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Аннотация 
Ограниченность количества отечественных научных исследований о валидности отчетов о профессиональной деятельности специали-

ста для измерения профессионального развития врачей явилась инициатором представленного исследования. Цель исследования – 	
оценка полноты отражения в аттестационных листах и отчетах информации о лицах, претендующих на квалификационную ка-
тегорию, а также о соответствии их знаний, умений и навыков требованиям приказа Минздрава России от 31 августа 2023 г.  
№ 458н «Об утверждении порядка и сроков прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками 
аттестации для получения квалификационной категории» (далее – Приказ). Материалы и методы. 14 экспертов выполнили 
оценку 210 аттестационных листов и 210 отчетов медицинских специалистов по специальностям «пульмонология» и «организация 
здравоохранения и общественное здоровье» на предмет полноты отражения в данных документах знаний, умений и навыков, 
требуемых в соответствии с Приказом, по пятибалльной шкале, где 1 – невозможность оценить ни наличие, ни уровень конкретного 
знания/умения или навыка; 5 – в полной мере можно объективно оценить истинный уровень конкретного требуемого знания/
умения или навыка. С использованием непараметрических методов статистического анализа определена значимость разницы 
оценок между двумя и более независимыми группами, корреляция экспертных баллов по оцениваемым признакам квалификации. 
Результаты. Изучаемые аттестационные листы не содержат информацию, достаточную для объективной оценки требуемых 
в соответствии с Приказом признаков квалификации. Позволяли объективно оценить: уровень знаний по специальности – 7.1% 
отчетов, умение составлять отчет о профессиональной деятельности специалиста – 4.8%, навыки по специальности и смежным 
специальностям – 3.3%, знания по смежным специальностям – 2.9%. В большинстве требуемых признаков квалификации нет 
разницы экспертных оценок в отношении аттестационных листов и отчетов (0.081 ≤ р ≤ 0.955), документов, представленных по 
специальностям «пульмонология» и «организация здравоохранения и общественное здоровье» (0.136 ≤ р ≤ 0.936), и на разные 
категории (0.138 ≤ р ≤ 0.868). Есть корреляция экспертных оценок полноты сведений, касающихся знаний, умений и навыков 
(р ≤ 0.001). Заключение. Отчеты и аттестационные листы, используемые в настоящее время при аттестации врачей, не являются 
объективными инструментами измерения знаний, навыков и умений, требуемых для определения квалификационной категории, что 
свидетельствует о необходимости модернизации данных документов с учетом современных требований к инструментам оценки 
профессиональной деятельности врачей.

Ключевые слова: аттестация, квалификационная категория, профессиональное развитие, инструменты оценки квалификации.

Abstract
The presented trial was initiated because of a limited amount of domestic researches on the validity of reports on professional activity of 

a medical specialist for measuring his/her professional development. Purpose. To assess the completeness of information in certification 
sheets and reports on persons applying for a qualification category in the profession, as well as on their knowledge, skills and abilities 
required by the Order of the Ministry of Health of Russian Federation dated August 31, 2023 No. 458n "On the approval of procedures 
and terms for passing certification by medical workers and pharmaceutical workers to obtain a qualification category" (hereinafter referred 
to as the Order). Materials and methods. 14 experts assessed 210 certification sheets and 210 reports in specialties "pulmonology" 
and "organization of healthcare and public health" for the completeness of reflection of doctors’ knowledge, skills and abilities required 
in accordance with the Order by a five-point scale, where 1 – not possible to assess specific knowledge/skill or ability or their level ; 
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ность о значимых событиях за последние пять лет для 
оценки профессиональным сообществом [5, 6].

Еще одной продуктивной формой аттестационной 
документации, которая отражает успешность профес-
сионального совершенствования врачей, считаются от-
четы врачей о деятельности по улучшению качества 
оказания медицинской помощи. В таких отчетах врачи 
излагают итоги проведенного ими аудита клинических 
случаев своих коллег, в рамках которого проводится 
сравнительный анализ клинических рекомендаций 
и оцениваемой ими реальной практики с целью выяв-
ления расхождений и получения рекомендаций по их 
профилактике в будущем [5, 6].

Кроме того, во многих странах распространена 
практика подготовки врачами отчетов об интересных 
клинических случаях. Подобные отчеты врачи должны 
предоставлять профессиональному сообществу ежегод-
но, сопровождая свое описание клинического случая 
мультимедийными данными [5, 6].

