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«Качество медицинской 
помощи напрямую 

зависит от квалификации 
медицинских работников. 

Важнейшим шагом в 
развитии качества 

подготовки медиков 
является внедрение 
нового механизма 

допуска к 
профессиональной 

деятельности - 
» 

Министр здравоохранения  

Российской Федерации  

Вероника Игоревна Скворцова 
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Право на осуществление медицинской 
и фармацевтической деятельности в 
Российской Федерации имеют лица, 

получившие медицинское, 
фармацевтическое или иное образование в 

Российской Федерации в соответствии с 
федеральными государственными 
образовательными стандартами и 

имеющие 
. 

Федеральный 

закон №323-ФЗ  

от 21.11.2011г.  
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  - это 
объективная и персонифицированная 

процедура, проводимая в целях 
определения соответствия квалификации 

лица, получившего медицинское или 
фармацевтическое образование, 

требованиям к квалификации 
медицинского/фармацевтического работника 

в соответствии с профессиональными 
стандартами для самостоятельного 

осуществления медицинской или 
фармацевтической деятельности.  
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-Приказ Минздрава России от 02.06.2016г. 
№344н «Положение об аккредитации 

специалистов»;  

-Приказ Минздрава России от 06.06.2016г. 
№352н «Порядок выдачи свидетельства об 

аккредитации специалиста»;  

-Приказ Минздрава России от 22.12.2017г. 
№1043н «Сроки и этапы аккредитации 

специалистов». 
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служит внедрение инновационных 
технологий в оценку знаний медицинского 

работника, приводящих к повышению 
качества медицинской помощи. 

 

распространяется на всю 
профессиональную деятельность 

медицинского работника. 
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С 2016г. 
специалистов запущена поэтапно и будет 
осуществляться  . 

с 1 января 2016 до 1 января 2021 
годов допуск к профессиональной 

деятельности для лиц, имеющих среднее 
профессиональное образование, 

полученное до 01 января 2016 года, и 
сертификат специалиста 

осуществляется как и раньше через 
процедуру сертификации специалиста.  
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Приказ Минздрава России от 
29 ноября 2012г. «Об утверждении 

условий и порядка выдачи сертификата 
специалиста медицинским и 

фармацевтическим работникам, формы и 
технических требований сертификата 

специалиста».  

, выданные 
медицинским и фармацевтическим 
работникам до 1 января 2021 года, 

 до истечения указанного в них 
срока.  
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аккредитации 
специалистов подвергнуться лица, не 
прошедшие процедуру на предыдущих 

этапах. Это будет , 
которая должна проводиться в последующем 

не реже одного раза в пять лет. 
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После 1 января 2021 года 
 автоматически включены 

.  

Медицинский работник должен будет 
зарегистрироваться на Портале sovetnmo.ru 

и edu.rosminzdrav.ru.  

Согласно специальности определить 
индивидуальный план непрерывного 

медицинского образования.  
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Для определения трудоемкости НМО 
разработана система зачетных единиц (ЗЕТ): 

. 
Общая трудоемкость индивидуального 

плана обучения по специальности 
предположительно должна будет 

составлять  с 
ежегодным распределением объема 
освоения не менее 50 академических 

часов/ЗЕТ, набранных за счет программ 
непрерывного образования и 

образовательных мероприятий.  
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Освоение компонента индивидуального 
плана будет подтверждаться 

соответствующим документом.  

специалист может быть допущен к 
прохождению процедуры повторной 

аккредитации специалиста.   
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  - 
это объективный структурированный 

клинический экзамен. Он проводится с 
помощью компьютерных тренинговых 

программ, симуляторов, которые позволяют 
оценить, насколько человек может 

применить свои знания на практике.  
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На базе Первого МГМУ имени И.М. 
Сеченова Министерством здравоохранения 

Российской Федерации создан 
для осуществления 

методического сопровождения аккредитации 
специалистов. Через него создается фонд 

оценочных средств, используемых при 
проведении аккредитации специалистов; 

разрабатываются, актуализируются  и 
осуществляются образовательные 
программы подготовки экспертов 

аккредитационных комиссий. 
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В 
входят представители профессиональных 

некоммерческих организаций, представители 
органов исполнительной власти в сфере 

охраны здоровья и/или медицинских 
организаций, иных организаций, 
осуществляющих медицинскую 

деятельность, и/или профсоюзов. 

, 
реализующей программы медицинского 

образования, для 
проведения аккредитации с необходимым 
организационно-техническим оснащением. 
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 любой аккредитационной 
комиссии в любом субъекте и по любой 
специальности является представитель 
некоммерческого профессионального 

сообщества. 
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-заявление о допуске к процедуре.  

-копия документа, удостоверяющего 
личность (паспорт),  

-копия документа о среднем 
профессиональном образовании  

(с приложениями);  

-копия трудовой книжки (при наличии); 

-копия страхового свидетельства 
обязательного пенсионного страхования.  
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к перечню 
добавляется копия сертификата 
специалиста (при наличии) или 

свидетельства об аккредитации специалиста 
(при наличии) и портфолио.  
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Документы подаются ответственному 
секретарю аккредитационной комиссии. 

Право 
направить документы заказным письмом 

имеет тот аккредитуемый, который 
собирается проходить периодическую 

аккредитацию, по первичной 
специализируемой аккредитации 

предоставление документов возможно 
только лично.   
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В случае выявления несоответствия 
представленных документов 

требованиям настоящего Положения, 
ответственный секретарь направляет 
аккредитуемому письмо об отказе в 

принятии документов с разъяснением 
причины отказа. 

