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Форма ОТЧЕТА о работе за три года

при аттестации на квалификационную категорию специалистов с высшим  

                         медицинским и профессиональным образованием
               (специальность: «клиническая лабораторная диагностика») 
                                  ОБЩИЕ   ТРЕБОВАНИЯ
         Аттестационный отчет (далее – Отчет) рекомендуется представлять в печатном варианте на листах формата А4  в объеме 25-30 листов машинописного текста при аттестации на высшую категорию и 20-25 страниц - на первую и вторую категорию (больший объем отчета также возможен).   Титульный лист отчета утверждается руководителем медицинской организации, на последнем листе должна быть подпись аттестуемого с расшифровкой (ФИО), а также подпись и ее расшифровка (ФИО) заведующего клинико-диагностической лабораторией (отделения).
Основные требования к оформлению аттестационной работы представлены в приведенном  Приложении  (см. в конце формы отчета). 

                                    СТРУКТУРА  ОТЧЕТА

        Отчет должен состоять из 3 глав (введение, личная работа врача за три года, профессиональный рост), выводов и предложений, списка литературы.
       Глава I.  Введение 
       Глава должна содержать основные сведения об авторе. Следует кратко осветить свой трудовой путь, указать какое образование было получено, этапы получения специальности и повышения своей квалификации, наличие сертификатов, отметить основные вехи профессионального роста, подчеркнуть достижения в работе. Также кратко приводятся сведения о своей медицинской организации (виды и особенности оказания медицинской помощи пациентам, число коек, количество посещений, виды клинико-диагностических и лечебных процедур и др.). 
Следует дать краткую характеристику своего структурного подразделения: основные задачи и принципы организации работы, оснащенность клинико-диагностической лаборатории (отделения), место, занимаемое врачом в описываемой структуре.
      Глава II.  Личная работа специалиста за три года
       В данной главе отражается личная работа врача в аспекте оценки профессиональной и служебной деятельности по основным разделам специальности. Все показатели работы приводятся в сравнении с погодовым анализом данных за последние три года. Будет уместно сравнение своих данных с аналогичными показателями других медицинских организаций города, области или страны. За каждым цифровым материалом (таблицей, графиком, диаграммой) должно следовать аналитическое пояснение, раскрывающее сущность динамики цифр (или отсутствие таковой), что характеризует наличие способностей к критическому анализу. 
        При написании главы также следует продемонстрировать свои знания о современных методах лабораторной диагностики (возможности, ограничения, показания, интерпретация), привести примеры наиболее трудных или необычных случаев  из практики клинико-лабораторных исследований с соответствующим их анализом. 
       Специалисты, аттестуемые на высшую квалификационную категорию, характеризуют работу по оказанию консультативной помощи сотрудникам лаборатории, а также практическим врачам по вопросам клинико-лабораторной диагностики. 

       В конце главы необходимо отразить участие в организационно-методической работе и выполнении контроля качества лабораторных исследований (разработка методических указаний, операционных процедур, инструкций; ведение документации по  контролю и анализу качества исследований и др.), работе со средним медицинским персоналом, выполнении санитарно-просветительной работы. При этом, характеризуя данный раздел, необходимо указать конкретно, что лично сделано аттестуемым специалистом.
       Глава III. Профессиональный  рост  аттестуемого
        Глава должна показать наличие профессионального роста аттестуемого специалиста. Следует отразить прохождение циклов усовершенствования (общие или тематические совершенствования по основной и смежным дисциплинам, их длительность), ординатуры, аспирантуры, защиты дисертационной работы.
Специалист должен указать (при наличии) новые технологии и методы лабораторной диагностики, освоенные и внедренные им за последние три-пять лет, а также эффект от их внедрения.

        Необходимо указать:

- Членство в научно-практических обществах и общественных профессиональных    

   медицинских организациях  (указать название организации, номер и дату    

   выдачу членского билета, перечислить тематику собраний, совещаний или  

   других мероприятий на которых присутствовал аттестуемый).

- Участие в научно-практических, информационных и обучающих семинарах,    

  конференциях, симпозиумах и  съездах (приложить копии сертификатов или  

  других документов,  подтверждающих участие).

- Участие в дистанционном обучении, учебе в симуляционных центрах, обучении    

  на рабочем месте  (указать продолжительность, тематику, копию полученного  

  документа).
- При наличии, характеризуется работа аттестуемого по наставничеству,  

  обучению специалистов со средним медицинским образованием основам  

  профессионального мастерства.

- Наличие у специалиста  поощрений и наград, полученных им за отчетный    

  период (перечислить, приложить копии документов). 
- Отразить пользование электронной медицинской библиотекой и других  

  информационных систем (указать какими и для решения каких вопросов).
       В конце главы перечисляются основные нормативные документы, которыми пользуется специалист по профилю своей работы (включая Федеральные законы, Санитарные правила и нормы, стандарты, приказы и др.).
      Выводы  и предложения
        На основании проведенного анализа работы, специалист делает выводы по своей профессиональной деятельности и приводит предложения по ее дальнейшему совершенствованию.

      Список  литературы

1. Приводится перечень литературы по специальности, изученной за прошедшие 5    

    лет, включая литературу, используемую при написании отчёта. 

2. Прилагаются ксерокопии своих научных работ (выступления, тезисы, статьи,   

    монографии),  опубликованных в открытой печати, а также докладов с  

    которыми аттестуемый выступал на симпозиумах, заседаниях научных и   

    общественных профессиональных  обществ и конференциях различного уровня  

    в течение последних 5 лет.

