов в мастера спорта, спортсменов 1 разряда, учащихся училищ олимпийского резерва, школ высшего спортивного мастерства, школ-интернатов олимпийского профиля, колледжей олимпийского резерва;

б) 400 учащихся специализированных детско-юношеских спортивных школ олимпийского резерва, детско-юношеских спортивных школ, центров паралимпийской подготовки, центров физической культуры, спорта и здоровья;
в) 2000 лиц, занимающихся спортом в учреждениях физкультурно-спортивной направленности, и иных учреждениях и организациях различных организационно-правовых форм собственности;

г) 250 тыс. человек городского населения, проживающего на территории деятельности диспансера (центра);

д) 250 тыс. человек жителей районов области, проживающего на территории деятельности диспансера (центра).

2. Должности врачей: по лечебной физкультуре, по спортивной медицине, врачей и методистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине для обеспечения консультативной помощи, организационно-методической работы и обслуживания сборных команд и ведущих спортсменов устанавливаются в штате одного из врачебно-физкультурных диспансеров (центров) городского, областного, краевого, республиканского подчинения из расчета 1 должности на 100 тыс. населения, прикрепленного к указанному диспансеру (центру) по этим видам помощи.

Средний медицинский персонал
3. Должности медицинских сестер врачебных кабинетов устанавливаются из расчета 1 должность на:

а) одну должность врача: по лечебной физкультуре, по спортивной медицине, хирурга, травматолога-ортопеда, офтальмолога, оториноларинголога, акушера-гинеколога, уролога.

б) две должности врача: невролога, стоматолога, эндокринолога, психотерапевта.
Младший медицинский персонал
а) три должности врачей: по спортивной медицине, офтальмологов, оториноларингологов, неврологов, стоматологов, эндокринологов;

Рекомендуемые штатные нормативы медицинского пункта объекта спорта, на котором проводятся физкультурные и спортивные мероприятия (Приложение № 12 к приказу №613н)
	1. Врачебный персонал

	Врач по лечебной физкультуре (врач по спортивной медицине)
	Из расчета 1 должность:  

на 50 спортсменов;

на 1 медицинский пункт объекта спорта 

	Врач-терапевт
	Из расчета 1 должность: 
на 100 спортсменов;

на 1 медицинский пункт объекта спорта 

	2. Средний медицинский персонал

	Медицинская сестра по массажу
	Из расчета 1 должность:  

на 10 спортсменов

	Медицинская сестра
	Из расчета 1 должность:               
на 1 должность врача-специалиста

	3. Бригады скорой медицинской помощи

	Бригады скорой медицинской помощи
	Из расчета 1 бригада:  

на каждое место проведения соревнований




Примечание: При расчете количества медицинских работников, участвующих в медицинском обеспечении соревнований рекомендуется учитывать: 

количество мест тренировок и соревнований;

количество зрительских мест; 

статистику обращаемости во время проведения предыдущих аналогичных соревнований.

3. Специальность – «Лечебная физкультура и спортивная медицина».
В соответствии с требованиями номенклатуры специальностей в учреждениях здравоохранения специальность врачей, занимающих должности «врач по спортивной медицине» и «врач по лечебной физкультуре» приказом № 31 Минздрава РФ от 6 февраля 2001 г. «О внесении изменений в Приказ Минздрава России от 27.08.99 г. № 337 «О номенклатуре спе​циальностей в учреждениях здравоохранения Рос​сийской Федерации» наименование специально​сти: 040108 «лечебная физкультура и спорт» заменить на наименование: 040108 «лечебная физ​культура и спортивная медицина».

Повышение квалификации (усовершенствование) специалисты по спортивной медицине  проходят в установленном порядке не реже 1 раза в 5 лет. 

Аттестация специалистов по спортивной медицине проводится для определения уровня квалификации, соответствия с последующим присвоением или подтверждением квалификационных категорий. 
4.Положение об организации деятельности врача по спортивной медицине 

     (Приложение № 2  к     Порядку оказания      медицинской помощи при проведении   физкультурных и спортивных мероприятий        утвержденному приказом Министерства       здравоохранения и социального развития Российской       Федерации от 9 августа 2010 года № 613н)                      

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности врача по спортивной медицине.

2. На должность врача по спортивной медицине назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности «лечебная физкультура и спортивная медицина».

