Приложение

Утверждено

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 09.08.2001 N 314

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ПОЛУЧЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ КАТЕГОРИЙ

СПЕЦИАЛИСТАМИ, РАБОТАЮЩИМИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 19.03.2009 N 128н)

I. Общие положения

1.1. Положение о порядке получения квалификационных категорий (далее - положение) определяет порядок получения квалификационных категорий специалистами с высшим и средним профессиональным образованием, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации.

1.2. При получении квалификационной категории оцениваются профессиональная квалификация, компетентность, а также способность выполнять служебные обязанности в соответствии с занимаемой должностью.

1.3. Квалификация специалиста определяется по трем квалификационным категориям: второй, первой и высшей.

1.4. Специалист может получить квалификационную категорию по специальностям, соответствующим как основной, так и совмещаемой должностям.

1.5. Квалификационная категория действительна в течение пяти лет со дня издания приказа о ее присвоении.

1.6. Контроль за соблюдением настоящего положения осуществляют: Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации, органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, другие министерства и ведомства.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 19.03.2009 N 128н)

II. Порядок получения квалификационных категорий

2.1. Специалисты, изъявившие желание получить квалификационную категорию, подают в аттестационную комиссию заявление, заполненный аттестационный лист (приложение N 1) и отчет о работе за последние три года - для специалистов с высшим профессиональным образованием и за последний год - для работников со средним профессиональным образованием, утвержденный руководителем организации, в которой работает специалист.

Специалисты федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, подают документы, указанные в абзаце первом пункта 2.1, в Центральную аттестационную комиссию Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 19.03.2009 N 128н)

2.2. За три месяца до окончания срока действия квалификационной категории специалист может подать в аттестационную комиссию заявление о подтверждении имеющейся квалификационной категории или получении более высокой.

2.3. Специалист имеет право:

- получить квалификационную категорию в аттестационной комиссии, созданной в соответствии с настоящим положением;

- ознакомиться с представленными на него в аттестационную комиссию документами;

- получить от руководителя разъяснение в письменном виде, в случае отказа руководителя подписать отчет о работе;

- пройти повышение квалификации по специальности;

- обратиться с заявлением в Центральную аттестационную комиссию или орган, при котором создана аттестационная комиссия, в случае несогласия с решением аттестационной комиссии.

III. Аттестационная комиссия

3.1. В целях реализации права на получение квалификационной категории создаются:

Центральная аттестационная комиссия Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и ее отделения - Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

аттестационные комиссии субъектов Российской Федерации - органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации;

ведомственные аттестационные комиссии, ведомственные аттестационные комиссии в субъектах Российской Федерации, в учреждениях здравоохранения, научных и образовательных медицинских учреждениях - федеральными органами исполнительной власти и иными ведомствами по принадлежности.

(п. 3.1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 19.03.2009 N 128н)

3.2. Структура и состав аттестационной комиссии утверждаются органом, при котором она создана.

3.3. Аттестационная комиссия в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, настоящим положением, распоряжениями органа, при котором она создана.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 19.03.2009 N 128н)

3.4. Аттестационная комиссия:

- определяет порядок, процедуры и методы работы комиссии;

- привлекает независимых специалистов для дачи заключений на отчеты о работе;

- рассматривает представленные документы в течение двух месяцев со дня их поступления (регистрации);

- принимает решения о присвоении, подтверждении или снятии квалификационных категорий;

- дает рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке специалиста;

- выдает удостоверение установленного образца (приложение N 2) и, при необходимости, выписку из приказа о получении квалификационной категории;

- ведет делопроизводство.

3.5. Оценка квалификации и рекомендации по дальнейшей профессиональной подготовке специалиста принимаются голосованием при наличии не менее 2/3 числа членов утвержденного состава аттестационной комиссии. Результаты определяются большинством голосов от числа присутствующих членов.

При равенстве голосов решение считается принятым в пользу специалиста.

При принятии решения о присвоении квалификационной категории специалисту, являющемуся членом аттестационной комиссии, последний не участвует в голосовании.

Решение аттестационной комиссии оформляется протоколом (приложение N 3), который подписывается председателем комиссии, секретарем и членами аттестационной комиссии, принимавшими участие в заседании.

3.6. Орган, при котором создана аттестационная комиссия, в течение одного месяца издает приказ о присвоении квалификационной категории, который доводится до сведения специалиста и руководителя учреждения здравоохранения.