К анализу различных форм отчетов о работе врачей 
привлекаются сторонние независимые специалисты, 
считающиеся экспертами в вопросах профессиональ-
ной компетентности врачей [7]. К сожалению, имен-
но участие физических лиц является слабым звеном 
в использовании отчетов как инструмента измерения 
профессиональных компетенций [8–10], так как объек-
тивность суждений экспертов зависит от компетентно-
сти каждого эксперта, его строгости и даже возможной 
зависимости от внешних источников [8–11]. Для обеспе-
чения объективности такой оценки эксперты работают 
в группах [12], вводятся унифицированные критерии 
отбора экспертов, критерии оценки отчетов, в кото-
рые зачастую интегрированы стандартные опросники. 
Опросники помогают оценить соответствие поведения 
медицинского работника этическим нормам, измерить 
личные способности врача, требуемые для его профес-
сионального совершенствования [5, 6].

Вместе с тем некоторые институты оценки профес-
сиональной компетентности врачей все еще ориенти-
рованы на устаревшие походы составления отчетов, не 
обеспечивающих измерение профессионального разви-
тия. Отчеты, представляющие сведения о выполненном 
объеме работы с описанием исключительно положитель-
ных случаев из клинической практики, не позволяют 
врачу продемонстрировать свою профессиональную 

Введение
Считается, что наиболее перспективной моделью ме-

дицинского образования является компетентностная 
модель, позволяющая произвести измерение требуемых 
компетенций с помощью инструментов, объективность 
которых приемлема для всех участников [1, 2].

Различные формы отчетов о  профессиональной 
деятельности специалиста (далее  – отчет) и  иной 
деятельности, связанной с профессиональной сфе-
рой, широко распространены и давно применяются 
в качестве инструментов оценки компетенций при 
лицензировании, аккредитации/аттестации меди-
цинских работников [3]. Формы отчетов постоянно 
модернизируются, вводятся требования к отражению 
не только положительных, но и негативных случаев 
клинической практики, взаимодействия с коллега-
ми и пациентами, повышения квалификации. Такой 
подход позволяет врачу, с одной стороны, полноценно 
и глубоко раскрыть свою профессиональную состоя-
тельность, с другой – показать свою компетентность 
как в клинических вопросах, так и в иных аспектах 
его профессиональной деятельности [4].

Стоит отметить, что обращение к измерению клини-
ческой практики, а не клинических знаний произошло 
в рамках принятия профессиональным медицинским 
сообществом концепции Надлежащей медицинской 
практики. Данная концепция определяет основные и не-
отъемлемые принципы ведения медицинской деятель-
ности и профессионального поведения врачей, поэтому 
от последних требуется повышение квалификации по 
специальности вкупе с обеспечением результативного 
партнерства с коллегами и пациентами, добросовест-
ностью и честностью в их профессиональной деятель-
ности [5].

Именно следование принципам надлежащей меди-
цинской практики стало причиной введения в отчет-
ные документы обязательных параграфов, содержащих 
сведения об ошибках и значимых событиях или исклю-
чительных случаях, когда непреднамеренные непред-
виденные ситуации привели к ухудшению здоровья 
пациента или потенциально могли причинить ему вред 
[6]. Некоторые национальные системы здравоохране-
ния обязывают не только медицинские организации 
собирать отчеты о значимых событиях, но и врачей 
самостоятельно формировать и предоставлять отчет-

5 – fully possible to objectively assess the true level of specific required knowledge/skill or ability. Nonparametric methods of statistical 
analysis were used to determine the significance of difference in assessment between two or more independent groups, and correlation 
of expert scores for the assessed qualification characteristics. Results. The studied certification sheets do not have sufficient information 
for the objective assessment of qualification attributes required by the Order. Only 7.1% of reports had enough information to make an 
objective assessment of knowledge in specialty; 4.8% certification sheets showed the ability to write reports on specialist’s professional 
activity; 3.3% – demonstrated skills in basic specialty and related specialties; 2.9% – knowledge in related specialties. In the most of 
required qualification attributes, there was no difference in expert assessments regarding certification sheets and reports (0.081 ≤ p ≤ 0.955), 
documents submitted in specialties "pulmonology" and "organization of health care and public health" (0.136 ≤ p ≤ 0.936), and for different 
categories (0.138 ≤ p ≤ 0.868). The experts’ assessment correlated on the completeness of information regarding knowledge, skills and 
abilities (p ≤ 0.001). Conclusion. Reports and certification sheets used for the attestation of physicians are not objective instruments for 
measuring their knowledge, skills and abilities required for awarding a qualification category. It indicates the need to modernize these 
documents taking into account modern requirements for instruments assessing the physicians’ professional activity.

