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агаются механизмы непрерывного медицинского об-
низации здравоохранения и общественного здоровья. 
т авторов по разработкам учебно-методических мате-
образования, симуляционных задач, готовности пер-

оты на портале Минздрава России. 

оохранения и общественное здоровье, непрерывная 

зование и аккредитация кадров здравоохра-
ссий, занявшей пространство здравоохране-
ельности в России. Обсуждение этих вопро-
олагающих отраслевых законах в виде при-
пределены ключевые положения, обсуждение 

применения. Предмет дискуссий отражен 
орых утверждены сроки и этапы аккредита-
нское и фармацевтическое образование [5], 
ации специалистов в России [6]. 
я на базовых положениях и принципах, со-
качестве комментариев для врачебной ауди-
еских категорий специалистов (далее — ра-
инских кадров с советских времен в нашей 
шестилетнее базовое обучение, затем пост-
ра, интернатура и многолетние стажировки, 
нта врача-практика. 
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Цель: предложить обоснованные подходы по применению технологии не-
прерывного медицинского образования и аккредитации специалистов в области 
организации здравоохранения и общественного здоровья. 

Материалы и методы. Анализу и оценкам подвергнуты федеральные и ве-
домственные отраслевые законы по введению непрерывного медицинского обра-
зования и аккредитации, собственный опыт авторов по реализации программ пер-
вичной переподготовки и сертификации специалистов организации здравоохране-
ния и общественного здоровья в разных отраслях здравоохранения, статьи и книги 
отечественных и зарубежных авторов в рассматриваемой области. 

Обсуждение результатов, формулировка закономерностей. Изначально, 
вопросы непрерывного образования и аккредитации были поставлены в федераль-
ном законе об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации (2011) 
[11] и Федеральном законе об образовании в Российской Федерации (2012) [12].  

Порядки и сроки совершенствования медицинскими и фармацевтическими 
работниками, включая специалистов организации здравоохранения и обществен-
ного здоровья, профессиональных знаний и навыков определены путем обучения 
по дополнительным профессиональным образовательным программам в образова-
тельных и научных организациях, включая продолжительность данного обучения. 

Следует подчеркнуть несколько важных учебно-методических образователь-
ных положений и принципов, которые вводят понятие непрерывного медицинско-
го образования, ставят новые задачи перед участниками этого процесса и обеспе-
чивают его сопровождение. Новым является то, что современные технологии 
образовательной деятельности позволяют реализацию повышения квалификации, 
профессиональной переподготовки, как и стажировки работников в виде системы 
обучения на основе дистанционных образовательных технологий (далее — «ДОТ»). 
Методики применения ДОТ (дистанционного обучения) в образовательных уч-
реждениях высшего, среднего и дополнительного профессионального образо-
вания Российской Федерации регламентированы приказом Минобразования России 
от 18.12.2002 № 4452 и зарегистрированы Минюстом России 24.12.2002 № 4071). 

Для преподавательского корпуса требуется приобретение определенных на-
выков по составлению электронных образовательных ресурсов, наличия приборно-
компьютерных систем, интернет-ресурсов, телемедицинских технологий. Для обу-
чающихся потребуется наличие и умение работать и использовать приборно-ком-
пьютерные системы, наличие коммуникаций и возможности работать с интернет-
ресурсами, свободного от работы времени на образовательные виды деятельности.  

Слушатель должен быть способным самостоятельно изучить и выполнить по-
следовательно от модуля к модулю все процедуры самообучения, освоить учебные 
материалы, практические задания, выполнить промежуточные тесты. Завершается 
обучение обязательной итоговой аттестацией (итоговым тестированием). В случае 
аккредитации, после тестирования, необходимо выполнить ряд образовательных 
действий: симуляционных заданий, на которых необходимо остановиться спе-
циально. 

Ввиду этого должное внимание привлечено к задаче повышения роли руко-
водителей медицинских организаций в обеспечении качества медицинской помо-
щи, т.е., профессиональных компетенций врачей и медсестер [8]. Государственная 
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стратегия признания значимости роли кадров в развитии отрасли здравоохранения 
и медицинской помощи отражена в приказе, разработанном Минздравом России 
во исполнение подпункта «г» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации 
от 7 мая 2012 г. № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере 
здравоохранения» и в целях реализации подпрограммы «Кадровое обеспечение 
системы здравоохранения» государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения», утвержденной Распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 24 декабря 2012 г. № 2511-р. 

Для реализации этих положений требуется развитие системы непрерывного 
профессионального образования персонала здравоохранения. Исполнение поло-
жений этого документа позволит повысить кадровую обеспеченность медицин-
ских организаций врачами, медицинскими и фармацевтическими работниками 
со средним профессиональным образованием, включая организаторов здравоохра-
нения. Эти меры должны повысить качество и доступность медицинской помощи 
населению, управление медицинскими организациями, повысить эффективность 
охраны здоровья в целом.  

