Слайд №1 
Аттестационная комиссии как инструмент в повышении квалификации медицинских сестер реабилитационного профиля

Удодова С.И.,

старшая медицинская сестра физиотерапевтического отделения 
БУЗОО «ЦМР»
Слайд №2 
Высококачественная медицинская реабилитация сегодня – одна из важнейших составляющих процесса возвращения человека к нормальной полноценной жизни. Этот принцип положен в основу работы Центра медицинской реабилитации (ЦМР), уникального в своем роде медицинского учреждения. На сегодняшний день Центр является высококвалифицированным, специализированным лечебным учреждением, отвечающим всем современным требованиям по организации восстановительного лечения, с широкой известностью и авторитетом не только в Омской области, но и за ее пределами. В Центре  внедрены и эффективно применяются новейшие отечественные технологии восстановительного лечения и реабилитации.  
Слайд №3 
На базе БУЗОО «Центр  медицинской реабилитации» проходят заседания экспертной группы областной аттестационной комиссии Министерства здравоохранения Омской области по аттестации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием по специальностям: «Физиотерапия», «Лечебная физкультура», «Медицинский массаж».
Слайд №4  
Аттестация специалиста (лат. attestatio — свидетельство) — это определение квалификации специалиста в соответствии с его теоретической и практической подготовкой, проводимое специальной комиссией; по результатам аттестации специалисту  присваивается соответствующая квалификационная категория.

Аттестация специалистов по реабилитации проводится с целью повышения их квалификации, профессионального уровня и эффективности медицинской помощи населению. Это важная форма морального и материального стимулирования медицинских специалистов по реабилитации, которая направлена на усовершенствование деятельности медицинских учреждений,  улучшение медицинского обслуживания пациентов. 

Слайд №5  
Главной задачей аттестации специалистов по реабилитации  является определение объема знаний и практических навыков, которыми обладают специалисты, уровня их профессиональной подготовки и решения вопросов дальнейшего использования специалистов, своевременного повышения их квалификации. 

Слайд №6  
В соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 72 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» все медицинские работники со средним и высшим профессиональным образованием имеют право на прохождение аттестации для получения квалификационной категории в порядке и в сроки, определяемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, а также на дифференциацию оплаты труда по результатам аттестации.


Аттестация медицинского персонала является одним из способов государственного контроля за качеством подготовки специалистов. При этом достигается еще одна важная цель — мотивация медицинского персонала к повышению уровня своего профессионализма и, следовательно, оплаты своего труда.

Слайд №7  
4 августа 2013 года начал действовать Приказ Минздрава РФ от 23.04.2013 № 240н «О порядке и сроках прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории»

Согласно приказа № 240н «О порядке и сроках прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории»  установлены правила прохождения медицинскими работниками аттестации. Этот порядок распространяется на специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, специалистов с высшим профессиональным образованием, осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельность.


Аттестация специалистов проводится по должностям, предусмотренным действующей номенклатурой должностей медицинских и фармацевтических работников, по трем квалификационным категориям (второй, первой и высшей) один раз в пять лет. Причём, квалификационную категорию можно получить как по основной, так и по совмещаемой должности. При этом присвоенная работнику квалификационная категория действительна также в течение пяти лет со дня издания соответствующего распорядительного акта. Специалисты могут претендовать на присвоение им более высокой квалификационной категории и до истечения названного срока, но не ранее чем через три года со дня присвоения квалификационной категории.


Стаж работы по специальности теперь не зависит от полученного работником образования. Так, для получения второй квалификационной категории необходим стаж работы по специальности (в должности) не менее трех лет, для получения первой категории – стаж не менее пяти лет, высшей категории – стаж не менее семи лет. Помимо стажа, установлены требования к теоретическим знаниям и практическим навыкам специалистов. 
Слайд №8  
В частности, на основании п. 8 приказа № 240н специалист, претендующий на получение второй квалификационной категории, должен:
· иметь теоретическую подготовку и практические навыки в области осуществляемой им профессиональной деятельности;

· использовать современные методы диагностики, профилактики, лечения, реабилитации и владеть лечебно-диагностической техникой в области осуществляемой им профессиональной деятельности;

· ориентироваться в современной научно-технической информации, владеть навыками анализа количественных и качественных показателей работы, составления отчета о работе.

