Для прохождения первичной аккредитации представляются:
1.  заявление о допуске к аккредитации специалиста установленного образца;
2. копия документа, удостоверяющего личность;

3. копия документов  о  среднем  профессиональном   образовании   (с

приложениями) или выписка из  протокола  заседания  государственной

экзаменационной комиссии;
4.  копия   страхового   свидетельства  обязательного  пенсионного

страхования  

Аккредитация      специалиста       проводится       путем последовательного прохождения аккредитуемым ее этапов.
 Первичная   аккредитация включают следующие этапы:

· тестирование;

· оценка  практических   навыков   (умений)   в   симулированных условиях;

Аккредитуемый допускается к следующему этапу  аккредитации
специалиста в  случае  оценки  результата  прохождения  предыдущего

этапа как "сдано".

В помещениях, где проходит аккредитация, ведутся   записи  видеоизображения  и  аудиосигнала,  при   этом качество видеозаписи  и  расположение  технических  средств  записи видеоизображения и  аудиосигнала   обеспечивают  возможность обзора всего помещения и манипуляций, производимых аккредитуемым, а запись аудиосигнала содержит речь аккредитуемого.

При  прохождении  аккредитации  специалиста  аккредитуемым

запрещается иметь при себе и использовать средства связи.


Аккредитуемый,  нарушивший  данное  требование,  удаляется  из

помещения, в котором проводится  аккредитация  специалиста,  о  чем

делается   соответствующая    запись    в    протоколе    заседания

аккредитационной подкомиссии. 
      Тестирование проводится с использованием тестовых заданий,

комплектуемых   для   каждого   аккредитуемого   автоматически    с

использованием информационных систем  путем  случайной  выборки  60

тестовых заданий из  Единой  базы  оценочных  средств,  формируемой

Методическим центром аккредитации специалистов На решение аккредитуемым тестовых заданий отводится 60 минут. Результат  тестирования   формируется   с   использованием информационных систем автоматически с указанием процента правильных ответов от общего количества тестовых заданий.    На    основании   результата   тестирования   аккредитационная

подкомиссия  оценивает  результат прохождения аккредитуемым данного

этапа аккредитации как: 
     "сдано" при результате 70% или  более  правильных  ответов  от

общего числа тестовых заданий;
     "не сдано" при результате 69% или менее правильных ответов  от

общего числа тестовых заданий.
 
Оценка  практических  навыков  (умений)  в  симулированных

условиях,  проводится   путем    оценивания правильности и последовательности выполнения аккредитуемым 3-х практических заданий ( одно из них- выполнение базовой сердечно-легочной реанимации). На   выполнение   одного    практического    задания    одному  аккредитуемому отводится 10 минут (всего- 30 минут). Оценка    правильности    и    последовательности   выполнения практического   задания   осуществляется  членами  аккредитационной подкомиссии путем заполнения оценочных листов. 

Результат выполнения практических  заданий  формируется  с использованием информационных  систем  автоматически,  с  указанием процента правильно  выполненных  практических  действий  от  общего количества практических действий. На  основании  результата  выполнения  практических   действий

аккредитационная подкомиссия  оценивает    результат    прохождения

аккредитуемым данного этапа аккредитации как:
     "сдано" при результате 70%  или  более  правильно  выполненных

практических действий от общего количества практических действий;
     "не сдано" при результате 69% или менее правильно  выполненных

практических действий от общего количества практических действий.

Аккредитуемый признается не  прошедшим  этап  аккредитации
специалиста в следующих случаях:

· неявка для прохождения этапа аккредитации специалиста;

· результат   прохождения   этапа    аккредитации    специалиста

оценивается аккредитационной подкомиссией как "не сдано";       

· нарушение аккредитуемым требований настоящего Положения (наличие средства связи).

Аккредитуемый,  признанный не прошедшим этап аккредитации

специалиста,  в  целях  повторного  прохождения  этапа аккредитации

специалиста представляет в аккредитационную подкомиссию заявление с

указанием непройденного этапа аккредитации специалиста.  По   результатам   рассмотрения   указанного   заявления аккредитационная   подкомиссия   принимает   решение   о  повторном прохождении аккредитуемым этапа аккредитации специалиста.     


Аккредитуемый,   признанный   3    раза    не    прошедшим

соответствующий   этап    аккредитации    специалиста    признается

аккредитационной комиссией не прошедшим аккредитацию специалиста.

Аккредитуемый,    признанный    не    прошедшим   аккредитацию

специалиста,    в   целях   повторного   прохождения   аккредитации

специалиста  представляет в аккредитационную подкомиссию документы,

 не ранее чем через  один месяц со дня признания его таковым.