Развитие системы непрерывного профессионального образования должно обес-
печивать процесс формирования модели подготовки управленческих кадров по во-
просам организации и управления здравоохранением, основанной на оптимальном 
балансе компетенций и учитывающей потребности российского здравоохране-
ния [3]. Следует заметить, что специалисты организации здравоохранения и об-
щественного здоровья высшего и среднего звена составляют неотъемлемую часть 
лиц, обозначенных в приказе, как «осуществляющих медицинскую деятельность». 

Документами законодательного характера также установлена процедура оп-
ределения соответствия лица, получившего медицинское, фармацевтическое или 
иное образование, требованиям к осуществлению медицинской либо фармацев-
тической деятельности, т.е. аккредитации. Аккредитация проводится аккредита-
ционной комиссией по окончании освоения лицом профессиональных образова-
тельных программ медицинского образования или фармацевтического образования 
не реже одного раза в пять лет. Программы первичной переподготовки (свыше 
500 ак. час.) и сертификации (144 ак. час.), ординатуры по общественному 
здоровью и здравоохранению (два учебных года) являются базовыми профессио-
нальными образовательными программами отрасли здравоохранения. Следова-
тельно, должны быть созданы профессиональные аккредитационные комиссии 
с обязательным привлечением к их работе работодателей. 

При подготовке или при организации процедуры аккредитации следует ру-
ководствоваться положением названного Приказа Минздрава России, в котором 
отмечается, что реаккредитация специалиста проводится в отношении следу-
ющих лиц: 

— завершивших освоение программ подготовки кадров высшей квалифика-
ции и дополнительных профессиональных программ (профессиональная перепод-
готовка), обеспечивающих непрерывное совершенствование профессиональных 
знаний и навыков в течение всей жизни, а также постоянное повышение профес-
сионального уровня и расширение квалификации. 
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Требования этого положения Приказа Минздрава России об аккредитации 
выполняются на основе принципов непрерывного медицинского образования, ко-
торые являются предметом обсуждения в данной статье. 

В профессиональной образовательной среде все более усиливается мнение 
и убеждение, что ключевое значение для улучшения показателей здоровья насе-
ления и деятельности здравоохранения принадлежит решению проблемы совер-
шенствования подготовки управленческих административных кадров на разных 
уровнях здравоохранения [9; 12; 13]. В современных условиях на первый план 
выходят вопросы формирования инновационной системы непрерывного медицин-
ского образования специалистов организации здравоохранения и общественного 
здоровья [2]. 

Если для отработки практических навыков и их оценок в ходе аккредитации 
клиницистов разработаны технологичное симуляционное оборудование, созданы 
и приобретены приборы, протоколы, соответствующие новым требованиям аккре-
дитации и оценкам практических навыков, то для специальности организации 
здравоохранения и общественного здоровья это неприменимо. Нужны разработки 
симуляционных, на основе компьютерных прикладных программ, ситуаций, кей-
сов, стандартных алгоритмов управленческих решений, электронных автоматизи-
рованных моделей управленческих и организационных действий менеджера. При-
меры для симуляционных разработок в сфере общественного здоровья и здраво-
охранения имеются в структуре медицинских информационных систем (МИС). 

МИС включают все блоки деятельности медицинской организации: «поли-
клиника» и «стационар», «кадры», «бухгалтерия», «ресурсы» и др. Как следует 
из официальных документов Минздрава России, непрерывное медицинское об-
разование, — новая форма повышения квалификации медицинских работников, 
организаторов здравоохранения. Непрерывное медицинское образование — новая 
форма повышения квалификации медицинских работников, ее отличает непре-
рывность, использование инновационных технологий (дистанционные, электрон-
ные, симуляционные), а также возможность выстраивания персональной траекто-
рии обучения (модульный тип). 

Наш опыт создания симуляционных заданий впервые представлен в практи-
куме общественного здоровья и здравоохранения, рекомендованном для медицин-
ских вузов России [1].  

Суть ее в том, чтобы на уровне последипломной подготовки необходимо 
в течение 5 лет набирать по 50 баллов (кредитов) в год, до достижения 250 баллов. 
После оценки профессионального портфолио обучающегося, с учетом набранных 
баллов, он получает реаккредитацию на следующие 5 лет. Эта процедура вступит 
в практику с 2021 г. Если сертификат специалиста действителен после 2021 г., 
то работник спокойно работает до его окончания, самостоятельно набирая баллы 
для аккредитации. 

Итак, аккредитация — это «экзамен» работника на соответствие профессио-
нальным стандартам в сфере деятельности. По дефиниции ст. 69.1, ФЗ № 323 
с 2012 г. право на осуществление медицинской деятельности дает медицинское 
образование и свидетельство об аккредитации. Аккредитация («экзамен») — про-
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цедура определения соответствия готовности лица к осуществлению медицинской 
деятельности, осуществляемая один раз в 5 лет.  