IV. Решение спорных вопросов

Решение аттестационной комиссии может быть обжаловано специалистом в Центральной аттестационной комиссии Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации в месячный срок со дня вынесения решения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 19.03.2009 N 128н)

Приложение N 1

к Положению о порядке получения

квалификационных категорий

специалистами, работающими в

системе здравоохранения

Российской Федерации

                       АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

2. Год рождения ________________ 3. Пол __________________________

4. Сведения об образовании _______________________________________

                              (учебное заведение, год окончания)

__________________________________________________________________

      (специальность по образованию, N диплома, дата выдачи)

   Сведения  о  послевузовском и  дополнительном  профессиональном

   образовании (интернатура,  клиническая ординатура, аспирантура,

   повышение квалификации)

	Вид образования  
	Год    
обучения 
	Место  
обучения
	Названия цикла, курса 
обучения        

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Работа по окончании вуза (по записям трудовой книжки и справкам

о совместительстве):

с _________ по _________ _________________________________________

                           (должность, наименование учреждения,

                                      местонахождение)

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

с _________ по _________ _________________________________________

6. Стаж работы в учреждениях здравоохранения ___ лет.

7. Специальность _________________________________________________

                             (по профилю аттестации)

8. Стаж работы по данной специальности _________ лет.

9. Другие специальности ________ Стаж работы - _______ лет.

10. Квалификационная категория по аттестуемой специальности

__________________________________________________________________

               (указать имеющуюся, год присвоения)

11. Квалификационные категории по другим специальностям

__________________________________________________________________

               (указать имеющуюся, год присвоения)

12. Ученая степень _______________________________________________

                           (год присвоения, N диплома)

13. Ученое звание ________________________________________________

                           (год присвоения, N диплома)

14. Научные труды (печатные) _____________________________________

                                     (количество статей,

                                      монографий и т.д.)

15. Изобретения, рационализаторские предложения, патенты _________

__________________________________________________________________

       (регистрационные номера удостоверений, дата выдачи)

16. Знание иностранного языка ____________________________________

17. Почетные звания ______________________________________________

18. Служебный адрес, телефон _____________________________________

19. Домашний адрес, телефон ______________________________________

20. Характеристика на специалиста:

__________________________________________________________________

    (Результативность деятельности    специалиста,    деловые    и

профессиональные качества    (ответственность,   требовательность,

объем и уровень умений,  практических навыков  и  др.):  врачебные

ошибки, приведшие   к   нежелательным   последствиям,   знание   и

использование деонтологических        принципов,         повышение

профессиональной компетенции,     использование     на    практике

современных достижений  медицины  и  т.д.  Разделы  специальности,

методы, методики,  которыми  специалист  владеет  в  совершенстве,

уникальные методы,  приемы,  технологии,  освоенные специалистом и

т.п.).

Руководитель организации _____________  __________________________

                           (подпись)     (фамилия, имя, отчество)

Место печати                                       Дата

21. Заключение независимого специалиста аттестационной комиссии по

отчету о деятельности врача:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________  ____________________________

 (подпись независимого специалиста)     (фамилия, имя, отчество)

Приложение N 2

к Положению о порядке получения

квалификационных категорий

специалистами, работающими в

системе здравоохранения

Российской Федерации

                      УДОСТОВЕРЕНИЕ N _____

__________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

Решение __________________________________________________________

                   (название аттестационной комиссии)

__________________________________________________________________

от _____________________ протокол N _____________________

присвоена ___________________ квалификационная категория

по специальности ________________________

Приказ ___________________________________________________________

          (указать название органа (учреждения) здравоохранения)

от _________________ N ________________

________________________________       ___________________________

 (должность руководителя органа          (фамилия, имя, отчество)

 (учреждения) здравоохранения)

Печать

Приложение N 3

к Положению о порядке получения

квалификационных категорий

специалистами, работающими в

системе здравоохранения

Российской Федерации

                             ПРОТОКОЛ

                ЗАСЕДАНИЯ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

       ___________________________________________________

       (наименование органа, при котором создана комиссия)

     N _______                               Дата ___________

Председатель _____________________________________

Секретарь ________________________________________

Присутствуют члены комиссии:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Слушали: О присвоении ____________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

квалификационной категории по специальности ______________________

Вопросы к специалисту и оценки ответов

1. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

2. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

3. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

4. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

5. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

6. __________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

Решение аттестационной комиссии:

    Присвоить _______________ квалификационную категорию

    по специальности _____________________________________________

                                    (указать какой)

    Подтвердить ______________ квалификационную категорию

    по специальности _____________________________________________

                                    (указать какой)

    Снять ________________ квалификационную категорию

           (указать какую)

    по специальности _____________________________________________

    Отказать в присвоении (подтверждении) ________________________

    квалификационной категории по специальности __________________

    Специалисту __________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество)

выдано удостоверение N ______________ о присвоении (подтверждении)

______________________ квалификационной категории

   (указать какой)

по специальности _________________________________________________

                                (указать какой)

Замечания, предложения аттестационной комиссии ___________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Замечания, предложения аттестуемого специалиста __________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приказ ___________________ от ______________ N ___________________

Председатель аттестационной комиссии ___________ _________________

                                      (подпись)    (фамилия, имя,

                                                      отчество)

Секретарь аттестационной комиссии    ___________ _________________

                                      (подпись)    (фамилия, имя,

                                                      отчество)

