 Рекомендации по составлению отчета на присвоение квалификационной категории по специальности 
«Скорая медицинская помощь» 

СПЕЦИАЛИСТЫ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ

ОБРАЗОВАНИЕМ
Специалист представляет отчет в Аттестационную комиссию в оформленном виде:

1. Редактор MS Word, шрифт Times New Roman, кегль 12, интервал 1,5; 
отступы: сверху, снизу - 2 см, слева - 3 см, справа 1,5 см; 

2. Основной текст работы следует выравнивать «по ширине»;

3. Текст должен быть чёрного цвета и располагаться на одной стороне стандартного листа белой бумаги формата А4;

4. Страницы отчета пронумеровать: на титульном листе номер «1» никогда не ставят, но учитывают, что следующая страница имеет номер «2»;
5. Отчёт должен быть отпечатан на принтере; 

6. Объем отчета не менее 10 страниц и не более 25 страниц с оформленным титульным листом.
7. Титульный лист отчета должен соответствовать шаблону, представленному на сайте Комитета по здравоохранению СПб в разделе Территориальная аттестационная комиссия.

Требования к содержанию отчета:
1. Вторая страница отчёта должна содержать оглавление с указанием номеров страниц основных разделов;
2. Профессиональная автобиографическая справка (0,25-0,5 страницы);

3. Краткая характеристика медицинского учреждения (0,5-1,0 страницы);

4. Краткая характеристика отделения (0,5-1,0 страницы);

5. Основная нормативно-правовая и распорядительная документация, используемая в работе отделения, специалиста (законы, приказы, постановления, и др.)

Необходимо указать только перечень тех нормативных документов, которые именно Вы используете и применяете в работе. 
Абсолютно недопустимо указание уже недействующих приказов! (1,0-1,5 страницы);

6. Характеристика рабочего места и должностных обязанностей, включая описание владения методами/методиками диагностики, лечения, профилактики.
Отметить медицинскую аппаратуру, с которой работаете, перечислить все манипуляции и навыки, которыми владеете самостоятельно, медицинская документация, которую Вы заполняете в процессе трудовой деятельности (до 4,0 страниц);

7. Показатели собственной работы, цифровые показатели выполненной за отчетный период (3 года) работы по годам. Количественные данные представьте в виде таблиц.
Среднесуточная нагрузка на бригаду. 

Среднее время доезда.

Общее количество выполненных вызовов за отчетный период и их распределение по нозологическим формам. 

Расхождения диагнозов с приемным покоем (анализ причин). 

Количество летальных случаев в Вашем присутствии. 

Количество выполненных: протекции дыхательных путей (указать способ), СЛР, ЭКГ, дефибрилляция/ кардиоверсия, установка ВЭКС, промывание желудка, внутрикостный доступ, наложение шин, пульсоксиметрия, глюкометрия и др. (до 4,0 страниц);
8. Описать 3-5 случаев из своей практики, один из них, где проводились реанимационные мероприятия, оценить их эффективность (2,0-4,0 страницы);

9. Анализ профессиональной деятельности, достижений, проблем (профессиональных ошибок, нарушений технологи оказания помощи, нестандартных ситуаций) выводы о профессиональной деятельности и предложениями по ее совершенствованию (0,5-1,0 страниц);
10. Повышение квалификации, участие в санитарно-профилактической работе (сведения о повышении квалификации за период с момента последней аттестации, включая участие в конференциях (указать форму участия)), прохождение циклов повышения квалификации и циклов краткосрочного усовершенствования, освоение интерактивных образовательных модулей на портале непрерывного медицинского образования. Выделить наиболее значительное мероприятие и охарактеризовать его влияние на результаты профессиональной деятельности. (0,5-1,5 страницы);
11. Участие в работе профессиональных общественных организаций, профсоюзов, волонтерская деятельность, (0,25-1,0 страница); 

12. Наставническая деятельность (0,5 страницы): 

- Участие в адаптации молодых специалистов, пришедших в коллектив; 

- Работа со студентами медицинских учебных заведений во время производственной практики; 

- Преподавательская деятельность (при наличии).

13. Библиографический список литературы (изданной за последние 5 лет), проработанной специалистом (1,0 страница).
14. Отчет должен быть лично подписан специалистом.