Необходимо знать, что для прохождения периодической специализированной 
аккредитации (реаккредитации) представляются документы, подтверждающие 
профессиональные рост и статус аккредитуемого:  

— отчет за последние пять лет о профессиональной деятельности аккреди-
туемого, включающий сведения об индивидуальных профессиональных достиже-
ниях, сведения об освоении программ повышения квалификации, обеспечива-
ющих непрерывное совершенствование профессиональных навыков и расширение 
квалификации (портфолио); 

— копия сертификата специалиста (при наличии) или свидетельства об ак-
кредитации специалиста (при наличии); 

— копии документов о высшем образовании и о квалификации (с приложе-
ниями) или о среднем профессиональном образовании (с приложениями) или 
выписка из протокола заседания государственной экзаменационной комиссии; 

— копия трудовой книжки (при наличии). 
В наших разработках в рамках Университетской клиники РУДН-НИАРМЕДИК, 

специфике ДОТ применительно к деятельности в области подготовки кадров Тер-
риториального фонда ОМС, Роспотребнадзора отрабатываются практические при-
кладные аспекты подготовки кадров корпоративного характера для организаций 
разных форм собственности.  

Содержание учебно-методического комплекса НМО в ДОТ соответствует го-
сударственным образовательным стандартам или соответствующим требованиям 
к минимуму содержания дополнительного образования (утверждается на Ученом 
совете медицинского института, ФПК медицинских работников РУДН). 

Таким образом, процедура вторичной аккредитации (реаккредитации) 
вытекает из алгоритма первичной аккредитации и для специалистов организации 
здравоохранения и общественного здоровья в соответствии с требованиями Мин-
здрава России и ФГОС включает три этапа оценки квалификационных компе-
тенций работника: 

♦ Тестирование —- для оценки сформированности знаний и умений, не-
обходимых для выполнения трудовых функций (ТФ) (профессиональных стандар-
тов (ПС), и освоения профессиональных компетенций (ПК) (тесты). 

♦ Оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях — 
для определения владения выпускниками практическими навыками профессио-
нальной деятельности в соответствии с требованиями профессионального стан-
дарта (симуляционные задания). 

♦ Решение ситуационных задач — для оценки освоения выпускниками 
трудовых функций профессионального стандарта на бумажных и электронных 
носителях (ситуационные задачи-кейсы). 

♦ Оценка портфолио аккредитуемого. 
Работающий специалист, использующий технологию НМО, должен пройти 

оценивание, которое может иметь форму процедуры первичной аккредитации 1 раз 
в 5 лет: (портфолио-250 ЗЕТ). Примечание: 1 ЗЕТ равен 1 академическому часу. 
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По методике профильной кафедры ФПК МР РУДН в настоящее время по про-
граммам «организации здравоохранения и общественного здоровья» подготови-
тельный этап аккредитации включает: 

 результаты тестового контроля знаний, 
 оценку дипломной работы, 
 оценку дневника производственной практики, 
 письменный экзамен (собеседование), 
 решение симуляционных задач-кейсов. 
Организационно-методическое сопровождение НМО и аккредитации следу-

ющее: зарегистрировать себя в личном кабинете на портале НМО, на специаль-
ном сайте «Методический центр аккредитации» на базе Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова и пройти тестирование http://fmza.ru. 

Методический центр аккредитации использует специально созданный интер-
нет-ресурс, материалы которого находятся в свободном доступе и могут быть откры-
ты по ссылкам, размещенным на сайтах Минздрава РФ (http://www.rosminzdrav.ru/ 
akkreditatsiya-spetsialista) и Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (http://www.mma.ru/ 
education/aakr/). Здесь можно получить Индивидуальный код подтверждения (ИКП) 
в личном кабинете на портале НМО http://edu.rosminzdrav.ru. 

Это позволяет каждому специалисту оценить уровень своей подготовки пу-
тем прохождения репетиционного экзамена. Количество репетиционных попыток 
не ограничено, аналогичные тесты смотрите в приложении на портале РУДН 
и НИАРМЕДИК. 

Методические и объемные основы трудоемкости программы в последующие 
три года следующие.  

Новая программа НМО из 144 ак. ч. на 108 ак. ч. реализуется образователь-
ной организацией (не менее 50% с использованием дистанционных технологий), 
36 часов — за счет образовательной активности, предоставляемой медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по специальности. 

Из указанных 36 ак. часов 16 часов набираются путем участия в аудиторных 
(конференции, семинары, мастер-классы и т.п.) или онлайн (вебинары, интернет-
лекции) учебных мероприятиях, а 20 часов — при самостоятельном изучении 
электронных учебных модулей.  

В итоге с 2021 г. общая трудоемкость индивидуального плана обучения 
по специальности будет составлять не менее 250 академических часов/ЗЕТ 
с ежегодным распределением объема освоения не менее 50 академических ча-
сов/ЗЕТ, набранных 36 ак. ч./ЗЕТ за счет программ непрерывного образования 
и 14 ак. ч./ЗЕТ — за счет освоения образовательных мероприятий. 
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In the article discusses the issues and proposes mechanisms for continuous medical education and 
accreditation of specialists of the health care organization and public health/ Analyzes the difficulties of 
training and experience of the authors on the development of teaching materials, the introduction of dis-
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tance education technologies, simulation tasks, the readiness of personnel to the accreditation function 
on the portal of Ministry of health of Russia. 
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