3. Врач по спортивной медицине осуществляет свою деятельность в медицинском пункте объекта спорта, отделении (кабинете) спортивной медицины врачебно-физкультурных диспансеров или иных медицинских организациях и спортивных командах и клубах.

4. Врач по спортивной медицине при проведении физкультурных и спортивных соревнований подчиняется главному врачу соревнований. 

5. Врач по спортивной медицине при проведении соревнований оказывает медицинскую помощь спортсменам и иным участникам соревнований в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи. 

6. Врач по спортивной медицине осуществляет следующие функции:
осуществление допуска к занятиям и соревнованиям;

проведение динамического наблюдения (текущее медицинское наблюдение, периодические медицинские осмотры, углубленные медицинские обследования, врачебно-педагогические наблюдения) за состоянием здоровья лиц, занимающихся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом);

организация и осуществление медицинского контроля за состоянием здоровья лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся спортом и физической культурой, разработки и реализации мер по профилактике и лечению;

организация и проведение лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению и повышению спортивной работоспособности и реабилитации после перенесенных заболеваний и травм с применением реабилитационных методов и средств, а также с применением фармакотерапии;

оценка и организация во время соревнований рационального питания в соответствии с уровнем физической нагрузки и видами спорта;

организация службы психологической оценки во время занятий физкультурой и спортом и психологической поддержки во время соревнований;

анализ результатов обследования, с целью составления программы реабилитации или коррекции тренировочного процесса;

оценка соответствия мест проведения соревнований санитарно-гигиеническим нормам; 

участие в оценке путей эвакуации спортсменов, пострадавших во время соревнований, организации этапов оказания неотложной медицинской помощи спортсменам; 

оказание первой помощи при травмах и жизнеугрожающих состояниях (нарушениях сердечной и дыхательной деятельности, нарушениях функций, связанных с метеоусловиями, при гиповолеемии, коллапсе);

осуществление контроля за применением медицинским персоналом соревнований лекарственных средств и методов, относящихся к списку запрещенных Антидопинговым Кодексом Всемирного Антидопингового Агентства, в случае их применения по жизненно важным медицинским показаниям;

информирование оргкомитета соревнований о состоянии здоровья участников соревнований на всех этапах соревнования, о применении запрещенных средств;
координация работы среднего и младшего медицинского персонала по организации и оказанию медицинской помощи спортсменам во всех местах их размещения (места тренировок, разминки, сбора, участия в соревновании, отдыха, проживания, питания);

изучение и анализ отклонений в состоянии здоровья, уровня и причин заболеваемости и спортивного травматизма среди лиц, занимающихся физической культурой, спортом, туризмом, разработки и реализации мер по их профилактике и лечению, внедрения новых комплексных методик с целью диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

организация и проведение лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению и повышению спортивной работоспособности и реабилитации после перенесенных травм и заболеваний;

внедрение современных методов диагностики, лечения и реабилитации лиц, занимающихся физкультурой и спортом;

внесение предложений по вопросам совершенствования организации и методологии работы медицинского персонала;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации;

участие в работе конференций, съездов, совещаний по профилю деятельности;

соблюдение этических норм и правил поведения спортивного врача в р рамках профессиональной автономии при принятии всех решений медицинского характера, касающихся здоровья, безопасности  и законных интересов спортсменов.

5. Положение об организации деятельности отделения (кабинета) спортивной медицины

(Приложение № 3 к     Порядку оказания      медицинской помощи при проведении   физкультурных и спортивных мероприятий        утвержденному приказом Министерства       здравоохранения и социального развития Российской       Федерации от 9 августа 2010 года №613 н)                      

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности отделения (кабинета) спортивной медицины медицинской организации (далее - Отделение).
2. Отделение спортивной медицины создается в составе врачебно-физкультурного диспансера (центра спортивной медицины и лечебной физкультуры) или иной медицинской организации для оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом. 

Отделение спортивной медицины является структурным подразделением амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины).

3. Структура и штатная численность медицинского персонала Отделения устанавливаются его руководителем исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслуживаемого населения.

4. Руководство Отделением спортивной медицины осуществляет заведующий отделением, который назначается на должность и освобождается от должности руководителем медицинской организации, в составе которой оно создано.