Слайд №9  
Для получения первой квалификационной категории специалист должен:

· иметь теоретическую подготовку и практические навыки в области осуществляемой им профессиональной деятельности и смежных дисциплин;

· использовать современные методы диагностики, профилактики, лечения, реабилитации и владеть лечебно-диагностической техникой в области осуществляемой им профессиональной деятельности;

· уметь квалифицированно провести анализ показателей профессиональной деятельности и ориентироваться в современной научно-технической информации;

· участвовать в решении тактических вопросов организации профессиональной деятельности.

Слайд №10  
Чтобы получить высшую квалификационную категорию, на основании п. 10 специалист должен:

· иметь высокую теоретическую подготовку и практические навыки в области осуществляемой им профессиональной деятельности, знать смежные дисциплины;

· использовать современные методы диагностики, профилактики, лечения, реабилитации и владеть лечебно-диагностической техникой в области осуществляемой им профессиональной деятельности;

· уметь квалифицированно оценить данные специальных методов исследования с целью установления диагноза;

· ориентироваться в современной научно-технической информации и использовать ее для решения тактических и стратегических вопросов профессиональной деятельности.

Слайд №11  
Специалисты, изъявившие желание пройти аттестацию для получения квалификационной категории, представляют в аттестационную комиссию комплект документов. Итак, чтобы получить или подтвердить квалификационную категорию, необходимо предоставить: 

· Заявление на имя председателя комиссии, где сообщается, на какую категорию претендует специалист, имеется ли у него присвоенная ранее категория и дата ее присвоения, ставится  личная подпись и дата;

· Аттестационный лист, заполненный в печатном виде и заверенный отделом кадров;

· Отчет о профессиональной деятельности специалиста по реабилитации, согласованный с его руководителем по месту работы, за последний год работы;

· В отчете обязательно должны быть отражены выводы претендента о своей работе, перечислены конкретные работы, произведенные специалистом, его предложения по организации медицинской помощи, патенты, выданные на его имя;

· Копии документа об образовании и трудовой книжки, надлежаще заверенные;

· Копию удостоверения категории специалиста при наличии или копию приказа о ее присвоении.

Слайд №12  
Практическое здравоохранение предъявляет особые требования к профессиональным знаниям и практическим умениям специалистов по реабилитации. Проблема объективной оценки знаний специалиста всегда была достаточно острой. В этом отношении возникает естественный интерес к тестовому контролю, который считается наиболее объективной и достоверной формой контроля и оценки знаний. 


Тестовый контроль знаний предусматривает выполнение специалистом тестовых заданий и признается пройденным при условии успешного выполнения не менее 70% общего объема тестовых заданий (п. 25 приказа 240н).


С 2010 года в БУЗОО ЦМР совместно с бюджетным учреждением дополнительного профессионального образования Омской области "Центр повышения квалификации работников здравоохранения", были  подготовлены и утверждены тестовые задания для компьютерного тестирования специалистов по реабилитации на квалификационные категории по специальностям «Медицинский массаж», «Лечебная физкультура», «Физиотерапия». Тестовые задания размещены на сайте БУЗОО ЦМР. 


В 2014 году прошли тестовый контроль 197 специалиста  по медицинскому массажу, лечебной физкультуре и физиотерапии, из них сдали тесты на «отлично» - 102 человека, «хорошо» - 80, «удовлетворительно» - 15. В результате введения тестового контроля появилась заинтересованность специалистов в самообразовании и упорядочилась их подготовка к аттестации, а со стороны членов аттестационной комиссии повысилась объективизация оценки их знаний и умений. 