Keywords: categorization, professional grades, professional development, qualification assessment tools.
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состоятельность и стремление к совершенствованию. 
Принятие критериев измерения профессионального 
развития без их научного обоснования и стандартиза-
ции, отбор экспертов по формальным признакам сни-
жают ценность отчета при оценке профессионализма 
врача [13–15].

Ограниченность количества отечественных исследо-
ваний о валидности отчетов для измерения професси-
онального развития врачей инициировала настоящее 
исследование, целью которого стала оценка полноты 
отражения в аттестационных листах и отчетах сведе-
ний о лицах, претендующих на квалификационную 
категорию, а также об их знаниях, умениях и навыках, 
соответствующих требованиям приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 31 августа 2023 г. № 458н «Об 
утверждении порядка и сроков прохождения медицин-
скими работниками и фармацевтическими работни-
ками аттестации для получения квалификационной 
категории» (далее – Приказ).

Материалы и методы
Изучение аттестационных листов и отчетов по спе-

циальностям «пульмонология» и «организация здраво-
охранения и общественное здоровье» проведено с помо-
щью метода экспертной оценки. Экспертами выступили 
научно-педагогические сотрудники Академии пост-
дипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, 
ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская 
академия» Управления делами Президента РФ и науч-
ные сотрудники НИИ пульмонологии ФМБА России. 

Необходимую для работы команды экспертов предва-
рительную организационную подготовку проводили на 
кафедре инновационного медицинского менеджмента 
и общественного здравоохранения Академии постди-
пломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России. На 
данном этапе были определены способ подбора экспер-
тов, критерии отбора (соответствия) экспертов, крите-
рий оценки и шкала его измерения, разработан бланк 
для экспертной оценки.

Экспертная группа количественно репрезентатив-
на [16] и состояла из 14 человек, выбор которых был 
выполнен документальным способом по критериям 
отбора и на основании личного согласия. Критерии 
включения: стаж работы врачом более 10 лет по спе-
циальности «пульмонология» или «организация здра-
воохранения и общественное здоровье», стаж научной 
и/или педагогической, и/или научно-педагогической 
деятельности более семи лет. Критерии невключения: 
на момент опроса прекращение или перерыв в рабо-
те по указанным медицинским специальностям более 
года, прекращение или перерыв научной или педаго-
гической деятельности более года. В группе из семи 
экспертов по специальности «пульмонология» средний 
стаж работы по специальности составил 14.8 ± 1.72 года, 
стаж научной/педагогической/научно-педагогической 
работы – 9.8 ± 1.60 года, из семи экспертов по специаль-
ности «организация здравоохранения и общественное 
здоровье» – 13.3 ± 2.50 и 8.3 ± 1.97 года соответственно.

Аттестационные листы и отчеты представлены по 
запросу территориальными аттестационными комисси-
ями по двум специальностям – «пульмонология» и «ор-
ганизация здравоохранения и общественное здоровье». 
Аттестационные листы и отчеты были обезличены, в них 

отсутствовали персональные данные аттестуемых. Для 
возможности сравнительного анализа информации ат-
тестационного листа и отчета в связи с отсутствием 
персональной информации комплекты документов был 
попарно пронумерованы.

Общее число единиц наблюдения – 420 единиц, из них 
105 аттестационных листов и 105 отчетов на аттестацию 
по специальности «пульмонология», 105 аттестацион-
ных листов и 105 отчетов на аттестацию по специаль-
ности «организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье». Каждый из 14 экспертов провел оценку  
15 аттестационных листов и 15 отчетов, принадлежащих 
15 аттестуемым соответственно.

Критерием экспертной оценки стала полнота отра-
жения в аттестационном листе и отчете знаний, умений 
и навыков, утвержденных Приказом. По пульмонологии 
было выделено 17 требуемых признаков квалифика-
ции, по организации здравоохранения и обществен-
ному здоровью – 11 (так как были исключены навыки 
использования современных методов диагностики, 
профилактики, лечения, медицинской реабилитации; 
владение лечебно-диагностической техникой в области 
осуществляемой профессиональной деятельности; уме-
ние квалифицированно оценить данные специальных 
методов исследования с целью установления диагноза).