5. Отделение координирует свою деятельность с учреждениями/ организациями физкультурно-спортивного профиля, образовательными и иными профессиональными учреждениями и организациями, а также с другими подразделениями организации, в составе которой оно создано.

6. Отделение спортивной медицины осуществляет следующие задачи и функции: 

медицинское обеспечение лиц, занимающихся физической культурой и спортом;

профилактика заболеваний и травм, в т.ч. с утратой трудоспособности у спортсменов в связи с занятиями спортом; 

оздоровление детей и молодежи на этапах физического воспитания, повышение эффективности использования средств физической культуры для сохранения и восстановления здоровья населения. 

проведение медицинских обследований спортсменов и лиц, закрепленных за отделением, включая углубленное медицинское обследование (в том числе, первичное обследование до начала занятий спортом), этапные (периодические) медицинские обследования, предсоревновательные обследования, текущие обследования, дополнительные медицинские обследования;

проведение срочного медицинского контроля, включая врачебно-педагогические наблюдения;

осуществление диспансерного наблюдения за состоянием здоровья спортсменов, своевременное проведение их обследования, лечения и восстановления;

проведение экспертизы спортивной трудоспособности;

участие в медико-педагогическом отборе лиц при зачислении в учреждения и организации спортивной направленности, проведение консультаций по выбору вида спортивной специализации на основании данных, полученных в результате обследования и тестирования;

осуществление контроля за медицинским обеспечением учебно-тренировочных занятий в учреждениях и организациях физкультурно-спортивной направленности; включая предупредительный санитарный надзор;

медицинское обеспечение лиц, занимающихся спортом на учебно-тренировочных сборах в спортивно-оздоровительных лагерях; 

проведение медико-санитарного обеспечения спортивных соревнований, спортивно-массовых мероприятий;

оказание первичной медико-санитарной, в том числе и неотложной медицинской помощи спортсменам при жизнеугрожающих состояниях и  направление их на госпитализацию;

проведение консультативного приема населения различных возрастных групп с подготовкой рекомендаций по оздоровительным двигательным режимам, закаливанию, применению средств и методов физической культуры и спорта в целях формирования здоровья у различных возрастных групп населения; 

осуществление консультаций учащихся образовательных учреждений с целью определения медицинской группы для занятий физической культурой; 

анализ физического развития, состояния здоровья, заболеваемости и травматизма лиц, занимающихся спортом, разработка и проведение лечебно-профилактических мероприятий по предупреждению травматизма, заболеваемости, состояний перенапряжения и перетренированности при занятиях спортом;

проведение мероприятий по раннему выявлению заболеваний, связанных с возможным неблагоприятным влиянием чрезмерных физических нагрузок на организм занимающихся, особенно детей и юношей, 

изучение влияние физической культуры и спорта на состояние здоровья и физическое развитие;

проведение анализа деятельности отделения и разработка мероприятий по ее совершенствованию; 

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

внесение предложений по оптимизации и повышению эффективности медицинского сопровождения лиц, занимающихся физической культурой и спортом, внедрение в практическую деятельность новых лечебно-диагностических технологий;

оценка качества медицинской помощи, разработка и проведение мероприятий по улучшению лечебно-диагностического процесса;

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

7. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

8. Отделение координирует свою деятельность со спортивными, образовательными, общественными и иными организациями в целях оптимизации их деятельности
6. Организация работы отделения (кабинета) по спортивной медицине

6.1 Порядок оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий
1. Оказание медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом), включает:

динамическое наблюдение (текущее медицинское наблюдение, периодические медицинские осмотры, углубленные медицинские обследования, врачебно-педагогические наблюдения) за состоянием здоровья лиц, занимающихся физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом) и оформление специалистами соответствующего медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом), спортивным соревнованиям (далее – допуск);