Собеседование затрагивает теоретические и практические вопросы профессиональной деятельности специалиста при условии успешного прохождения им тестового контроля знаний (п. 26 Приказа 240н). По результатам квалификационного экзамена Экспертная группа принимает решение о присвоении или об отказе в присвоении специалисту квалификационной категории. 

Слайд №13  
По итогам работы за  2014 год было проведено 9 заседаний экспертной группы областной аттестационной комиссии Министерства здравоохранения Омской области по аттестации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием по специальностям: «Физиотерапия», «Лечебная физкультура», «Медицинский массаж».  Было присвоено 117  квалификационных категорий,  68 специалистов подтвердили  имеющиеся категории и 5 специалистам продлена квалификационная категория на период декретного отпуска. 
Слайд №14  
Вместе с тем в подготовке специалистов к аттестации и в самой процедуре проведения аттестации, существуют определенные проблемы, которые необходимо будет решать в ближайшем будущем.
При анализе литературы нами было выявлено, что организационные проблемы связаны:

-  с отсутствием планирования и свободного доступа к информации об аттестации для рядовых сотрудников учреждений здравоохранения; 

- с низкой ответственностью администрации медицинского учреждения за качество подготовки аттестационных документов и предоставление их в аттестационную комиссию (документы предоставляются каждым медработником индивидуально, что ведет к их возврату на доработку или переоформление в 15% случаев);

- с отсутствием информационной системы, предназначенной для автоматизации процесса подготовки документов к аттестации в ЛПУ, а также для подготовки приказов и удостоверений о присвоении квалификационной категории в аттестационных комиссиях.

Неразрешенной проблемой остается возможность аттестации специалистов с высшим немедицинским образованием, принятых на работу в ЛПУ после 2000 г. (инструктора-методисты по ЛФК, биологи, химики и т.д.). 
Еще одной важной проблемой является ресертификация — аттестация специалистов, имеющих высшую квалификационную категорию. По каким критериям, подтверждающим их активную работу по повышению профессионального мастерства, их можно оценивать? 
Имеющиеся квалификационные характеристики также не могут рассматриваться в качестве профессионального стандарта, так как в них определены только общие знания, умения, требования, но отсутствуют четкие квалификационные характеристики применительно к конкретному рабочему месту специалиста. Существующие на сегодняшний день регламенты по проведению аттестации медицинских работников не дают ответа на самый важный вопрос: по каким критериям оценивать компетентность специалиста в зависимости от квалификационных требований, предъявляемых к нему и его должностному статусу?.

В этой связи большое значение приобретает разработка администрацией лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) локальных нормативных актов, регулирующих вопросы управления персоналом ЛПУ и, следовательно, его оценки и аттестации. Необходимо отметить, что федерального закона, регулирующего вопросы аттестации работников, не существует. В Трудовом кодексе (далее — ТК) понятия «аттестация» не дано.
Слайд №15  
Таким образом, в условиях модернизации здравоохранения неизбежно повышаются требования к улучшению качества медицинской помощи населению. Одним из элементов качества является аттестация медицинских работников, которая, по нашему мнению, требует серьезных изменений в методологических и методических подходах.

Нам наш взгляд необходимо уделить внимание следующим направлениям:

- повышение познавательной активности медицинского персонала;

- развитие материальной базы для самостоятельной отработки практических навыков, технологий выполнения манипуляций и протоколов (создание симуляционных классов); 
- активизация внедрения ресурсосберегающих инноваций в сестринскую практику; 
- методическая активность специалистов со средним медицинским образованием;

- создание аудиовизуальных пособий и учебных фильмов специалистами со средним медицинским образованием; 
- повышение активности участия в конференциях различного уровня, конкурсах, семинарах и пр.

Слайд №16 
Спасибо за внимание!!! 
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