Приложение А

Подготовка врачей общей практики
Рекомендации по проведению первичной специализации

Обязанности врача согласно требованиям Совета по общей медицинской практике Великобритании (General Medical Council)

Пациенты не должны бояться доверить врачу свое здоровье и даже жизнь. Чтобы оправдать это доверие, врачебное сообщество должно обеспечивать высокое качество оказания медицинской помощи и воспитывать у врачей уважение к пациентам. В частности, врачи обязаны:

· Считать оказание медицинской помощи пациентам своей первоочередной задачей;

· Быть вежливыми и внимательными к пациентам;

· Уважать достоинство пациентов и их право на сохранение личной информации в тайне;

· Внимательно выслушивать пациентов и уважать их мнение;

· Предоставлять пациентам информацию в доступной форме;

· Уважать права пациентов на полноценное участие в принятии решений по оказанию им медицинской помощи;

· Поддерживать профессиональные знания и навыки на высоком уровне;

· Осознавать пределы своей профессиональной компетентности;

· Быть честным и правдивым;

· Принимать меры по охране конфиденциальности данных о пациентах;

· Стремиться, чтобы их взгляды и убеждения не влияли на оказание медицинской помощи пациентам;

· Немедленно принимать меры по защите пациентов, если действия врача или его коллег могут причинить пациентам вред;

· Не злоупотреблять правами и возможностями, предоставляемыми профессией врача;

· Взаимодействовать с коллегами с целью наиболее полного удовлетворения интересам пациентов.

Вы должны следовать вышеперечисленным правилам в общении и с пациентами, и с коллегами. Кроме того, вы всегда должны быть готовы объяснить им мотивы своих поступков.
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Введение

Курс общей клинической подготовки позволяет несертифицированным врачам (НСВ) научиться применять на практике знания, умения, навыки, приобретенные за время высшего медицинского (додипломного) обучения; приобрести новые знания и навыки; усовершенствовать профессиональные умения до уровня, обеспечивающего возможность оказания медицинской помощи в соответствии с принципами высококачественной медицинской практики (Good Medical Practice). Эти принципы позволяют обществу осознать уровень качества медицинской помощи, на который оно вправе рассчитывать.
Первое издание руководства «Подготовка врачей общей практики» было опубликовано в 1997 г. В нем мы подчеркивали необходимость подготовки молодых врачей и большое значение развития у них навыков взаимодействия с пациентами и коллегами. Мы наблюдали за внедрением этого руководства при посещении университетов осенью 1998 г. и весной 2001 г., и это позволило нам выявить и описать примеры оказания высококачественной медицинской помощи, а также указать области, вызывающие затруднения и сомнения. Результаты нашей работы представлены в отчете «Внедрение курса подготовки врачей общей практики», опубликованном в августе 2002 г.

В данном переработанном варианте руководства описан объем знаний, умений и навыков, необходимых НСВ. Помимо прочего, оно должно обеспечить овладение НСВ рядом навыков:
· Стремиться и уметь оказывать медицинскую помощь таким образом, чтобы в наибольшей степени удовлетворить потребности пациентов;
· Оказывать только высококачественную медицинскую помощь;

· Уметь выявить потребности и ожидания пациентов независимо от их культурных, социально-экономических и национальных особенностей;

· Уметь оказывать высококачественную медицинскую помощь при коллективной работе, независимо от специализации и места работы коллег;

· Соответствовать требованиям непрерывно изменяющейся и совершенствующейся системы здравоохранения.
Для достижения этих целей данное руководство призвано решить следующие задачи:
· Процесс обучения должен быть основан на принципах, изложенных в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики);

· Должны быть сформулированы четкие критерии оценки качества обучения на различных этапах;

· Должны быть четко определены области ответственности участников процесса обучения;

· Для преподавателей должна быть подчеркнута необходимость установить соответствующие стандарты обучения;

· Должны быть предложены жесткие критерии оценки качества обучения НСВ, удовлетворение которых необходимо для получения сертификата специалиста.
В данном руководстве содержатся основные положения для разработки программ обучения и оценки качества подготовки НСВ. Кроме того, в нем описаны стандарты, которые мы предполагаем использовать для оценки качества обучения и уровня знаний НСВ при личном посещении или направлении письменных запросов в учреждения, проводящие обучение НСВ.
Основные рекомендации

Общая цель данного руководства состоит в разработке, обеспечении и стимулировании дальнейшего совершенствования процесса высококачественного обучения врачей, необходимого для обеспечения высококачественной медицинской помощи.
Учебный план
Программы обучения должны удовлетворять принципам, изложенных в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики).

Необходимо, чтобы критерии оценки качества обучения на его различных этапах были определены четко, с указанием объема знаний, умений, навыков, который должен быть достигнут к окончанию периода обучения.

Оценка
Методы оценки должны быть адекватными и основанными на соответствующих клинических доказательствах.

Необходимо четко описать процессы разработки стандартов, чтобы все врачи при завершении процесса обучения продемонстрировали владение необходимым объемом знаний, умений и навыков.
Соответствие деятельности НСВ потребностям оказания медицинской помощи
Лица, ответственные за проведение обучения, должны постоянно контролировать соответствие деятельности НСВ потребностям оказания медицинской помощи. Необходимо разработать процедуры, позволяющие немедленно прекратить деятельность НСВ, не соответствующую этим потребностям. Если деятельность НСВ представляет опасность для пациентов или для общества в целом, его обучение необходимо немедленно прервать.

Возможность оказания медицинской помощи НСВ во время обучения — сложный вопрос. Хотя НСВ, имея диплом врача, имеет право проводить некоторые медицинские вмешательства, ему необходимо также овладеть навыками, проведение которых требует разрешения Высшей аттестационной комиссии. В эту комиссию необходимо сообщать обо всех случаях, когда деятельность НСВ представила какой-либо риск для пациентов и общества в целом.

Обучение и профессиональная подготовка
В руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики) предусмотрено, что врачи должны участвовать в подготовке НСВ на добровольной основе. Принятие на себя ответственности за обучение других требует развития соответствующих педагогических умений, навыков и опыта.

В обучении НСВ принимают участие также другие специалисты. Они также должны развивать у себя соответствующие педагогические умения, навыки и опыт.

Преподавание и самостоятельное освоение учебного материала
Программы обучения необходимо разрабатывать с учетом потребностей как процесса обучения, так и процесса оказания медицинской помощи.