 по принятию решения о допуске 
аккредитуемых к процедуре и о сроках 
проведения аккредитации специалиста.  
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2х этапного уровня.  

1 этап – прохождение тестирования.  

2 этап – оценка нескольких практических 
навыков в зависимости от специальности.  
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будет ответить 
правильно минимум на 70% вопросов. 

На решение тестовых заданий отводится 60 
минут. Тестирование позволяет посредством 

автоматизированной системы (случайным 
образом) сформировать индивидуальный 

перечень вопросов из Единой федеральной 
базы. 
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правильность и последовательность 
выполнения. Считается "сдано", если 
правильно выполнены минимум 70% 

заданий. На выполнение одного 
практического задания одному 

аккредитуемому отводится 10 минут. 
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необходимо будет пройти 
также компьютерное тестирование и 

подготовить самостоятельно портфолио.  

 

 - созданный самостоятельно 
отчет о профессиональной деятельности 

работника за последние 5 лет. 
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Переход на следующий этап возможен лишь 
при прохождении предыдущего.  

Запрещается использование любых средств 
связи.  

Сдача аккредитации происходит под запись 
видеоизображения и аудиосигнала.  
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Те, медработники, кто успешно прошли все 
этапы аккредитации (по каждому получил 

«Сдано»), признаются прошедшими 
аккредитацию. Им не позднее чем через 30 
календарных дней с момента подписания 
протокола заседания аккредитационной 
комиссии выдается 

. 
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каждого 
этапа аккредитации специалиста и решения 

комиссии, о признании аккредитуемого 
прошедшим или не прошедшим отдельный 
этап отражаются в протоколах заседания 

комиссии и подписываются в день 
завершения одного из этапов аккредитации 
специалиста, 

на официальном сайте в 
информационно-телекоммуникационной 

сети "Интернет" и 
информационных стендах образовательной 

организации.  
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по всей комиссии в 
течение 5 календарных дней со дня 

подписания  
ответственным секретарем 

аккредитационной комиссии в Министерство 
здравоохранения Российской Федерации. 
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Аккредитуемый может быть 
прохождения этапов аккредитации 
специалиста в следующих случаях: 

-неявки без уважительной причины для 
прохождения этапа аккредитации 

специалиста; 

-результат прохождения этапа аккредитации 
специалиста оценивается аккредитационной 

комиссией как "не сдано"; 

-нарушение аккредитуемым требований. 
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один из этапов аккредитации 
специалиста, в целях повторного 

прохождения представляет в 
аккредитационную комиссию заявление с 

указанием непройденного этапа.  

По результатам рассмотрения указанного 
заявления комиссия принимает решение о 
повторном прохождении аккредитуемым 

этапа аккредитации  специалиста. 
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Аккредитуемый, признанный 

аккредитации, признается комиссией не 
прошедшим аккредитацию специалиста. 

Аккредитуемый, признанный 
аккредитационной комиссией не 

прошедшим, вправе подать жалобу на 
соответствующее решение в апелляционную 

комиссию 

прохождения этапа аккредитации. Жалоба 
рассматривается в течение пяти дней. 
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Сегодня медицинскому работнику для того, 
чтобы работать по выбранной 

специальности, нужен не только диплом о 
профессиональном образовании, но и 

. Работать без 
него нельзя, а получение связано с рядом 

нюансов. 
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Каждый медицинский работник 
сталкивается с необходимостью 

подтверждения своего законного права на 
ведение профессиональной деятельности. 

Для этого ему нужно предъявлять 
 – документ, 

означающий, что его обладатель 
подготовлен для ведения медицинской 

деятельности в самостоятельном режиме.  
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Если медицинский работник не работал 
 по своей специальности и у 

него нет сертификата, он может заниматься 
медицинской деятельностью исключительно 

после его получения. 

Если медицинский работник не работал 
, то может заниматься 

медицинской деятельностью после того, как 
завершит обучение по программе 

профессиональной переподготовки и 
получит сертификат специалиста. 
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срок 
действия повышения квалификации ещё не 

истек, а сертификат закончился, то 
рекомендуется специалисту пройти цикл по 

специальности для подтверждения действия 
сертификата. 

срок 
действия повышения квалификации истек, а 
сертификата не закончился, то специалист 

всё равно обязан будет пройти цикл по 
специальности для подтверждения действия 

сертификата. 
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специалиста означает, что право работать по 
указанному профилю прекращено, причем с 
того дня, когда истек или истекает срок его 

действия. 

, так 
как в случае допущения халатности или 

медицинской ошибки ответственность ляжет 
на руководство медицинского учреждения.  
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 обеспечить 
работнику возможность сдачи 

сертификационного экзамена, а если его 
сертификат специалиста подходит к концу - 
направить на обучение для того, чтобы он 

мог получить новый. 

Наличие данного документа является 
неотъемлемым условием ведения 

медицинской деятельности. 
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 - это одной 
из самых динамично развивающихся 

отраслей. В медицинской науке постоянно 
возникают и внедряются высокие 

медицинские технологии, модернизируется 
лечебное и диагностическое оборудование, 

современные методики становятся 
профессиональными стандартами. 

Чтобы этим всем владеть, 

.  
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Контактные данные: 

директор  

СПб ГБУ ДПО «ЦПО СМП»  

Регентова Елена Сергеевна 

т. 272-17-37 

cpk1@bk.ru 