Для измерения критерия предложена пятибалльная 
рейтинговая шкала. Чтобы обеспечить понимание экс-
пертами градации оценок в бланке, приведена подроб-
ная расшифровка баллов: 1 – информация, содержаща-
яся в аттестационном листе или отчете, совершенно не 
позволяет оценить ни наличие, ни уровень конкретного 
знания/умения или навыка; 2 – информация, содержа-
щаяся в аттестационном листе или отчете, позволяет 
оценить наличие конкретного знания/умения или навы-
ка, но лишь поверхностно, совершенно не позволяя сде-
лать вывод об их уровне; 3 – информация, содержащаяся 
в аттестационном листе или отчете, позволяет оценить 
наличие конкретного знания/умения или навыка, но 
недостаточно глубоко, чтобы быть абсолютно уверен-
ным в объективности вывода об их истинном уровне; 
4 – информация, содержащаяся в аттестационном листе 
или отчете, позволяет оценить уровень конкретного 
знания/умения или навыка довольно точно к истинно-
му; 5 – информация, содержащаяся в аттестационном 
листе или отчете, в полной мере позволяет объективно 
оценить истинный уровень конкретного требуемого 
знания/умения или навыка. 

Бланки для экспертного оценивания были направ-
лены экспертам в электронном виде в формате Excel 
(Microsoft, США). Модерацию экспертной оценки и сбор 
экспертных оценок проводили авторы работы по элек-
тронной почте. Экспертную оценку аттестационных 
листов и отчетов проводили в течение 11 недель.

В рамках статистического анализа выполнен расчет 
Колмогорова – Смирнова, который показал ненормаль-
ное распределение (р ≤ 0.001) экспертных баллов. Вы-
полнен расчет медианных значений по группам, расчет 
U-критерия Манна – Уитни для оценки значимости 
разниц оценок между двумя независимыми группа-
ми, расчет критерия Краскела – Уоллиса для оценки 
значимости разниц оценок между тремя и более неза-
висимыми группами, расчет коэффициента Спирмена 
для определения связи между экспертными оценками 



37

Оригинальная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №3, 2025

в аттестационных документах достаточности информа-
ции, касающейся требуемых признаков квалификации. 

Результаты
Ни один аттестационный документ не содержал 

информацию, достаточную для объективной оценки 
истинного уровня всех требуемых Приказом призна-
ков квалификации или для довольно точной оценки 
их истинного уровня.

Ни в одном аттестационном листе (далее – Лист) 
не содержались сведения, позволяющие объективно 
оценить истинный, или довольно точно к истинному, 
уровень хотя бы одного из требуемых Приказом при-
знаков квалификации.

По мнению экспертов, сведения только 15 (7.1%) 
отчетов позволяли объективно оценить истинный 
уровень знаний по специальности, 10 (4.8%) – умений 
составлять отчет о работе, 7 (3.3%) – навыков по спе-
циальности или смежным специальностям, навыков 
использования современных методов лечения, умений 
квалифицированно провести анализ количественных 
или качественных показателей работы. Только 6 (2.9%) 

отчетов позволяют объективно оценить истинный уро-
вень знаний по смежным специальностям, как и уме-
ний квалифицированно оценить данные специальных 
методов исследования с целью установления диагноза. 
Только в 1 (0.5%) отчете представленная информация 
позволяла получить объективное представление об 
истинном уровне навыка использования современных 
методов медицинской реабилитации, как и навыка вла-
дения лечебно-диагностической техникой в области 
осуществляемой профессиональной деятельности.

По мнению экспертов, ни в одном из отчетов не со-
держались сведения, позволяющие объективно оценить 
истинный, или довольно точно к истинному, уровень 
таких умений, как решение тактических вопросов орга-
низации профессиональной деятельности или исполь-
зование современной научно-технической информации 
для решения тактических и стратегических вопросов 
профессиональной деятельности.

Медианные значения баллов о полноте отражения 
в Листах и отчетах сведений о требуемых признаках 
квалификации, в том числе в разрезе специальностей, 
представлены в табл. 1.