оказание первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи при проведении спортивных мероприятий (спортивных соревнований, учебно-тренировочных мероприятий), занятий физической культурой и спортом (в том числе и массовым спортом).
оказание медицинской помощи при проведении восстановительных мероприятий спортсменам после интенсивных физических нагрузок, после  заболеваний и травм включают в себя мероприятия по увеличению и сохранению спортивной (общей и специальной) работоспособности, проведение реабилитационных мероприятий по восстановлению здоровья. 
2. Медицинский осмотр (обследования)
-  для допуска к занятиям физической культурой и к участию в массовых спортивных соревнованиях осуществляется в амбулаторно-поликлинических учреждениях, отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины) врачом-терапевтом (педиатром), врачом по лечебной физкультуре, врачом по спортивной медицине на основании результатов медицинских обследований, проведенных в соответствии с программой обследования лиц, занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта (приложение1к приказу Минздравсоцразвития РФ от 9 августа 2010 года № 613н);
- для допуске к занятиям спортом и к участию в спортивных соревнованиях осуществляется в отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины) врачом по лечебной физкультуре и врачом по спортивной медицине на основании результатов этапных (периодических) и углубленных медицинских обследований, проведенных в рамках оказания медицинской помощи при проведении учебно-тренировочных мероприятий.
6.2 Положение об организации медицинского осмотра (обследования) лиц, занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта 

(Приложение № 1 к     Порядку оказания      медицинской помощи при проведении   физкультурных и спортивных мероприятий        утвержденному приказом Министерства       здравоохранения и социального развития Российской       Федерации от 9 августа 2010 года №613н).                      

1. Обследование лиц, занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта, проводится на основании программы, виды и объем медицинских исследований определяется с учетом:

пола;

возраста;

сбора анамнеза жизни и спортивного анамнеза;

уровня физического развития;

уровня полового созревания (для детей и юношей);

осмотров врачей-специалистов:– травматолога-ортопеда, хирурга, невролога, оториноларинголога, офтальмолога, кардиолога, акушера-гинеколога и других врачей-специалистов в соответствии с медицинскими показаниями;

исследований электрофизиологических показателей (ЭКГ, в том числе с нагрузочными пробами);

ЭХО-кардиографических исследований, в том числе с нагрузкой;

рентгенографических исследований органов грудной клетки;

клинических анализов крови и мочи;

осмотра специалистов по лечебной физкультуре и по спортивной медицине.

2. По результатам медицинского осмотра (обследования) специалистами по лечебной физкультуре и по спортивной медицине составляется медицинское заключение, где функциональное состояние оценивается как недостаточное, удовлетворительное, вполне удовлетворительное или хорошее. 

3. На основании медицинского заключения специалистами по лечебной физкультуре и по спортивной медицине определяется принадлежность к функциональной группе: 

1 группа - возможны занятия физической культурой без ограничений и участие в соревнованиях, 

2 группа – возможны занятия физической культурой с незначительными ограничениями физических нагрузок без участия в соревнованиях, 

3 группа – возможны занятия физической культурой со значительными ограничениями физических нагрузок, 

4 группа – возможны занятия лечебной физической культурой.

4. По результатам медицинского осмотра (обследования) физкультурника даются рекомендации о необходимости дополнительного обследования. Лица, отнесенные к 3 и 4 группам, подлежат дополнительному обследованию не реже 1 раза в 3 месяца.

6.3 Углубленное медицинское обследование спортсменов

Углубленное медицинское обследование (далее – УМО) спортсмена проводится в целях получения наиболее полной и всесторонней информации о физическом развитии, оценке состояния здоровья, функциональном состоянии организма спортсмена и показателях его физической работоспособности, 
3. УМО спортсменов проводится на всех этапах многолетней подготовки спортсменов: спортивно-оздоровительный этап, этап начальной подготовки, учебно-тренировочный этап (этап спортивной специализации), этап совершенствования спортивного мастерства, этап высшего спортивного мастерства.

Этап начальной подготовки (от 1 года до 3-х лет занятий спортом):

Зачисление в группы начальной подготовки (1-й год обучения) проводится на основании заключения о состоянии здоровья от специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений (кабинетов) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины).

УМО занимающихся в группах начальной подготовки (2-й и 3-й год обучения) проводится в отделениях (кабинетах) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансерах (центрах лечебной физкультуры и спортивной медицины).

Учебно-тренировочный этап (3-5 лет занятий спортом):

УМО зачисленных в учебно-тренировочные группы  проводится не менее двух раз в год специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений (кабинетов) спортивной медицины амбулаторно-поликлинических учреждений, врачебно-физкультурных диспансеров (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины). 

4. УМО проводится на основании программы, включающей унифицированный перечень видов и объемов медицинских исследований. Виды и объемы медицинских исследований программы УМО определяются с учетом жалоб, анамнеза жизни, спортивного анамнеза, возраста, направленности тренировочного процесса, вида спорта, уровня квалификации спортсмена. Программа УМО составляется в зависимости от этапов подготовки спортсменов. 