Для обеспечения высокого качества обучения необходимо предоставить достаточное количество ресурсов, включая доступ в библиотеки, обеспечение компьютерами, оргтехникой, аудиториями для занятий.

Организация помощи НСВ
Деятельность НСВ необходимо контролировать.

Необходимо организовать социальное обеспечение НСВ, включая выделение наставника, консультирование, наблюдение и обследование в учреждениях здравоохранения.

Коллективное обучение, независимо от специальности, дисциплины специализации и места работы коллег

Следует искать возможности и стимулировать НСВ к обучению у специалистов по другим медицинским и парамедицинским дисциплинам, в соответствующих учреждениях, у пациентов.

Оценка качества оказания медицинской помощи
Необходимо обеспечить проведение оценки и обеспечение качества оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами, разработанными на основании доказательных медицинских данных.

Лица, ответственные за проведение обучения, должны разрабатывать программы обучения в соответствии с предлагаемыми рекомендациями.

Результаты обучения

Принципы медицинской практики

1. Принципы медицинской практики, изложенные в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики), должны служить основой медицинского образования.
Обеспечение надлежащего качества медицинской помощи
Врачи должны руководствоваться в работе современными стандартами оказания медицинской помощи, не выходить за пределы своей компетенции, не подвергать больных необоснованному риску при обследовании и лечении.

Обеспечение надлежащего качества медицинской помощи
Врачи должны иметь представление о современных достижениях в избранной ими области медицины и осваивать современные методы обследования и лечения.
Взаимоотношения с пациентами
Врачи должны создавать и поддерживать благоприятный стиль отношений с пациентами.
Взаимоотношения с коллегами
Врачи должны эффективно сотрудничать с коллегами-врачами, другими специалистами, работающими в системе здравоохранения, социальными работниками.
Обучение и профессиональная подготовка
Врачи обязаны обучать коллег, пациентов и членов их семей. Они должны вырабатывать у себя навыки и умения, необходимые опытному преподавателю.
Честность
Врачи обязаны быть честными.
Здоровье
Врачи не должны допускать, чтобы нарушения их здоровья создавали опасность для пациентов или других лиц. Врачи обязаны стремиться к поддержанию своего здоровья в хорошем состоянии. Они должны предпринимать необходимые для этого действия и не допускать, чтобы состояние их здоровья создавало опасность для пациентов, коллег или общества в целом.
Требования к выпускникам медицинских школ

2. Изложенные ниже требования основаны на принципах, приведенных выше, а также на положениях «Рекомендаций по обучению студентов медицинских школ». В наших требованиях описан объем знаний, умений и навыков, необходимый для оказания высококачественной медицинской помощи и для перехода к следующим этапам медицинского образования. Кроме указания на степень удовлетворения общим требованиям, НСВ и его наставник могут представить также данные о дополнительных навыках, полученных НСВ; эти данные могут быть полезны при последующем трудоустройстве врача.
3. По завершении курса обучения все НСВ должны овладеть указанными ниже навыками и уметь применять на рабочем месте.
4. Высококачественная медицинская помощь. 

a. Следовать принципам оказания медицинской помощи надлежащего качества; требованиям к профессиональным знаниям и навыкам врачей в Великобритании, рассмотренным в настоящих Рекомендациях.
b. В клинической практике следовать принципу минимизации риска для больного («не навреди»).

c. Принимать на себя ответственность (под контролем наставника) за оказание следующих видов медицинской помощи:
i. Сбор анамнеза, выделение из данных анамнеза наиболее важных положений.
ii. Проведение полного и адекватного клинического обследования, при необходимости — исследование умственного состояния пациента.
iii. Выбор необходимых исследований и заполнение направлений на них.
iv. Применение теоретических знаний в процессе постановки диагноза, при выборе объема немедленной медицинской помощи, при составлении плана дальнейшего оказания медицинской помощи.
d. Проведение, контроль и оценка эффективности оздоровительных мероприятий в клиническом учреждении здравоохранения.
e. Безопасное проведение диагностических и лечебных вмешательств.
f. Проведение необходимых мероприятий при возникновении опасности для пациентов, коллег или общества в целом вследствие состояния здоровья, действий или распоряжений как самого врача, так и его коллег.
g. Осознание пределов своей личностной и профессиональной компетенции, и при необходимости обращение за помощью к более опытным коллегам, другим работникам здравоохранения, социальным работникам.
5. Обеспечение надлежащего качества медицинской помощи
a. Накопление сертификатов об участии в теоретических и клинических учебных мероприятиях, анализ накопленных сертификатов, позволяющий оценить цели НСВ при обучении и разработать соответствующий учебный план.
b. Участие в процессе анализа качества оказываемой медицинской помощи и оценка его значимости для повышения качества работы самого НСВ и других врачей.

c. Эффективное использование результатов оценок качества и эффективности работы НСВ.
d. Участие в процессах оценке качества и эффективности работы студентов, проходящих обучение на той же клинической базе.
6. Взаимоотношения с пациентами

a. Признание за пациентами права и возможности обладать достаточно глубокими познаниями по их заболеванию и по состоянию своего здоровья.

b. Эффективное взаимодействие с отдельными пациентами и с коллективом.

c. Внимание к потребностям и ожиданиям пациентов, независимо от их образа жизни, культурного уровня, убеждений, национальности, пола, сексуальных взглядов, степени инвалидизации, возраста, социально-экономического положения.

d. Привлечение пациентов и (по возможности) членов их семей или опекунов к принятию клинических решений.

e. Уважение права пациентов на отказ от лечения или от участия в процессах обучения и научных исследований.

f. Понимание условий жизни пациента и их влияния на его здоровье, а также влияния состояния его здоровья на условия жизни.

7. Взаимоотношения с коллегами

a. Уважение всех коллег и других специалистов, работающих в медицине, независимо от уровня их профессиональной квалификации, культурного развития, убеждений, национальности, пола, сексуальных взглядов, степени инвалидизации, возраста, социально-экономического положения.

b. Эффективное взаимодействие с коллегами 
c. Отработка навыков руководящей деятельности, например, в неопределенных и быстро меняющихся ситуациях.
d. Уважение к трудовому вкладу других членов коллектива, привлекаемых извне специалистов и учреждений, умение эффективно взаимодействовать с ними.
8. Теоретическое и клиническое обучение — владение навыками и методами обучения студентов (медицинских, парамедицинских, социальных учебных заведений).

9. Честность в отношениях с пациентами, их родственниками и опекунами; с коллегами; с работодателями.