Аккредитуемому, признанному  прошедшим  или  не  прошедшим

аккредитацию специалиста,  в  течение  3  дней  с  даты  подписания

протокола   заседания   аккредитационной   комиссии   ответственным

секретарем аккредитационной комиссии выдается выписка из  протокола

заседания  аккредитационной  комиссии,  содержащая  соответствующие

решения.


Аккредитуемый, признанный  аккредитационной  комиссией  не

прошедшим аккредитацию специалиста или признанный  аккредитационной

подкомиссией не прошедшим  этап  аккредитации  специалиста,  вправе

подать жалобу на соответствующее решение аккредитационной  комиссии

или аккредитационной подкомиссии в апелляционную комиссию в течение

2 рабочих дней с момента оглашения  результатов прохождения этапа аккредитации.
                           ____________
                                      Рекомендуемый образец
                          Председателю аккредитационной подкомиссии
                          _________________________________________
                                      (инициалы, фамилия)
                          от ______________________________________
                          _________________________________________
                                     (Ф.И.О. полностью)
                          тел. ____________________________________
                          адрес
                          электронной почты _______________________
                          страховой номер индивидуального
                          лицевого счета __________________________
                          ______________________________________
                            (дата рождения, адрес регистрации)
                             ЗАЯВЛЕНИЕ
               о допуске к аккредитации специалиста
     Я,____________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество (при наличии)

информирую, что   успешно   завершил(а)  освоение   образовательной

программы по специальности (направлению подготовки)<1> ___________,

что подтверждается ________________________________________________
   (реквизиты документа о высшем образовании и о квалификации (с

___________________________________________________________________
    приложениями) или о среднем профессиональном образовании (с

__________________________________________________________________.
 приложениями или иного документа, свидетельствующего об окончании
                освоения образовательной программы)
     Учитывая, что я намерен(а) осуществлять ______________________

___________________________________________________________________
   (медицинскую/фармацевтическую деятельность по специальности/в
            должности, в соответствии с номенклатурой)
     _____________
     <1> Приказ  Министерства  образования   и   науки   Российской

Федерации от 12 сентября  2013 г. № 1061  "Об утверждении  перечней

специальностей  и  направлений  подготовки   высшего   образования"

(зарегистрирован   Министерством   юстиции   Российской   Федерации

14 октября    2013 г.,    регистрационный    № 30163);     перечень

специальностей среднего профессионального образования, утвержденный

приказом Министерства образования и науки Российской  Федерации  от
29 октября 2013 г.  № 1199  "Об утверждении  перечней  профессий  и

специальностей     среднего     профессионального      образования"

(зарегистрирован   Министерством   юстиции   Российской   Федерации

26 декабря  2013 г.,  регистрационный  № 30861),   с   изменениями,

внесенными приказами Министерства образования  и  науки  Российской

Федерации от 14 мая 2014 г.  № 518  (зарегистрирован  Министерством

юстиции  Российской  Федерации  28 мая   2014 г.,   регистрационный
№ 32461)   и   от   18 ноября   2015 г.   № 1350   (зарегистрирован

Министерством  юстиции  Российской  Федерации  3 декабря   2015 г.,

регистрационный № 39955).
на  территории  Российской  Федерации,   прошу  допустить  меня  до

прохождения ______________________________________________________.
                (процедуры аккредитации специалиста начиная с
                       первого/второго/третьего этапа)
     Прилагаю копии следующих документов:
     1. Документа, удостоверяющего личность: ______________________
                                                (серия, номер,

__________________________________________________________________;
       сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
     2. Документа(ов) об образовании: _____________________________

__________________________________________________________________;
     3. Страхового   свидетельства   государственного   пенсионного

страхования: _____________________________________________________.
     4. Иных документов: __________________________________________

__________________________________________________________________;
     В  соответствии  со  статьей  9 Федерального закона от 27 июля
2006  г.  № 152-ФЗ "О персональных данных"<2> в целях организации и

проведения   аккредитации  специалиста  на  срок,  необходимый  для

организации  и  проведения  аккредитации  специалиста, даю согласие

Министерству   здравоохранения   Российской   Федерации   и  членам

аккредитационной  подкомиссии  под председательством ___________ на

обработку   моих   персональных  данных,  указанных  в  прилагаемых

документах,  и сведений о содержании и результатах прохождения мной

аккредитации  специалиста,  а  именно  согласие  на  любое действие

(операцию)  или  совокупность  действий  (операций),  совершаемых с

использованием  средств  автоматизации  или без использования таких

средств  с  моими  персональными  данными,  включая  сбор,  запись,

систематизацию,   накопление,   хранение,   уточнение  (обновление,

изменение),  извлечение,  использование, передачу (распространение,

предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление,

уничтожение персональных данных. (В  редакции  Приказа Министерства

здравоохранения Российской Федерации от 19.05.2017 г. N 234н)
__________________________                 ________________________
       (Ф.И.О.)                                    (подпись)
"__" ____________ 20__ г.