Первый этап (спортивно-оздоровительный): программа первого этапа осуществляется в соответствии с Приложением № 1 к настоящему порядку.

Второй этап (начальной подготовки):

сбор анамнеза жизни;

оценка уровня физического развития;

определение уровня общей тренированности;

выявление пограничных состояний как факторов риска возникновения патологии (в том числе угрозы жизни) при занятиях физической культурой;

выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) и патологических состояний, являющихся противопоказаниями к занятиям физической культурой;

определение целесообразности занятий избранным видом физической культуры с учетом установленного состояния здоровья и выявленных функциональных изменений;

определение медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой с учетом выявленных изменений в состоянии здоровья.

На данном этапе определяются:

а)
 возрастная группа с учетом возрастной морфологии и физиологии:

дошкольный возраст 4-6 лет;

младший школьный возраст 6-11 лет;

средний школьный период 11-14 лет;

старший школьный период 14-18 лет;

юношеский возраст 12-15 лет;

юниорский возраст 18-21 год.

б) соответствие возрастных сроков допуска к занятиям определенным видом спорта.

в) наличие заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом.

г) определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни).

д) уровень физического развития, учитывающий характеристики, отражающие процессы роста, формирования и зрелости тех или иных систем организма. 

е) уровень полового созревания, учитывающий биологический возраст и оценивающийся по степени развития вторичных половых признаков.

Осмотры врачей-специалистов:– травматолога-ортопеда, хирурга, невролога, оториноларинголога, офтальмолога, кардиолога, акушера-гинеколога и других врачей-специалистов в соответствии с медицинскими показаниями;

исследования электрофизиологических показателей (ЭКГ, в том числе с нагрузочными пробами);

ЭХО-кардиографические исследования, в том числе с нагрузкой;

рентгенографические исследования органов грудной клетки;

клинические анализы крови и мочи;

осмотры специалистов по лечебной физкультуре и по спортивной медицине.

Данные обследований заносятся во врачебно-контрольную карту физкультурника и спортсмена или во врачебно-контрольную карту диспансерного наблюдения спортсмена.

Третий этап(этап спортивной специализации):

сбор анамнеза жизни;

оценка уровня физического развития, оценка уровня полового созревания; 

осмотр врачами-специалистами (педиатр (по возрасту), ортопед-травматолог, хирург, невролог, оториноларинголог, офтальмолог, кардиолог, психиатр, врачи других специальностей по медицинским показаниям);

исследование электрофизиологических показателей: ЭКГ, ЭЭГ, ЭМГ (при нарушении функций мышц);

ЭХО-кардиографическое исследование;

рентгенографические исследования органов грудной клетки;

клинические и биохимические анализы крови и мочи;

консультативный осмотр врача по спортивной медицине или врача по лечебной физкультуре.

На этом этапе определяются:

а) наличие заболеваний и патологических состояний, препятствующих допуску к занятиям спортом; 

б) определение факторов риска возникновения патологических состояний (в том числе угроза жизни); 

в) уровень полового созревания; 

г) особенности физического развития к моменту обследования; 

д)
 изменение параметров физического развития в зависимости от направленности тренировочного процесса, спортивного мастерства и этапа тренировочного процесса;

е) уровень функционального состояния организма;

ж) рекомендации по поддержанию уровня здоровья спортсмена;

з) рекомендации по коррекции тренировочного процесса в зависимости от выявленных изменений.

Четвертый и пятый этапы (совершенствования спортивного мастерства и высшего спортивного мастерства):

осмотр специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине (сбор анамнеза жизни; сбор спортивного анамнеза; антропометрические обследования; наружный осмотр; проведение функциональных проб; оценку физического развития; оценку состояния здоровья; медицинские рекомендации по коррекции учебно-тренировочного процесса; допуск к тренировочному процессу и соревнованиям);

осмотр врачей-специалистов: (педиатр (по возрасту), невролога, хирурга, травматолога-ортопеда, оториноларинголога, офтальмолога, стоматолога, акушера-гинеколога, уролога, кардиолога; дерматовенеролога);

спирография;

электрофизиологические исследования (электрокардиография, в т.ч. с нагрузочными пробами; суточное мониторирование частоты сердечных сокращений и артериального давления (по медицинским показаниям);

определение физической работоспособности при тестировании на велоэргометре (тест PWC170) или беговой дорожке или с использованием Гарвардского степ-теста;

лабораторные исследования, включающие клинический анализ крови, клинический анализ мочи, другие анализы (по медицинским показаниям).  