10. Хорошее состояние здоровья — проведение мероприятий, необходимых для сохранения здоровья и непричинение вреда пациентам.
Содержание и методы проведения обучения

Содержание

11. Обучение НСВ следует проводить на основании требований, изложенных в «Рекомендациях по обучению студентов медицинских школ». Это позволит подготовить НСВ к работе в качестве сертифицированного врача-специалиста. Необходимо разработать план теоретического и практического обучения НСВ и обеспечить контроль за этим процессом до полного овладения НСВ соответствующими навыками. При этом необходимо избежать причинения вреда пациентам и не нанести ущерба авторитету НСВ среди коллег и в обществе.

12. Необходимо регулярно пересматривать содержание курса обучения, включая в него наиболее актуальные вопросы.
13. НСВ должны нести ответственность за свое обучение, включая выполнение учебного плана в соответствии с требованиями, приведенными в настоящих Рекомендациях.
14. Во все курсы обучения необходимо включать приводимые ниже разделы. Тем не менее, ниже приведены только основные из них. Лица, обеспечивающие обучение, и сотрудничающие с ними представители Национальной службы здравоохранения в процессе разработки, испытания и внедрения учебных программ могут вносить в курсы обучения также и другие разделы.

Научное обоснование процесса оказания медицинской помощи

Фундаментальные медицинские науки

15. НСВ должны активно овладевать данными соответствующих клинических, фундаментальных медицинских, психологических, социальных наук. Они должны уметь применять полученные знания в своей клинической практике.
16. НСВ должны уметь пользоваться электронными базами данных и оценивать полученную в них информацию.
Принципы лечения
17. НСВ должны понимать принципы лечения и владеть перечисленными ниже навыками:
a. Использовать в процессе принятия клинических решений по методам лечения пациентов научно обоснованные данные.
b. Проводить предоперационное обследование пациентов, организовывать уход за пациентами в послеоперационном периоде, включая умение пересматривать схему лечения и ухода за пациентами и реализовать необходимые изменения.

c. При назначении лекарств руководствоваться принципами безопасности и эффективности лечения.

d. Уметь купировать боли различными методами: лекарственными, физиотерапевтическими, психологическими. При купировании болей необходимо учитывать их связь с ухудшением общего самочувствия пациента.
e. Обеспечивать уход за умирающими пациентами, владеть навыками общения с умирающими и их родственниками.

18. НСВ должны учитывать ряд факторов, влияющих на выбор методов лечения и рекомендаций, которые можно обсуждать с пациентом. К таким факторам относятся:
a. Методы нетрадиционной медицины, которые пациент может применять или желать применять.

b. Особенности образа жизни пациента, в том числе курение, злоупотребление алкоголем, диета, характер питания, уровень физических нагрузок, применение легких наркотиков.
Основные практические навыки

Клинические навыки

19. НСВ должны уметь эффективно и безопасно выполнять на рабочем месте следующие действия: 
a. Проведение лечебно-профилактических мероприятий:

i. Выявлять и лечить острые заболевания (под наблюдением наставника).
ii. Владеть навыками проведения реанимационных мероприятий и основными методами лечения травм.
iii. Получать информированное согласие (под контролем наставника) на проведение соответствующих вмешательств. НСВ, как и другие врачи, имеют право получать информированное согласие пациентов на проведение только тех вмешательств, по которым они прошли обучение и получили сертификат. НСВ должны тщательно изучить порядок проведения предполагаемого вмешательства и знать его возможные осложнения.
iv. Запрашивать и оценивать результаты соответствующих исследований, например, рентгенологических, клинических анализов мочи и крови.
v. Правильно заполнять медицинскую документацию, чтобы содержащимися в ней данными могли пользоваться другие врачи.
vi. Уметь правильно заполнять медико-юридические документы, например, больничные листы и свидетельства о смерти.
b. Оказывать медицинскую помощь при часто встречающихся неотложных состояниях (вначале под контролем наставника) и обеспечивать при них динамическое наблюдение. К концу периода обучения НСВ обязан овладеть оказанием помощи при следующих неотложных состояниях:
· Шоке
· Бессознательном состоянии (например, при черепно-мозговой травме)
· Инфекциях (например, пневмонии, пиелонефрите, флегмонах)
· Инсульте

· Острой коронарной недостаточности / инфаркте миокарда

· Остром животе (например, при аппендиците, холецистите, перфорации полых органов)

· Острой дыхательной недостаточности тяжелого течения (например, при бронхиальной астме или пневмотораксе)

· Острой кровопотере (например, при кровавой рвоте, мелене, травме)

· Тромбозе и эмболии вен

· Нарушении артериальной проходимости

· Передозировке лекарственных препаратов

· Метаболических нарушениях (например, при гипер- или гипогликемии)

· При алкоголизме (например, проявлениях синдрома отмены)

Кроме того, начинающему врачу рекомендуется по возможности накапливать опыт лечения реже встречающихся, но клинически значимых заболеваний (например, бактериального менингита).

c. Уметь правильно назначать лекарства, в том числе:

i. Обсуждать с пациентом варианты лекарственной терапии, объяснять действие лекарственных препаратов (в том числе антикоагулянтов, антибиотиков, тромболитиков, анальгетических и противорвотных препаратов).

ii. Совместно с соответствующими специалистами определять набор препаратов для полного или частичного купирования болей.

iii. Уметь назначать лекарственную терапию при ряде заболеваний:

· Бронхиальной астме;
· Артериальной гипертонии;
· Сахарном диабете;
· Инфекциях.
iv. Выбирать наиболее эффективные способы введения лекарственных препаратов.

v. Осознавать значение определения потребности в жидкости и водного баланса.

vi. Указывать в рецептах или иным путем предоставлять пациентам информацию о безопасных способах приема лекарственных препаратов.

d. Уметь проводить следующие вмешательства:

i. Проводить местную анестезию.

ii. Вводить препараты внутримышечно и подкожно.

iii. Подготавливать системы и проводить внутривенное введение лекарственных препаратов.

iv. Определять артериальное давление.

v. Регистрировать и шифровать ЭКГ.

vi. Проводить исследование максимальной скорости выдоха и оценивать его результат.

vii. Проводить пункцию периферических вен и артерий, получать кровь для исследования.

viii. Формировать венозный доступ, в том числе проводить внутривенные вливания/переливание крови.

ix. Проводить мероприятия по борьбе с инфекцией (в том числе обрабатывать руки антисептиком, уметь определить показания к назначению антибиотиков).

