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Уважаемые коллеги!


Федеральное государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования «Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и  фармацевтическому образованию» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России, Центр) 1 - 2 июня 2021 года проводит курс повышения квалификации для лиц, ответственных за работу со средним медицинским персоналом в медицинских организациях, подведомственных Минздраву России, по теме «Развитие профессиональных компетенций специалистов со средним медицинским образованием» в дистанционном формате трудоемкостью 16 часов. 
Вместе с тем, обращаем Ваше внимание, что в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» функциями по обеспечению рациональной организации труда среднего медицинского персонала, повышению квалификации, получению работниками подчиненных подразделений дополнительного профессионального образования наделены главные медицинские сестры, то есть лица, ответственные за работу со средним медицинским персоналом в медицинских организациях.
На данном курсе будут рассмотрены вопросы организации внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи средним медицинским персоналом; требования, предъявляемые к качеству оказания медицинской помощи; актуальные нормативные документы в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения; вопросы организации работы на Портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России; вопросы обучения по дополнительным профессиональным программам с применением дистанционных образовательных технологий, электронного обучения; актуальные порядки оказания медицинской помощи населению Российской Федерации; принципы внедрения цифровых технологий в здравоохранение и др.
Данная программа будет реализована в форме вебинара. 
Для участия в курсе повышения квалификации «Развитие профессиональных компетенций специалистов со средним медицинским образованием» предлагаем направить на адрес электронной почты ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России medobr@fgou-vunmc.ru сканированные копии следующих документов:
1) заявления о зачислении на курс повышения квалификации по форме Приложения 1 к письму;
2) карточки слушателя, заполненной на компьютере по форме Приложения 2 к письму и заверенной отделом кадров.
Вышеперечисленные документы просим представить в отсканированном виде в формате PDF одним файлом. 
По вопросам оформления документов на обучение и их предоставления в адрес Центра обращаться к Денисюк Ксении Сергеевне по телефону 8-499-785-21-36.
Дополнительно обращаем Ваше внимание, что данная программа прошла экспертизу и утверждена к реализации на Портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России (далее – Портал). Слушатели со средним профессиональным медицинским образованием, имеющие сертификат по специальности «Организация сестринского дела», а также с высшим образованием, имеющие сертификат по специальности «Управление сестринской деятельностью, имеют возможность после обучения получить 16 часов (кредитов) в личном кабинете специалиста на Портале.
Вместе с тем сообщаем, что для того, чтобы по результатам обучения получить кредиты в системе непрерывного медицинского образования слушателю необходимо:
1) быть зарегистрированным на Портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России - 
(https://www.edu.rosminzdrav.ru/);
2) добавить в личном кабинете в план обучения программу «Развитие профессиональных компетенций специалистов со средним медицинским образованием» (16 часов);
3) сформировать заявку на обучение в личном кабинете на Портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России.
Инструкция по добавлению данной программы в индивидуальный план специалиста в личном кабинете Портала непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России будет направлена в ответ на поступившие документы на обучение.
Данный вебинар по программе «Развитие профессиональных компетенций специалистов со средним медицинским образованием» будет проведен 1-2 июня 2021 года с 10:00 до 16:00 на платформе Zoom по ссылке https://zoom.us/j/7376768160?pwd=djdIQ0FDYUNZd3VkY2MvZjdjSmpTZz09 
Идентификатор вебинара: 737 676 8160, код доступа: 536070.
Для идентификации слушателей, направивших необходимые документы на обучение, просим учетную запись на платформе Zoom называть по фамилии слушателя. Подключение к вебинару и идентификация слушателей будет осуществляться с 08:00 до 10:00 1-2 июня 2021 года.
В случае возникновения вопросов по работе в личном кабинете Портала НМО и по подключению к вебинару обращаться к Бадалян Наталии Ивановне по телефону 8-499-785-27-53.
Одновременно сообщаем, что удостоверения о повышении квалификации (а также баллы на Портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России) по окончании данного обучения будут выданы только категории медицинских работников, указанной в вышеназванном Приказе. 
Контакты: e-mail: medobr@fgou-vunmc.ru; 8-499-785-21-46  Бойцова Татьяна Михайловна (по организационным вопросам курса).

Приложения: на 2 л.




Приложение 1

Директору 
ФГБУ ДПО ВУНМЦ 
Минздрава России
Н.В. Зеленской
от ________________________________
__________________________________
зарегистрированной (ого) по адресу:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
Контактный телефон: _______________
E-mail:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня слушателем ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Развитие профессиональных компетенций специалистов со средним медицинским образованием».

С государственной лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом и Правилами внутреннего распорядка обучающихся ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России, Правилами приёма, а также с информацией об ответственности за подлинность документов, подаваемых при поступлении, ознакомлен(а).


Дата _______________			Подпись _______________

В соответствие со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России, расположенного по адресу: г. Москва, ул. Лосиноостровская, д.2, на сбор, обработку и хранение моих персональных данных на период обучения в ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России, а именно:
- мои фамилия, имя, отчество, дата рождения;
- иные паспортные данные, в том числе адрес регистрации и проживания;
- контактные телефоны;
- сведения о месте работы (учёбы).

Дата _______________			Подпись _______________



Приложение 2


Карточка слушателя

1. Наименование курса: «Развитие профессиональных компетенций специалистов со средним медицинским образованием» 
2. Дата начала обучения: 01 июня 2021 г.
3. ФИО (по паспорту): ________________________________________________ 
4. Дата рождения: ___________________________________________________________________   
5. Место рождения: __________________________________________________  
6. СНИЛС: _________________________________________________________
7. Гражданство: _____________________________________________________
8. ФИО (по диплому): ________________________________________________
9. Наименование образовательной организации, которое окончил(а) _________
___________________________________________________________________
10. Дата окончания образовательной организации: ________________________ 
11. Серия диплома _________   номер диплома __________________________ 
12. Специальность по диплому: ________________________________________
13. Стаж работы: специальность (по сертификату): «______________________»; ____лет;   
14. Ранее проходил(ла) профессиональную переподготовку (специализацию).
Наименование программы: «________________________________________________»; год________.
15. Серия диплома__________ и номер диплома _________ по переподготовке. 
16. Предыдущее повышение квалификации. 
Наименование «____________________________________________________» год__________.
17. Предыдущий сертификат специалиста. 
Наименование специальности «___________________________»; год ________.
18. Наименование организации работодателя ___________________________
___________________________________________________________________
19. Занимаемая должность: ___________________________________________________________________
 «____» _____________				Подпись слушателя____________

Ответственный сотрудник отдела кадров    ___________       _________________
			                                                 подпись                                                 ФИО
								МП
* пункты 14 – 17 не обязательные к заполнению