Таблица 1
Медианные значения экспертных оценок информации аттестационных документов по специальностям

Специальность Аттестационный лист Отчет

П
ул

ьм
он

ол
ог

ия

О
рг

зд
ра

в

Вс
е

П
ул

ьм
он

ол
ог

ия

О
рг

зд
ра

в

Вс
е

Знания по специальности 3.0 2.0 2.0 3.0 2.0 3.0
Навыки по специальности 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 2.5
Знания по смежным специальностям 3.0 2.0 2.0 3.0 3.0 3.0
Навыки по смежным специальностям 2.0 2.0 2.0 3.0 2.0 2.0
Навыки использования современных методов диагностики 1.0 1.0
Навыки использования современных методов профилактики 1.0 1.0
Навыки использования современных методов лечения 1.0 1.0
Навыки использования современных методов медицинской 
реабилитации

1.0 1.0

Навыки владения лечебно-диагностической техникой в области 
осуществляемой профессиональной деятельности

1.0 1.0

Знание современной научно-технической информации 2.0 2.0 2.0 3.0 2.0 2.5
Умение квалифицированно провести анализ количественных 
показателей работы

3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0

Умение квалифицированно провести анализ качественных 
показателей работы

3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0

Умение составлять отчет о работе 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
Умение квалифицированно оценить данные специальных методов 
исследования с целью установления диагноза 

2.0 2.0 2.0 2.0 - 2.0

Умение решать тактические вопросы организации профессиональной 
деятельности 

2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

Умение использовать современную научно-техническую информацию 
для решения тактических вопросов профессиональной деятельности 

2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

Умение использовать современную научно-техническую информацию 
для решения стратегических вопросов профессиональной 
деятельности 

2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
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По мнению экспертов, сведения, содержащиеся 
в отчетах и Листах, одинаково раскрывают развитие 
большинства требуемых признаков квалификации у ат-
тестуемых: 0.081 ≤ р ≤ 0.955. Но в отчетах лучше проде-
монстрированы знания (р = 0.015) и навыки (р = 0.027) 
по специальности, знания по смежным специально-
стям (р = 0.046), умение составлять отчет (р = 0.027), 
чем в Листах.

Баллы за полноту представления большинства при-
знаков квалификации в отчетах у аттестуемых по пуль-
монологии и по организации здравоохранения одина-
ковы: 0.136 ≤ р ≤ 0.936. Но в отчетах лиц, аттестуемых по 
пульмонологии, лучше раскрыты знания по специаль-
ности (р = 0.011), навыки по смежным специальностям 
(р = 0.003) и знания современной научно-технической 
информации (р = 0.01), чем в отчетах лиц, аттестуемых 
по организации здравоохранения. Напротив, навыки 
по специальности лучше отражены в отчетах лиц, ат-
тестуемых по организации здравоохранения, чем ат-
тестуемых по пульмонологии (р = 0.0022).

Аттестационные листы аттестуемых как по пуль-
монологии, так и по организации здравоохранения 
одинаково раскрывают все требуемые Приказом при-
знаки квалификации 0.084 ≤ р ≤ 1.00, кроме знаний по 
специальности и знаний по смежным специальностям. 
Эти знания продемонстрированы лучше в Листах лиц, 
аттестуемых по пульмонологии, чем по организации 
здравоохранения (р = 0.002).

Эксперты посчитали, что в аттестационных листах 
врачей-пульмонологов лучше представлена инфор-
мация, касающаяся знаний, чем навыков (р = 0.001) 
или умений (р = 0.001), а навыков выше, чем умений 
(р = 0.049). В отчетах врачей-пульмонологов эксперты 
выше оценили полноту отражения знаний, чем навыков 
и умений (р = 0.001), но одинаково навыков и умений 
(р = 0.868). 

Одинаково была оценена достаточность информа-
ции, касающейся знаний и навыков (р = 0.344 и р = 0.099 
соответственно) организаторов здравоохранения (как 
в аттестационных листах (р = 0.344), так и в отчетах 
(р=0.099)), а умений – значимо ниже, чем знаний и на-
выков (р = 0.001), как в аттестационных листах, так  
и в отчетах.

Значимая корреляция средней силы имеется между 
экспертными баллами полноты отражения сведений, 
касающихся знаний и умений в аттестационных ли-
стах (коэффициент корреляции Спирмена (РоS) = 0.51, 
р ≤ 0.001) и отчетах (РоS = 0.68, р ≤ 0.001), а также умений 
и навыков (РоS = 0.58, р ≤ 0.001) в отчетах аттестуемых 
пульмонологов. Также есть значимая корреляция сред-
ней силы экспертных баллов о достаточности сведений, 
касающихся знаний и навыков (РоS = 0.62, р ≤ 0.001), 
навыков и умений (РоS = 0.51, р ≤ 0.001) в отчетах ор-
ганизаторов здравоохранения. 