e. Уметь правильно утилизовать хирургические инструменты (которые могут оказаться инфицированными) после использования.
20. Кроме этих основных клинических навыков, НСВ должны под соответствующим наблюдением освоить ряд вмешательств, часто применяемых в учреждениях, в которых они проходят обучение (например, люмбальную или плевральную пункцию). Обучать НСВ при этом могут как врачи, так и другие специалисты, работающие в данном учреждении. Это поможет НСВ в выборе его дальнейшей специализации и места работы.
Навыки общения

21. Умение общаться позволяет врачу эффективно действовать самостоятельно, в составе группы специалистов, в качестве руководителя группы, в роли преподавателя. Во время общения врач может определять наиболее эффективные методы лечения и организовывать его проведение. НСВ должны уметь общаться с пациентами, их родственниками, с коллегами, с социальными работниками. НСВ должны овладеть следующими навыками общения:
a. Организовывать устное и письменное (в том числе по электронной почте) общение.
b. Создавать при общении с пациентами и их родственниками доверительную атмосферу, предоставлять им информацию для выбора наиболее эффективных методов лечения. Знакомясь с пациентами, НСВ должны представляться и объяснять их роль в процессе оказания медицинской помощи.
c. Выслушивать пациентов и их родственников, предоставляя им возможность полностью высказаться и подробно объяснить сущность проявлений заболевания.
d. Предоставлять другим специалистам, участвующим в оказании медицинской помощи, данные о пациенте (при необходимости и с его согласия), позволяющие выбрать наиболее эффективные методы лечения. В некоторых случаях врачи могут предоставить информацию о пациенте и немедицинским работникам, например, полицейским или социальным работникам. В Великобритании врачи должны следовать всем рекомендациям Национальной службы здравоохранения по распространению информации о пациентах, и при необходимости обращаться за советом к более опытным коллегам.
22. НСВ должны уметь организовать эффективное общение с пациентами, учитывать их потребности и ожидания, независимо от их социально-культурного уровня, этнического происхождения, характера заболевания. НСВ должны по возможности приобрести опыт работы с пациентами через переводчика или врача, владеющего азбукой глухонемых (Deafblind Manual), кинетической речью для слепых (British Sign Language) и другими методами коммуникации. НСВ должны обучиться объяснять данные исследований пациентам с нарушениями зрения, затрудняющими восприятие визуальной информации.
23. НСВ должны пройти обучение и приобрести опыт поведения в следующих ситуациях:
a. Сообщения трагической информации больному или его родственникам (под контролем наставника).

b. Объяснения пациенту сущности заболевания и обсуждения с ним вариантов лечения.
c. Необходимости работать со следующими проблемными группами пациентов (под контролем наставника):

i. Негативно настроенными и склонными к жестокости.

ii. С нарушениями уровня сознания.

iii. В состоянии тревоги.

iv. В депрессии.

v. Пытающимися совершить самоубийство.
d. Необходимости реагировать на жалобы пациента. НСВ должны знать несколько вариантов действий при получении жалобы. НСВ должны уметь разъяснить пациентам имеющиеся варианты действий.
Преподавание и самостоятельное освоение учебного материала

24. НСВ должны выработать и научиться применять ряд навыков преподавания и самостоятельного освоения учебного материала. Они должны осознавать значимость анализа качества оказания медицинской помощи для определения потребностей в дополнительном обучении их коллег.
25. НСВ должны владеть следующими навыками:
a. Участвовать в процессах обучения студентов (не только медиков) и коллег.
b. Владеть несколькими способами фиксации, анализа и представления клинических данных.
c. Знать и уметь применять различные педагогические методы в процессе обмена информацией с коллегами; выбирать методы, наиболее эффективные с педагогической точки зрения.
d. Оценивать практическую эффективность своей работы и деятельности других, быть самокритичными.
e. Учитывая интересы коллег и пациентов, определять для себя потребности в дополнительном обучении.
f. Фиксировать потребности в дополнительном обучении и, после согласования с наставником, включать их в личный план повышения профессиональной квалификации.
g. Уметь выбирать:
i. Свои потребности в обучении (на основании перечня уже освоенных навыков и личного плана повышения профессиональной квалификации), включать их в план второго года обучения и 
ii. наиболее эффективные для себя методы обучения.
Личные и профессиональные навыки

26. НСВ должны владеть следующими навыками:
a. Участвовать в работе многопрофильного коллектива специалистов, при необходимости эффективно взаимодействовать с ними.
b. При необходимости проявлять инициативу и возглавлять процесс оказания медицинской помощи.
c. Планировать свое время, при необходимости уметь организовать деятельность других.
d. Уметь выбрать наиболее важные задачи.
e. Применять исследовательские методы в освоении новой информации и в клинической деятельности.
f. В клинической практике следовать принципу минимизации риска для больного («не навреди»).
g. Обеспечивать (в соответствии с распоряжениями работодателя о технике безопасности и охране здоровья) безопасность работы с химическими, биологическими, физическими и психологическими вредными факторами на рабочем месте.
Особенности медицинской помощи в современных условиях

Изменение характера оказания медицинской помощи

27. НСВ должны осознавать влияние условий труда, организации здравоохранения, экономической ситуации в Великобритании на деятельность врачей, в том числе изучив:
a. Взаимосвязь врачей общей практики и стационаров в деле предоставления медицинских услуг и оказания медицинской помощи населению.
b. Структуру систем оценки качества медицинской помощи.
c. Методы оценки и сертификации качества медицинской помощи.
d. Значение непрерывного повышения квалификации медицинских работников.

Медико-юридические и этические проблемы

28. НСВ обязаны углублять свои познания по медико-юридическим и этическим вопросам. Они должны понимать и исполнять юридически определенные обязанности врача, включая:
a. Удостоверение наличия заболевания.
b. Выдачу свидетельства о смерти.
c. Ответ на запрос следователя или финансового поверенного.
d. Оформление документов на проведение кремации.
e. Заполнению других законодательно определенных документов.
29. НСВ должны знать:
a. Законодательно закрепленные санкции за оказание медицинской помощи, не соответствующей стандартам качества;
b. Региональные, государственные (Великобритания) и международные (Европа) законодательные положения о доступе к медицинской и другой документации.
30. НСВ должны продемонстрировать понимание и умение применять принципы профессиональной деятельности, изложенные в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики) и настоящем руководстве, включая:
a. Принципы медицинской практики, рассмотренные в статье Seeking patients’ consent: the ethical consideration (Этические проблемы получения согласия больного на обследование и лечение).

b. Конфеденциальность: Соблюдение врачебной тайны и обеспечение пациента информацией.