биомеханические исследования: плантография, стабилометрия (по медицинским показаниям), динамография и др.;

рентгенологические исследования (по медицинским показаниям);

ультразвуковые исследования: эхокардиографию, в т.ч. с нагрузочными пробами; УЗИ внутренних органов; дуплексное сканирование сосудов головного мозга, УЗДГ (по медицинским показаниям); эхоэнцефалографию (по медицинским показаниям);

исследование психоэмоционального статуса;

осмотр и исследования врачей-специалистов (по медицинским показаниям);

другие специализированные функциональные исследования (по медицинским показаниям), включающие: компьютерную томографию (КТ), магнитно-резонансную томографию (МРТ), электронейромиографию (ЭНМГ), кардиоинтервалографию (КИГ), реовазографию; электроэнцефалографию; исследование быстроты реакции; ритмокардиографию. 
6.4 Текущие медицинские наблюдения и периодические медицинские осмотры (обследования) спортсменов
      Текущие медицинские наблюдения (далее - ТМН) за спортсменами осуществляются постоянно для оперативного контроля состояния их здоровья и динамики адаптации организма к тренировочным нагрузкам.

1. В ходе ТМН независимо от специфики выполняемых тренировочных нагрузок оценивается функциональное состояние: центральной нервной системы (ЦНС); вегетативной нервной системы; сердечно-сосудистой системы; опорно-двигательного аппарата.

2. При выполнении нагрузок, направленных на развитие выносливости контролируются: морфологический и биохимический состав крови; кислотно-щелочное состояние крови; состав мочи.

3. При выполнении скоростно-силовых нагрузок контролируется функциональное состояние нервно-мышечной системы.

4. При выполнении сложно-координационных нагрузок контролируются: функциональное состояние нервно-мышечного аппарата; функциональное состояние анализаторов (двигательного, вестибулярного (результаты вращательных проб), зрительного).

5. Этапное (периодическое) медицинское обследование спортсменов (далее - ЭО) проводится на различных этапах спортивной подготовки, а также после кратковременных нетяжелых заболеваний. В период соревнований может осуществляться в сокращенном объеме с учетом необходимости и поставленных задач.

6. Основная цель ЭО – оценка при допуске к занятиям физической культурой и спортом состояния здоровья, уровня физического развития, функциональных возможностей систем организма и общей физической работоспособности.

7. В зависимости от специфики каждого вида спорта, а также с учетом индивидуальных особенностей спортсмена, составляется программа ЭО, согласно которой ЭО проводится не реже 4-х раз в год в зависимости от количества этапов подготовки в течение годичного цикла.

6.5 Врачебно-педагогические наблюдения за лицами, занимающимися физической культурой и спортом

1.Врачебно-педагогические наблюдения (далее - ВПН) за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, заключаются в осуществлении совместного контроля специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине и тренером за ходом тренировочного процесса спортсмена или занятий физкультурника.



2.ВПН проводятся на занятиях физической культурой в детских дошкольных учреждениях, школах, средних и высших профессиональных учебных заведениях не менее 2 раз в год, тренировках в детско-юношеских спортивных школах, на тренировочных сборах согласно плану, составленному специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине и тренером.


3.ВПН осуществляют специалисты, имеющие соответствующую спортивная медицина», медицинские сестры, работающие в отделениях спортивной медицины ВФД (центров лечебной физкультуры и спортивной медицины) по плану, согласованному со специалистами подготовку и сертификаты по специальности «лечебная физкультура и по лечебной физкультуре и спортивной медицине. Анализ результатов ВПН, проведенных средним медицинским персоналом, осуществляется специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине отделений спортивной медицины муниципальных и областных ВФД.


4.На основании результатов тренер со специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине планирует тренировочный процесс, участвует в составлении перспективных и текущих планов тренировки (занятия), обращая внимание на обеспечение индивидуального подхода. По результатам текущих наблюдений вносятся соответствующие коррективы в планы тренировочного процесса. 

