
Вестник рентгенологии и радиологии. 2016; 98 (6) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-98-6-337-339

337

Предстоящее введение в рос-
сийском здравоохранении персо-
нальной аккредитации специали-
стов, несмотря на настороженное
отношение к любым проводимым
или планируемым реформам, от-
крывает положительные перспек-
тивы профессионального усовер-

шенствования врачей-рентгено-
логов.

21 ноября 2011 г. в Россий-
ской Федерации был принят Фе-
деральный закон № 323-ФЗ «Об
основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»,
69 статья которого гласит: «Пра-

во на осуществление медицинской
деятельности в Российской Фе-
дерации имеют лица, получившие
медицинское или иное образова-
ние в Российской Федерации в со-
ответствии с федеральными го-
сударственными образователь-
ными стандартами и имеющие
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свидетельство об аккредитации
специалиста».

Что же такое аккредитация?
Относительно медицинской дея-
тельности аккредитация – это
процедура определения готов-
ности конкретного специалиста
к профессиональной деятельности
с учетом профессиональных ком-
петенций, соответствия их про-
фессиональному стандарту, стан-
дартам оказания медицинской
помощи и услуг, а также оценка
работы специалиста по расшире-
нию круга своих компетенций.

Вместе с тем, в соответствии
со статьей 100 приведенного выше
Федерального закона № 323-ФЗ,
право на осуществление меди-
цинской деятельности в Россий-
ской Федерации имеют лица, по-
лучившие медицинское образо-
вание и имеющие сертификат
специалиста. Сертификаты спе-
циалиста, выданные медицин-
ским работникам до 1 января
2016 г., действуют до истечения
указанного в них срока.

Сертификат по специальности
«рентгенология» предусматрива-
ет соответствие врача-рентге-
нолога в равной степени всем
квалификационным характерис-
тикам, указанным в Приказе Мин-
здравсоцразвития РФ № 541 от
23.07.2010 г. «Об утверждении Еди-
ного квалификационного спра-
вочника должностей руководите-
лей, специалистов и служащих»,
в разделе «Квалификационные ха-
рактеристики должностей работ-
ников в сфере здравоохранения».
Предполагалось, что вводимая
аккредитация будет ориентиро-
вана на определение соответствия
профессионального уровня врача-
рентгенолога в диапазоне профес-
сиональных компетенций отдель-
но в каждой диагностической
технологии, используемой специ-
алистом в практической работе:
рентгенологические исследова-
ния, рентгеновская компьютерная
томография и магнитно-резонанс-
ная томография.

Таким образом, чтобы полу-
чить допуск к работе, врач должен
вместо сертификата по специаль-

ности в целом получить свиде-
тельство об аккредитации по спе-
циальности с перечнем професси-
ональных компетенций, которыми
действительно владеет и исполь-
зует в практической работе. Срок
действия свидетельства об аккре-
дитации, так же, как и сертифи-
ката, ограничен 5 годами. Затем
процедуру аккредитации следует
проходить для подтверждения
свидетельства об аккредитации,
в которое будут внесены освоен-
ные специалистом новые про-
фессиональные компетенции.

К сожалению, Приказ Минздра-
ва РФ от 2 июня 2016 г. № 334н
«Об утверждении положения об
аккредитации специалистов» чет-
ко прописывает процедуру аккре-
дитации, имеющую ряд отличий
от процедуры сертификации. Боль-
шое значение в процедуре аккре-
дитации Минздрав РФ придает
оценке освоения ординаторами
практических профессиональных
навыков. В конечном счете ак-
кредитация завершится, в случае
успешного прохождения всех ее
этапов, допуском к работе врача-
рентгенолога во всех диагности-
ческих технологиях специальнос-
ти «рентгенология», независимо
от практических навыков, полу-
ченных при освоении компетен-
ций, что абсолютно дублирует
действующий ныне сертификат.
Совершенно очевидно, что плани-
руемый подход к аккредитации
врача-рентгенолога не завершен.

Необходима разработка кон-
цепции аккредитации врача-рент-
генолога, предусматривающей
дифференцированную оценку ос-
военных и используемых в прак-
тической работе профессиональ-
ных компетенций, что должно
найти отражение в приложении
к свидетельству об аккредитации.
Такой подход позволит не только
получить четкое и объективное
представление о профессиональ-
ном уровне специалиста, но и, воз-
можно, оценить этот уровень по-
средством соответствующей ма-
териальной сатисфакции.

Одной из первоочередных за-
дач разработки концепции аккре-

дитации врачей, завершивших
обучение в ординатуре, которым
предстоит впервые пройти пер-
вичную профессиональную ак-
кредитацию в 2018 г., является
разработка дифференцирован-
ной оценки профессиональной
компетентности ординатора, что
должно найти отражение в при-
ложении к свидетельству об ак-
кредитации. Безусловно, подго-
товка ординаторов требует со-
ответствия профессиональному
образовательному стандарту по
специальности 38.08.09 «рентге-
нология», профессиональному
стандарту врача-рентгенолога и,
что очень важно, основной обра-
зовательной программе обучения
в ординатуре, утвержденной
образовательным учреждением,
где обучался ординатор. Именно
в этом заключаются отличия ак-
кредитации от сертификации. Та-
кой подход позволит учесть все
нюансы обучения ординатора
в конкретном образовательном
учреждении. Не должен полу-
чить свидетельство об аккреди-
тации по специальности в целом,
а следовательно, и допуск к рабо-
те с любой аппаратурой, исполь-
зуемой в рентгенологии, врач,
который не выполнил, например,
ни одной компьютерной томо-
графии, магнитно-резонансной
томографии или маммографии.
Первичная профессиональная
аккредитация должна быть ори-
ентирована не только на теорети-
ческое умение интерпретировать
результаты исследования, но,
с учетом материально-техничес-
кого обеспечения учебного про-
цесса, на умение владеть аппара-
турой и приобретенные профес-
сиональные компетенции. Такой
подход к формированию прило-
жения к свидетельству об ак-
кредитации на этапе первичной
профессиональной аккредитации
предоставит работодателю воз-
можность определить профессио-
нальный уровень каждого кон-
кретного начинающего врача-
рентгенолога.