Вопросы инвалидизации и реабилитации

31. НСВ должны знать и уважать права лиц с умственными и физическими нарушениями. При оказании медицинской помощи они должны учитывать потребности и пожелания этих лиц. Настоятельно рекомендуется предоставить НСВ возможность ознакомиться с опытом пациентов, длительно находящихся на инвалидности, чтобы оценить ее влияние на качество их жизни.
Проблемы общественного здоровья

32. НСВ должны выявлять и использовать возможности для организации оздоровительных и профилактических мероприятий. Они должны понимать роль профессиональных и социально-экономических факторов в развитии заболевания, оценивать и уметь объяснить пациентам значение образа жизни (в частности, диеты, характера питания, курения, приема алкоголя, употребления наркотиков) для состояния их здоровья.
33. НСВ должны знать общие цели и задачи системы здравоохранения, иметь представление о группах населения с наиболее неблагополучным состоянием здоровья.
Медико-социальные проблемы личности

34. НСВ должны углублять свои знания и понимание социальных и культурных условий деятельности системы здравоохранения Великобритании. Они должны представлять социально-культурный диапазон общественных групп, осознавать различия взглядов на медицинскую помощь и заболевания в обществе. НСВ должны уметь решать ряд социально значимых вопросов, например, злоупотребления алкоголем и наркотиками, насилия в семье, насилия над пациентами. НСВ должны быть внимательными к потребностям и ожиданиям пациентов, независимо от их образа жизни, культурного уровня, верований, национальности, пола, сексуальных взглядов, возраста, состояния умственного и физического здоровья, социально-экономического статуса.
35. НСВ должны учитывать способность пациента понять и описать свое заболевание; оценивать психологическое влияние заболевания на пациента и членов его семьи. Особенно это важно при лечении лиц с психологическими проблемами, например:
· Детей и пожилых;
· Умственно отсталых и страдающих психическими заболеваниями;
· Больных с выраженным психологическим компонентом в жалобах, которые невозможно объяснить соматическими причинами;
· Мнительных больных.
Оценка страхов и надежд больного может помочь в понимании причин его заболевания и в обеспечении его активного участия в процессе выработки программы лечения.

Проведение обучения

Руководство процессом обучения

36. НСВ проходят обучение под наблюдением наставников, работающих в Национальной службе здравоохранения Великобритании (NHS). Наставники должны определить порядок оценки и обеспечения качества выполнения программ обучения. Национальная служба здравоохранения Великобритании обязана предоставить им эти программы. Таким образом, наставники и Национальная служба здравоохранения Великобритании должны совместно обеспечить процесс подготовки НСВ.

37. Роли и области ответственности наставников и сотрудников Национальной службы здравоохранения Великобритании, обеспечивающих подготовку НСВ, должны быть четко определены. Необходимо определить и согласовать права и обязанности лиц, участвующих в подготовке НСВ. Необходимо обеспечить между ними эффективный обмен информацией о процессе обучения.

38. Наставники должны разработать системы работы с НСВ, которая поможет им исполнять обязанности по обеспечению и контролю качества обучения. В деятельности этих систем должны принимать участие лица, обладающие достаточными опытом и знаниями (в том числе сотрудники ВУЗов, контролирующие обучение студентов; наставники НСВ; представители местных отделений Национальной службы здравоохранения Великобритании).
39. Создание продуктивных взаимоотношений в коллективе позволит наставникам НСВ и сотрудничающим с ними представителям Национальной службы здравоохранения Великобритании достичь следующих целей:
· Разрабатывать и внедрять высококачественные программы обучения.
· Создавать системы социального обеспечения НСВ.
· Разрабатывать и внедрять адекватные и надежные системы оценки знаний.
· Обеспечивать высокое качество клинического обучения.

Отбор НСВ

40. Лица, обеспечивающие отбор НСВ, должны разработать адекватные, надежные, открытые, объективные и точные методы отбора, которые позволят избежать при отборе предвзятости и дискриминации. Кроме того, они должны опубликовать информацию об этих методах, в том числе о методах выбора мест обучения и о процессе отбора НСВ. Лица, обеспечивающие отбор НСВ, должны учитывать различия кандидатов по уровню знаний и опыта. Они должны применять рекомендации по отбору последовательно и беспристрастно. Они должны обеспечить соблюдение равенства и возможности выбора, следуя при этом требованиям законодательства о равенстве возможностей и обеспечении высококачественной медицинской помощи.

41. Лица, ответственные за обучение НСВ, должны удостовериться, что при утверждении программы обучения учитываются применявшиеся методы отбора. Кроме того, при выборе места обучения необходимо учитывать пожелания НСВ, чтобы обеспечить равные и адекватные условия обучения.
Утверждение программ обучения

42. При утверждении программ обучения ответственные за это лица должны удостовериться, что в предлагаемых программах отводится достаточно времени на выполнение следующих задач:
a. Адаптацию НСВ в коллективе.
b. Формирование у членов коллектива правильного представления о знаниях, опыте и эффективности обучения НСВ.
43. Режим работы НСВ не должен выходить за рамки законодательно установленных норм. Условия и распорядок работы НСВ должны соответствовать принятым в Великобритании и международным стандартам.
44. НСВ не должны обслуживать чрезмерное количество пациентов, что может создать затруднения в обеспечении высокого качества и безопасности медицинской помощи.
45. Отделения врачебной практики, желающие принять участие в обучении НСВ, должны удовлетворять стандартам работы, необходимым для обучения помощников ВОП. В отделении должны работать не менее двух старших ВОП, один из которых должен выполнять функции наставника НСВ.
46. С каждым НСВ, проходящим программу обучения, следует заключить соответствующее соглашение. В него должны быть включены данные, указанные в Приложении А.