6.6 Оказание медицинской помощи при проведении восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок в спорте, после перенесенных заболеваний и травм у спортсменов

1.Целью восстановительных мероприятий после интенсивных физических нагрузок является поддержание и повышение функционального состояния и спортивной формы спортсмена в любой заданный отрезок времени, тренирующегося в соответствии с циклом тренировочного процесса и выступающего на соревнованиях в соответствии с календарным планом проведения соревнований различного уровня.


2. Программа реабилитации спортсмена составляется совместно врачами-специалистами (учитывается характер патологии): специалистами по лечебной физкультуре и спортивной медицине, врачом по функциональной диагностики, врачом-физиотерапевтом (по медицинским показаниям), мануальным терапевтом (по медицинским показаниям), рефлексотерапевтом (по медицинским показаниям), психотерапевтом (по медицинским показаниям), врачом-профпатологом (по медицинским показаниям), травматологом-ортопедом (по медицинским показаниям) и тренером спортсмена. Для оценки функционального статуса в процессе восстановления могут привлекаться врачи-специалисты по лабораторной диагностике, лучевой и ультразвуковой диагностике.

6.6
Оказание медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных соревнований 
1. Оказание медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных соревнований включает оказание скорой и первичной медико-санитарной помощи участникам соревнований: спортсменам, специалистам работающим со спортсменами, организаторам соревнований, зрителям, персоналу спортивных сооружений. При проведении соревнований международного и федерального уровней также учитываются действующие международные нормы по обеспечению спортивных соревнований.

2. Оказание скорой медицинской помощи спортсменам при проведении физкультурных и спортивных мероприятий осуществляется силами выездной бригады скорой медицинской помощи. 

3. Для экстренной эвакуации спортсмена обеспечивается беспрепятственный доступ медицинских работников к месту выступления спортсменов. 

4. При проведении спортивных соревнований с участием спортсменов с ограниченными возможностями здоровья предусматриваются соответствующие условия для оказания медицинской помощи указанным категориям лиц.
Допуск спортсмена к соревнованиям осуществляет медицинский комитет (врачебная бригада) соревнований, в состав которого входит главный врач соревнований. Врачи, участвующие в работе медицинского комитета, проверяют предоставляемые спортсменами (представителями команд) медицинские заключения о допуске к участию в соревнованиях, определяют соответствие возраста спортсмена положению о соревнованиях. Спортсмены не допускаются к участию в соревнованиях, в случаях отсутствия медицинского заключения, или содержащего неполную информацию. 

Основанием для допуска спортсмена к спортивным соревнованиям по медицинским заключениям является заявка с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена с подписью врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной медицине и заверенной личной печатью, при наличии подписи с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, заверенной печатью допустившей спортсмена медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг который включает лечебную физкультуру и спортивную медицину (возможна медицинская справка о допуске к соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по спортивной медицине и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям). 

Оказание медицинской помощи в случае возникновения травм у спортсменов при проведении спортивных соревнований проводится медицинским персоналом соревнований в месте получения травмы. В случае, если объем оказываемой медицинской помощи является недостаточным, или при отсутствии соответствующего эффекта при проведении медицинских мероприятий, пострадавшего доставляют в ближайший медицинский пункт объекта спорта. При необходимости пострадавший транспортируется бригадой скорой помощи в медицинскую организацию для оказания ему специализированной медицинской помощи.

Все случаи оказания медицинской помощи при проведении спортивных соревнований регистрируются в первичной медицинской документации: в журнале регистрации медицинской помощи, оказываемой на занятиях физической культуры и спортивных мероприятиях; в извещении о спортивной травме.
9. Учетно-отчетная документация
В соответствии с приказом МЗ СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения» во врачебно-физкультурных диспансерах, отделениях, кабинетах должна вестись учетно-отчетная документация. 
Формы учетной документации
	№


	Наименование документа
	Шифр
	Срок хранения

	1.
	Талон амбулаторного пациента на прием к врачу 
	025-2/у
	1 год после составления годового отчета

	2. 
	Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях 
	039/у
	1 год после составления годового отчета

	3. 
	Врачебно-контрольная карта физкультурника и спортсмена
	061/у
	10 лет

	4. 
	Врачебно-контрольная карта диспансерного наблюдения спортсмена
	062/у
	10 лет