                                                                                           ПРИЛОЖЕНИЕ  
        Основные требования к оформлению ОТЧЕТА о работе за три года

        при  аттестации  на  квалификационную  категорию  специалистов      

        c высшим медицинским и профессиональным образованием      

        (специальность: «клиническая лабораторная диагностика»)
   [при  разработке  требований  использован  ГОСТ 7.32–91  и 
    международный  стандарт  ИСО 5966–82].
       Аттестационный отчёт должен быть отпечатан на печатной машинке или принтере.  Текст должен быть чёрного цвета и располагаться на одной стороне стандартного листа белой бумаги формата А4 (210 х 297 мм). Обнаруженные ошибки и опечатки следует исправлять заштриховыванием белой краской (корректором) и последующим вписыванием исправлений чёрными чернилами.  
· Страницы аттестационного отчёта должны иметь следующие поля: 
левое — не менее 30 мм, 
правое — не менее 10 мм,
верхнее — не менее 15 мм, 
нижнее — не менее 20 мм.
· Абзацный отступ — 1-1,5 см
· Междустрочный интервал — 1,5
· Основной текст работы следует выравнивать «по ширине».
· шрифт Times New Roman. 
· Кегль (размер) шрифта —  14 пунктов 
· Следует избегать «висячих» строк (одиночных строк в начале и в конце страницы).
· Заголовки в отчёте выделяют более насыщенным и крупным шрифтом, никогда не подчёркивают и не заканчивают точкой. Переносы в заголовках недопустимы. Расстояние между заголовком и текстом должно быть равно 2 интервалам.  Заголовки более высокого уровня центрируют, заголовки низкого уровня выравнивают по левому краю. Возможно выделение заголовков высокого уровня прописными буквами или специальными эффектами (тенью, выпуклостью).  Целесообразно пронумеровать заголовки и начинать главу с новой страницы. Заголовки нумеруются арабскими цифрами, вложенные подзаголовки — через точку («1», «1.1», «2.3.1» и т.п.).
 
Оформление титульного листа аттестационного отчёта врача  
1.
Справа вверху — утверждение (согласование) с подписью главного врача, заверенное круглой печатью медицинской организации, в котором работает (или работал) врач. 

       2.
 В центре — заголовок: «Отчёт о работе за 20___год, ФИО (полностью), должность, полное наименование лечебного учреждения, для    присвоения квалификационной категории по специальности «_________________».

       3.
Внизу листа — наименование населённого пункта, год выполнения работы.
На второй странице аттестационного отчёта должно быть оглавление 
с указанием номеров страниц основных разделов аттестационной работы. 
Следует соблюдать строгий стиль оглавления. Номера страниц проставляются без точки в конце, причём на титульном листе номер «1» никогда не ставят, но учитывают, поэтому, следующая страница имеет номер «2».
Оформление таблиц, рисунков, графиков 
В аттестационный отчёт врача обязательно должны быть включены такие элементы нетекстовой информации, как рисунки, графики, таблицы. 
Для всех этих видов дополнительной информации применяется сквозная нумерация через всю работу. Например, если в первой главе две схемы, то первая схема в следующей главе будет иметь третий номер, а не первый номер. Все эти элементы нетекстовой информации нумеруются, если соответствующий элемент встречается в работе более чем один раз. Например, если в работе одна таблица, то её не нумеруют и обозначение «Таблица 1» над ней не пишут. 
Оформление таблиц
· Таблица обозначается словом «Таблица» и числом, записанным арабскими цифрами, в правом верхнем углу (знак «№» не указывается). 
· После этого должен следовать отцентрированный заголовок таблицы.

· Таблицы, в зависимости от их размера, располагают после текста, в котором они упоминаются или на следующей странице. 
· Ссылку на таблицу в тексте оформляют следующим образом: (см. табл. 1).

· Если таблица в работе всего-навсего одна, то слово «таблица» не сокращают: см. таблицу. Обычно при первой ссылке слово «см.» не пишется: Из табл. 1 видно, что…. При дальнейших ссылках помечают в скобках: см. табл. 1. 
· Числа выравниваются по правому краю (для облегчения сравнения), текст — по левому, текст заголовков — по левому краю или по центру.
·   Для всех ячеек таблицы применяется вертикальное выравнивание по середине.
·  Повторяющиеся элементы, например, обозначение процентов, («%»), выносят в заголовок столбца или строки.
·   Одно повторяющееся слово в таблице сокращают кавычками, два и более — фразой «то же».
·   В таблице не должно быть пустых ячеек. Если в вашем распоряжении нет необходимых данных, то так и пишется — «нет свед.»
·  Если таблица не помещается на одной странице и её приходится перенести на следующую, то на новой странице пишут слова «продолжение таблицы» и указывают её порядковый номер, потом повторяют ячейки, содержащие заголовки столбцов и далее следует продолжение таблицы. 
·  Сноски к тексту или цифрам в таблице оформляют только звёздочками (чтобы не было путаницы с показателем степени) и печатают сразу же под таблицей. 
Оформление рисунков
Под рисунком пишут название, которому предшествует сокращение «рис.» и порядковый номер числом, записанным арабскими цифрами (знак «№» не указывается). Всё это обозначение выравнивается по центру под рисунком.
Оформление приложений 
· Приложения в отличие от остальных видов дополнительной информации располагают за пределами текста аттестационного отчёта. 
· Приложения могут включать в себя текст, таблицы, рисунки, фотографии, чертежи. Все виды дополнительной информации в приложениях нумеруют так же, как и в основной части работы.  Каждое приложение должно начинаться с новой страницы.
· Приложения обозначаются словом «ПРИЛОЖЕНИЕ», набранным прописными буквами и порядковым номером (арабскими цифрами) в правом верхнем углу (без знака «№»). После этого следует отцентрированный заголовок приложения.
Примечание: при составлении формы отчета использовано информационное    

                         письмо Департамента здравоохранения Тюменской области 

                         № 11650/25 от 18 ноября 2015 года.
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