47. Соглашение об обучении может быть изменено только по согласованию с НСВ и с одобрения лиц, ответственных за обеспечение качества выполнения программы обучения.
48. Выпускники медицинских ВУЗов, желающие пройти программы клинического обучения, не сертифицированные соответствующими органами, вначале должны получить письменное согласие этих органов на прохождение таких программ. В частности, к ним относятся программы обучения:
a. В других регионах Великобритании.
b. За рубежом.
49. Если ответственные органы утверждают такие программы, они должны удостовериться, что подготовка НСВ будет соответствовать критериям качества обучения за соответствующий период. Они должны также удостовериться в наличии достаточного количества свидетельств о том, что предлагаемые программы обучения соответствуют указанным критериям.
Обеспечение высокого качества программ обучения

50. Ответственные лица должны регулярно оценивать качество исполнения сертифицированных программ обучения, применяя для этого различные методы, в том числе регулярные посещения и инспекции мест обучения. При продлении сроков действия сертификата соответствующих программ следует также учитывать мнение НСВ.
51. Если программа обучения не соответствует стандартам качества, требует изменения, вовремя не сертифицирована, об этом следует уведомлять органы Национальной службы здравоохранения Великобритании. Если соответствующие изменения не будут внедрены в согласованные сроки, программу обучения следует лишить сертификации.
Условия проведения обучения

52. НСВ — это выпускники медицинских ВУЗов, проходящие обучение на рабочем месте в процессе оказания медицинской помощи пациентам. Важно, чтобы условия их работы и обучения способствовали уровню их профессионального развития и практического освоения соответствующих знаний, умений и навыков.
53. НСВ, как и все остальные сотрудники Национальной службы здравоохранения Великобритании, должны соблюдать требования техники безопасности и пользоваться соответствующими оборудованием и расходными материалами. Дополнительное обеспечение НСВ, страдающих физическими или психологическими нарушениями, рассматривается специально.
54. Лица, ответственные за проведение обучения, и сотрудничающие с ними предоставители Национальной службы здравоохранения Великобритании должны обеспечить наличие у всех лиц, принимающих участие в обучении НСВ, соответствующих знаний, умений и навыков. Их овладение проводится с помощью программ повышения квалификации сотрудников. Все сотрудники, юридически несущие ответственность за обеспечение процессов обучения и оценки его качества, должны принимать участие в таких программах.

Поддержка НСВ

55. В курсе высшего медицинского образования предусмотрено обучение у семейного врача на его рабочем месте. Следует стремиться к тому, чтобы оно проходило в том же учреждении, где планируется начинать обучение НСВ, и в идеале — на том же рабочем месте.
56. Все НСВ должны пройти вводный курс, в течение которого им следует предоставить информацию о юридических основах их положения в качестве начинающего врача, программе их обучения, всех учреждениях, в которых им предстоит проходить обучение. Вводный курс можно проводить несколькими способами:
a. Практическое ознакомление с будущими профессиональными обязанностями.

b. Регулярные встречи с основными сотрудниками, на которых будет проводиться обсуждение потребностей и ожиданий НСВ.

c. Предоставление письменных рекомендаций по возможностям теоретического и практического обучения. 
57. Все вводные курсы должны включать освещение ряда общих вопросов:
a. Рекомендации Национальной службы здравоохранения по принципам высококачественного оказания медицинской помощи и стандартные требования к знаниям, умениям и навыкам врачей, независимо от области их деятельности.

b. Критерии, приведенные в руководстве «Подготовка врачей общей практики» (The New Doctor).
c. Методы оценки качества работы и эффективности обучения.
d. Методы наблюдения за качеством обучения.
e. Обеспечение техники безопасности и охрана здоровья на рабочем месте.
58. В учреждениях, в которых будет проводиться обучения, необходимо рассмотреть следующие вопросы:
a. Предоставление координат лиц, ответственных за проведение обучения, и представителей Национальной службы здравоохранения Великобритании для обращения в случае возникновения затруднений.

b. Организацию процесса руководства клиническим обучением и оценки качества оказания медицинской помощи.

c. Доступ к средствам обучения и социальной помощи обучающимся.
59. В начале работы в новом учреждении проводится официальное представление НСВ.
60. На всех этапах обучения НСВ необходимо организовать ему учебную и социальную поддержку, достаточную для удовлетворения его потребностей на период обучения. Лица, ответственные за проведение обучения, и сотрудничающие с ними представители Национальной службы здравоохранения Великобритании должны предоставить НСВ данные об имеющихся возможностях получения такой поддержки, включая адреса лиц, к которым НСВ должен обращаться в случае возникновения затруднений. Необходимо сообщить НСВ данные об организациях, обеспечивающих охрану труда, в том числе о консультативных службах и органах социальной защиты, в которые он может при необходимости обратиться.
61. Лица, ответственные за обучение НСВ, должны активно рекомендовать ему тщательно следить за состоянием своего здоровья, и обеспечить ему наблюдение врача общей практики.
62. Кроме того, лица, ответственные за обучение НСВ, должны обеспечивать помощь следующим категориям выпускников медицинских ВУЗов:
a. Желающим проходить обучение в качестве НСВ по скользящему графику.
b. Прервавшим обучение после окончания ВУЗа, но желающих его продолжить.
c. Нуждающимся в академическом отпуске по состоянию здоровья.
Наблюдение за работой НСВ

63. Во время прохождения годичного курса обучения в качестве НСВ степень ответственности выпускника медицинского ВУЗа увеличивается, хотя оно и проходит под наблюдением и контролем со стороны более опытных коллег. Лица, ответственные за проведение обучения НСВ, и сотрудничающие с ними представители Национальной службы здравоохранения Великобритании обязаны удостовериться, что наставники НСВ постоянно контролируют процессы их обучения и практической деятельности. Необходимо, чтобы:
a. Контроль процессов обучения и практической деятельности НСВ соответствовал их клиническому опыту.

b. НСВ не получали заданий, превышающих уровень их компетентности и опыта.

c. НСВ в любой момент могли обратиться за помощью к более опытному коллеге (недопустимы ситуации, когда НСВ будет вынужден обращаться за помощью за пределы учреждения, в котором проходит его обучение).