Экспертные баллы за полноту отражения сведений, 
касающихся всех требуемых Приказом признаков ква-
лификации, значимо (р = 0.001) выше для тех единиц 
наблюдения, где эксперты поставили 4 или 5 баллов 
за достаточность информации об умении аттестуемого 
составлять отчет о работе, то есть относительно тех 
единиц наблюдения, где эксперты сочли, что пред-
ставленная информация об умении составлять отчет 
о работе позволяет оценить уровень данного умения 

довольно точно к истинному или объективно оценить 
истинный уровень.

Значимой разницы экспертных оценок полноты 
отражения сведений о знаниях, навыках и умениях 
в обоих аттестационных документах, подаваемых на 
разные квалификационные категории, не обнаружено: 
0.138 ≤ р ≤ 0.868.

Обсуждение
Экспертная оценка аттестационных листов и отчетов 

была проведена в связи с широким использованием 
отчетов в качестве способа измерения квалификации 
медицинских работников.

Опрос экспертов показал, что в подавляющем боль-
шинстве аттестационных листов и отчетов содержатся 
сведения о наличии требуемых знаний /умений или 
навыков медицинских работников, но этих сведений 
недостаточно для получения объективного вывода об 
уровне их квалификации. 

Медианные значения экспертных оценок полноты 
отражения всех требуемых признаков квалификации 
в обоих документах составили 2.0 или 3.0 балла. Хотя 
экспертные баллы полноты отражения сведений, каса-
ющихся знаний, выше, чем навыков и умений (р ≤ 0.001), 
их медианное значение составляет 2.33 балла. 

То есть отчеты и аттестационные листы примерно 
половины аттестуемых лиц не содержат информацию, 
достаточную для оценки уровня требуемых признаков 
квалификации или объективной оценки ее истинного 
уровня.

Отсутствует значимая разница экспертных баллов 
за достаточность сведений, касающихся требуемых 
в соответствии с Приказом знаний, навыков и умений, 
в документах лиц, аттестуемых на разные квалифика-
ционные категории: 0.138 ≤ р ≤0.868. Кроме того, нет 
разницы в баллах экспертов, которые они выставили 
за достаточность сведений о требуемых признаках ква-
лификации в документах, аттестуемых по пульмоноло-
гии и организации здравоохранения: 0.077 ≤ р ≤ 0.907. 
Наконец, экспертные баллы достаточности сведений 
в аттестационных листах и отчетах относительно боль-
шинства требуемых в соответствии с Приказом призна-
ков квалификации одинаково низкие: 0.081 ≤ р ≤ 0.955. 
Такая согласованность экспертных оценок показыва-
ет несостоятельность аттестационного листа и отче-
та в качестве инструмента измерения квалификации 
и свидетельствует о несовершенстве существующей 
системы аттестации при измерении признаков квалифи-
кации, в том числе в части компетентности и/или объ-
ективности членов экспертных групп аттестационных  
комиссий.

Следует отметить, что результаты настоящего экс-
пертного опроса совпадают с низкими экспертными 
оценками возможностей аттестационного листа и от-
чета в качестве инструментов оценки квалификации, 
определения и измерения уровня знаний, умений и на-
выков, обозначенных в требованиях к квалификаци-
онным категориям. 

Обнаружено, что чем более полноценно информация 
аттестационных документов позволяла судить об уровне 
требуемых знаний, тем лучше были представлены све-
дения, касающиеся умений или навыков. Но, по мнению 
авторов представленного исследования, установлен-
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ная связь не является доказательством согласованно-
го развития всех требуемых признаков квалификации 
у аттестуемого. Качество заполнения аттестационных 
документов, скорее, зависит от конкретного умения 
составлять отчет о работе, так как более высокие баллы 
получили документы лиц, чье умение составлять отчет 
было оценено выше.

Заключение
Отчеты и аттестационные листы, используемые при 

аттестации врачей для присвоения квалификационных 
категорий, не являются объективными инструмента-
ми измерения уровня знаний, навыков и умений, со-
ответствующих требованиям приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 31 августа 2023 г. № 458н «Об 
утверждении порядка и сроков прохождения медицин-
скими работниками и фармацевтическими работни-
ками аттестации для получения квалификационной 
категории».

Понимание несостоятельности отчетов и аттеста-
ционных листов для идентификации квалификации 
врачей обусловливает необходимость модернизации 
рассматриваемых документов с учетом современных 
требований к отчетам врачей о их профессиональной 
деятельности.
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Авторы выражают благодарность профессорско-
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