	5. 
	Журнал регистрации амбулаторных больных
	074/у
	10 лет

	6.
	Статистический талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов и обращений 
	025-2/у-99
	1 год после отчетного года

	7.
	Журнал регистрации медицинской помощи, оказываемой на занятиях физической культуры и спортивных мероприятиях
	067/у
	-

	8. 
	Журнал медицинского обслуживания физкультурных мероприятий 
	068/у
	-


Формы отчетной документации

К отчетной документации относятся месячные, квартальные, годовые отчеты и анализ показателей работы врачебно-физкультурных диспансеров, отделений (кабинетов) спортивной медицины.
	№п/п
	Наименование документа
	№ формы
	Периодичность отчета

	1.
	Отчет о медицинском наблюдении за лицами, занимающимися физкультурой и спортом 
	53
	Сдается ВФД, отделениями и кабинетами спортивной медицины ежегодно

	2.
	Сведения о лечебно-профилактическом учреждении 
	30
	Сдается ВФД ежегодно

	3.
	Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействиях внешних причин
	57
	Сдается ВФД ежегодно

	  4.
	Сведения о медицинских и терапевтических кадрах 
	17
	Сдается ВФД ежегодно

	5.
	Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения
	12
	Сдается ВФД ежегодно на основе и в соответствии с талоном 025-2/у -99


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

Нормирование работы по спортивной медицине проводится в соответствии с требованиями Приказа Минздрава РФ от 20.08.2001 г. № 337 "О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры" (Приложение № 17 «Расчетные нормы нагрузки специалистов по лечебной физкультуре и спортивной медицине»). 

Проведение углубленного медицинского обследования  по форме 062у – 50 минут

Проведение этапного и текущего медицинского обследования – 25 минут

Прочие виды обращений – 10 минут

Необходимо отметить, что нормы нагрузки работников определяются руководителем учреждения по согласованию с профсоюзной организацией с учетом особенностей обслуживаемого контингента.

9. Стандарт оснащения врачебно-физкультурного диспансера, центра лечебной физкультуры и спортивной медицины

 (Приложение № 6 к     Порядку оказания      медицинской помощи при проведении   физкультурных и спортивных мероприятий        утвержденному приказом Министерства       здравоохранения и социального развития Российской       Федерации от 9 августа 2010 года № 613н)                      

	I. Диагностическое оборудование:

	Комплект оборудования для проведения обследования врачами-специалистами 

Комплект оборудования для функциональной диагностики

Комплект оборудования для эндоскопической диагностики 

Комплект оборудования для биомеханического тестирования

Комплект оборудования для электронейрофизиологической диагностики 

Комплект оборудования для лабораторной диагностики

Комплект оборудования для лучевой диагностики

Комплект оборудования для ультразвуковой диагностики

Комплект оборудования для нейропсихологической диагностики



	II. Лечебное оборудование

	Комплект оборудования для спортивного ортезирования

Оборудование для кабинетов индивидуальной лечебной гимнастики

Оборудование для залов групповой лечебной гимнастики

Оборудование для тренажерных залов

Оборудование для залов механотерапии ( в т.ч. роботизированной)

Оборудование для проведения постуральной терапии и манипуляций на позвоночнике

Оборудование для тренинга с БОС

Обрудование для гидрокинезотерапии

Обрудование для эрготерапии

Оборудование для развития мелкой моторики

Оборудование для восстановления специальных спортивных навыков

Оборудование для применения естественных и преформированных факторов природы (электролечения, СВЧ-терапии, светолечения, крио-теплолечения, магнитотерапии, галотерапии, механического воздействия, ингаляций, водолечения, для сухих углекислых ванн)

Оборудование для массажа

Оборудование для рефлексотерапии

Оборудование для психотерапии

Комплект ортезов

Костыли, медицинские трости, ходунки

	III. Прочее оборудование

	Оргтехника (системный блок, монитор, принтеры, сканеры, клавиатура и т.д.)

Телемедицинский центр

Телевизоры 

Оборудование для создания единой информационной сети


10.. Организационно – методическое обеспечение.
Организационную и методическую помощь специалисты по спортивной медицине должны получать от террито​риально расположенного врачебно-физкультурного диспансера, с которым заведующему отделением (кабинетом) необходимо» поддерживать постоянную связь.