64. На каждом рабочем месте НСВ необходимо определить ответственного за его обучение. НСВ должен знать имя и контактную информацию об ответственном за его обучение. Ответственные за обучение каждого НСВ должны участвовать в процессах его теоретического и практического обучения и оказывать ему помощь в профессиональном и личностном развитии.
65. Ответственные за обучение каждого НСВ должны сообщать наставникам и лицам, ответственным за проведение обучения, о всех случаях выявления недостаточного овладения им теоретическим и практическим материалом. Соответствующая информация должна быть доведена до НСВ и, по возможности, до его наставника на следующем месте обучения, чтобы организовать там освоение соответствующего материала.
66. Необходимо, чтобы в каждом учреждении, в котором проходит обучение НСВ, был назначен врач, ответственный за проведение обучения и контроль за качеством работы НСВ. В этой роли не обязательно должен выступать наставник НСВ. В любом случае, НСВ следует предоставить контактную информацию о нем. Задачей этого врача является обеспечить постоянную защиту интересов пациентов, обслуживаемых НСВ.
Обеспечение НСВ возможностей проходить дополнительное обучение

67. Обучение можно организовать различными способами, но обязательно требуется обеспечить его практическую направленность и соответствие потребностям НСВ. В процессе обучения НСВ должны быть предоставлены следующие возможности:
a. Приобретение клинического опыта путем систематического освоения ряда вмешательств, в том числе непосредственно в клинической практике.
b. Регулярное проведение теоретических занятий, на которых рассматриваются вопросы, имеющие значение и представляющие интерес для НСВ.

c. Предоставление возможностей для самообучения.

d. Предоставление возможности обсуждать процесс обучения и клинической деятельности с наставником и коллегами.
68. Необходимо предоставить НСВ возможность предлагать вопросы для включения в программу обучения. Кроме того, НСВ следует предоставить право высказывать свое мнение о порядке изучения предметов, чтобы курс обучения наилучшим образом соответствовал их потребностям. На период теоретических занятий НСВ необходимо освободить от других обязанностей в клинике, чтобы они могли без затруднений посещать их.
69. Обучение может проходить в различных клинических учреждениях — больницах, отделениях врачебной практики, учреждениях амбулаторной медицинской помощи, других медицинских и социальных учреждениях, что позволит НСВ приобрести более обширный практический опыт.

Работа и обучение в группах коллег различных специальностей

70. НСВ будут работать и обучаться в многопрофильных коллективах, поэтому важно, чтобы их знания и опыт использовались наилучшим образом и обеспечивали им возможность во взаимодействии с коллегами оказывать пациентам высококачественную медицинскую помощь и успешно завершить курс обучения. НСВ не должны в обязательном порядке выполнять работы, не требующие медицинских знаний и навыков, либо имеющие небольшое значение для процесса их обучения.
71. Лица, ответственные за обучение НСВ и сотрудничающие с ними предоставители Национальной службы здравоохранения великобритании должны изучить и, при необходимости, обеспечить возможности для НСВ обучаться у других специалистов (медиков и социальных работников). Это позволит НСВ изучить функции и обязанности своих коллег и таким образом улучшить качество оказания медицинской помощи в коллективах специалистов различного профиля.
Освоение источников информации и медицинского оборудования

72. Необходимо предоставить НСВ возможность пользоваться соответствующими обучающими ресурсами и оборудованием, в том числе библиотеками, компьютерами, оргтехникой, предоставить максимально широкие возможности посещения научно-исследовательских и учебных заведений. Лица, ответственные за обучение НСВ, должны регулярно пересматривать список предоставляемых ресурсов и не допускать его устаревания. Следует предоставить НСВ информацию о сотрудниках медицинских учреждений, в которых работает НСВ, ответственных за предоставление соответствующих ресурсов. НСВ должны иметь возможность обращаться с запросами о предоставлении необходимых им ресурсов.
73. Следует предоставить НСВ возможность вырабатывать и совершенствовать навыки клинического обследования и лечения в соответствующей обстановке (под контролем преподавателя), прежде чем им придется применять эти навыки в клинической практике. Наиболее эффективно эту задачу можно решить в лабораториях и специально организованных учебных центрах.
74. Если условия работы НСВ соответствуют требованиям доказательной медицины (в отношении как научных исследований, так и оказания медицинской помощи), это поможет ему понять значимость проведения исследований и отработки навыков оценки и повышения качества оказания медицинской помощи. Кроме того, это позволит ему убедиться, что уровень теоретических и практических знаний лиц, ответственных за его обучение, соответствует современным требованиям.
Оценка качества работы НСВ

75. Для обеспечения требуемого уровня качества работы НСВ необходима глубокая и надежная оценка его знаний и умений. Она имеет важное значение также и для его обучения, поскольку по окончании годичного обучения в качестве НСВ ему будет предоставлен сертификат на право оказания медицинской помощи в полном объеме.
76. Оценку проводят по месту обучения, причем ответственность за ее проведение четко определена и может быть легко проверена Высшей аттестационной комиссией. Соответствующие предложения с мест позволят быстрее усовершенствовать систему проведения оценки и обеспечить ей большее разнообразие.

Этика и состояние здоровья НСВ

Общие принципы

77. Во всех случаях главное – обеспечить безопасность граждан.
78. Все НСВ, в том числе страдающие различными заболеваниями и имеющие инвалидность, могут быть сертифицированы только в случае, если они удовлетворяют требованиям, изложенным в настоящих рекомендациях. Однако при необходимости лица, ответственные за обучение НСВ, и соответствующие учреждения здравоохранения могут подходить к решению вопроса о возможности сертифицирования НСВ индивидуально. В частности, если НСВ не может выполнить программу подготовки по состоянию здоровья или вследствие инвалидности, ему могут быть предоставлены дополнительная помощь и возможность дополнительного обучения.
НСВ, страдающие хроническими заболеваниями

Примечание. Приводимые положения основаны на действующем законодательстве; при необходимости мы можем рассмотреть отдельные случаи и принять индивидуальное решение.
79. В ряде случаев при хроническом нарушении здоровья НСВ требуется индивидуальная программа обучения, что допускается положениями Раздела 10(4) Закона о здравоохранении (Medical Act) от 1983 г. В таких случаях Университет должен обратиться с предлагаемой программой обучения в наш Комитет по Образованию. При обращении Университет должен представить следующую информацию:

a. Фамилию врача.
b. Подробное описание особенностей его заболевания, его прогноза, описание вытекающих из него ограничений на изучение соответствующих умений и навыков. Кроме того, необходимо указать возможности трудоустройства НСВ.

c. Полное описание программы обучения, которую Университет предполагает организовать, и описание способов, которые позволят НСВ достичь требуемых результатов обучения.

d. Характер обучения НСВ — на условиях полной или частичной занятости.
80. Все обращения будут рассмотрены индивидуально. Высшая аттестационная комиссия не имеет права влиять на условия работы сертифицированных врачей-специалистов (за исключением оценки возможности проводить ряд вмешательств).
Если в результате обращения к нам положения пункта 10 (4) Закона о здравоохранении (Medical Act) от 1983 г. будут отменены, в этот пункт может быть вместо приведенных выше параграфов 79 и 80 введен приведенный ниже параграф 81.
81. В настоящее время лицам, ответственным за обучение НСВ, не требуется обращаться за индивидуальным разрешением по поводу индивидуализированных программ обучения для НСВ, находящихся на инвалидности. Этим лицам предоставлено право разрабатывать современные и индивидуализированные программы обучения, по завершении которых НСВ, находящиеся на инвалидности, должны удовлетворять требованиям, изложенным в данном руководстве. Ответственные лица должны убедиться, что разрабатываемые и внедряемые ими программы соответствуют положениям Закона о Правах Инвалидов (Disability Discrimination Act) от 1995 г. и других соответствующих законодательных актов, а также требованиям оказания высококачественной медицинской помощи.
Распространение информации о состоянии здоровья НСВ