В связи с этим при первичной
профессиональной аккредита-
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ции необходимо отразить в при-
ложении к свидетельству об ак-
кредитации результаты оценки те-
оретического уровня подготовки
ординатора и перечень освоенных
им практических навыков и уме-
ний. Следовательно, нужны не
только единые для всех профиль-
ных образовательных учреждений
России тестовые задания, опреде-
ляющие теоретическую подготов-
ку по специальности, но и единые
требования по оценке практичес-
ких навыков и умений, отдельно
по модальностям специальности
(рентгенодиагностика, компью-
терная томография и магнитно-ре-
зонансная томография), указан-
ные в профессиональном стандар-
те врача-рентгенолога.

Дифференцированный подход
к индивидуальной оценке профес-
сиональной подготовки врача в ор-
динатуре будет способствовать
развитию внутренней мотивации
ординатора к увеличению диапа-
зона осваиваемых компетенций.

И здесь требуется разработка
квалификационной оценки прак-
тических навыков и умений вра-
ча. Предлагаемый вариант оцен-
ки практических навыков на ос-
новании решения ситуационных
задач, к сожалению, не является
объективным отражением про-
фессиональной подготовки вра-
ча, закончившего ординатуру по
рентгенологии. Тем более что
оценка практических навыков
проводится, как правило, профес-
сорско-преподавательским соста-
вом образовательного учрежде-
ния, где обучался ординатор.
Для внесения в приложение к сви-
детельству об аккредитации дан-
ных об освоенных профессиональ-
ных компетенциях необходимы
сведения о количестве самостоя-
тельно выполненных ординатором
исследований в каждой модально-
сти специальности, заверенные
руководителем соответствующе-
го раздела практики, подтверж-
дающим готовность ординатора

к применению освоенных компе-
тенций в практической работе.

В совокупности с решением си-
туационных задач сведения об объ-
еме выполненных исследований
позволят независимой аккреди-
тационной комиссии (состоящей
из представителей профессио-
нального сообщества – РОРР или
его отделений) определить обяза-
тельный перечень профессиональ-
ных навыков, вносимый в прило-
жение к свидетельству об аккреди-
тации выпускника ординатуры.

Можно допустить рассмотре-
ние следующего положения: для
ординаторов, показывающих пре-
красные результаты в течение все-
го обучения в ординатуре, имею-
щих только отличные оценки по
результатам промежуточных и ито-
говой аттестаций, предусмотреть
возможность присвоения про-
фильной аттестационной комис-
сией второй квалификационной
категории непосредственно после
окончания ординатуры или через
год практической работы.

Периодическая профессиональ-
ная аккредитация (реаккредита-
ция, планируемая с 2021 г.) явля-
ется следующим положением кон-
цепции по аккредитации и требует
отдельного рассмотрения.

Таким образом, вместо скач-
кообразного, но в целом непре-
рывного профессионального об-
разования с обязательным обуче-
нием 1 раз в течение 5 лет во
время цикла повышения квали-
фикации продолжительностью
144 ч (4 нед) аккредитация поз-
воляет ввести непрерывное повы-
шение квалификации специалис-
тов с системой накопительных
зачетных единиц. Координаци-
онным советом МЗ РФ по непре-
рывному медицинскому образо-
ванию разработана система НМО
50×5, предполагающая освоение
образовательных программ повы-
шения квалификации по следую-
щей схеме: 36 академических ча-
сов (или 2 курса по 18 академ. ч)

и 14 академ. ч – участие в образо-
вательных мероприятиях (конфе-
ренциях, конгрессах, семинарах
и др.) ежегодно в течение 5 лет.

Активное участие врача-рент-
генолога в системе НМО (в том
числе дистанционное) позволит
расширить освоение профессио-
нальных компетенций, что должно
найти отражение не только в пер-
сональном портфолио, но и после-
дующих свидетельствах об аккре-
дитации (в обновляемых прило-
жениях к ним).

С учетом вышеизложенного
подготовка к первичной профес-
сиональной аккредитации врача-
рентгенолога в 2018 г. требует
разработки общей концепции ак-
кредитации со следующими по-
ложениями:

– определение и обоснование
ответственности руководителя
практики за сведения о самостоя-
тельно выполненных ординато-
ром исследованиях и их количе-
стве по каждому разделу специ-
альности;

– обоснование введения пер-
сонифицированных данных в при-
ложение к свидетельству об аккре-
дитации, определяющих допуск
к профессиональной деятельнос-
ти, с указанием освоенных кон-
кретных практических навыков
и умений;

– обоснование привлечения
независимой аккредитационной
комиссии РОРР (или его терри-
ториальных отделений) к аккре-
дитации выпускников ординатуры
по специальности «рентгеноло-
гия», независимо от ведомствен-
ной и территориальной принад-
лежности образовательных учреж-
дений.
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