82. НСВ, страдающие заболеваниями, пользуются теми же правами на соблюдение врачебной тайны об их заболевании, что и другие пациенты.
83. Врачи, оказывающие медицинскую помощь НСВ, должны руководствоваться положениями статьи Confidentiality: Protecting and Providing Information (Соблюдение врачебной тайны и обеспечение пациента информацией). Распространение личной информации без разрешения допустимо в случаях, когда отказ от него может привести к гибели человека или нанести значительный ущерб. Врачи не должны распространять информацию без разрешения НСВ, если только сокрытие этой информации не создает значительной опасности для пациентов, превышающей опасность нарушения права НСВ на тайну.  В случае любых сомнений основным аргументом должна служить ответственность НСВ за пациентов в настоящее время или в будущем. Лица, ответственные за обучение НСВ, а также участвующие в его проведении должны помнить, что НСВ в течение всего срока обучения находятся в тесном контакте с пациентами.

84. Если врач, оказывающий медицинскую помощь НСВ, не уверен в целесообразности распространения информации без согласия НСВ, он должен обсудить ситуацию с опытным коллегой или обратиться за советом в профессиональную организацию.
85. Любые сомнения, касающиеся НСВ, необходимо обсудить с его наставником.
86. Важно, чтобы НСВ, страдающие физическими или психическими заболеваниями, злоупотребляющие лекарствами или алкоголем, могли получить необходимую помощь, рекомендации квалифицированного специалиста, социальную поддержку, включая изменения учебного плана.
87. Все лица, участвующие в обучении НСВ, должны обмениваться информацией и действовать совместно, чтобы обеспечить безопасность пациентов.
Ответственность НСВ за обеспечение безопасности пациентов

88. Принципы медицинской практики, изложенные в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики), подразумевают ответственность врачей за состояние своего здоровья в интересах безопасности общества в целом. НСВ должны также следовать этим принципам. Если НСВ знает или предполагает, что он страдает тяжелым заболеванием, которое (само по себе или вследствие приема лекарств) может быть контагиозным для пациентов, либо значительно нарушает способность НСВ к принятию решений или оказанию медицинской помощи, ему следует обратиться за советом к врачу-профпатологу или другому соответствующему квалифицированному специалисту по поводу того, каким образом изменить характер работы с пациентами, и следовать его рекомендациям. НСВ не должны полагаться в оценке риска для пациентов на собственное мнение.
89. Более подробно рекомендации по оценке риска передачи инфекционных заболеваний рассмотрены в изданном нами документе «Тяжелые трансмиссивные заболевания» (Serious communicable diseases), которым следует руководствоваться всем врачам.
Ответственность других врачей и работников здравоохранения за обеспечение безопасности пациентов
90. Все лица, обучающие, контролирующие, консультирующие, предоставляющие работу или сотрудничающие с НСВ, несут ответственность за обеспечение безопасности пациентов. Если у них возникают обоснованные сомнения в безопасности действий НСВ, состоянии его здоровья или трудоспособности, им следует немедленно предпринять действия для их подтверждения и для защиты пациентов. Обычно подобные сомнения следует сообщить наставнику НСВ.
Ответственность преподавателей за обеспечение безопасности пациентов
91. Лица, ответственные за обучение НСВ, обязаны удостовериться, что оно не наносит ущерба состоянию здоровья других людей.
92. Лица, ответственные за практическое обучение НСВ, обязаны предоставлять в соответствующие органы информацию, имеющую значение для повышения врачебной квалификации НСВ, как в перспективе, так и во время обучения в данном учреждении. По возможности следует ознакомить с ней самого НСВ. Если он не желает или не может согласиться с ней, ответственные за его обучение лица должны взвесить соотношение степени нарушения его прав на соблюдение личной тайны и опасности для пациентов при сокрытии этой информации, и принять решение о ее дальнейшем распространении. В некоторых случаях, если НСВ не может или не желает согласиться на раскрытие этой информации, ему придется отказаться от обучения, либо он не сможет удовлетворить требованиям, предъявляемым при сертификации. В таких случаях эту информацию следует направить нам.
93. Если лица, ответственные за обучение НСВ, подтверждают его соответствие требованиям, предъявляемым при сертификации, они тем самым подтверждают, что он удовлетворяет критериям качества обучения и его квалификация позволяет ему трудиться в соответствии с принципами медицинской практики, изложенными в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики).

94. Лица, ответственные за обучение НСВ, должны выполнить следующие действия:
a. Выявить (как можно раньше) НСВ, поведение которых внушает серьезные опасения, либо состояние здоровья которых может нанести вред пациентам;
b. Предоставить этим НСВ соответствующую помощь и поддержку.

c. Если после этого НСВ все же представляют опасность для пациентов, не подписывать им документ об успешном прохождении курса обучения (данные о таких НСВ следует направить в Высшую аттестационную комиссию).
Внедрение рекомендаций по обучению НСВ в практику

95. Комитет по образованию Высшей аттестационной комиссии обязан обеспечить выполнение данных рекомендаций лицами, ответственными за обучение НСВ, в процессе разработки и контроля процесса обучения и оценки его качества. Для этого он наделяется определенными правами и обязанностями, изложенными на следующих страницах.
Законодательство по общеклиническому обучению

Примечание. Приводимые положения основаны на действующем законодательстве; при необходимости мы можем рассмотреть отдельные случаи и принять индивидуальное решение.
Законодательство Великобритании

96. Ниже представлены права и обязанности Комитета по образованию Великобритании, установленные в Части II Закона о здравоохранении (Medical Act) от 1983 г.
97. Выпускники медицинских ВУЗов Великобритании, сдавшие Сертификационный экзамен по завершении курса медицинского образования UK PMQ (Primary Medical Qualification), получают временную сертификацию
.

98. Временная сертификация позволяет выпускникам медицинских ВУЗов, работая под наблюдением наставника в качестве НСВ, обращаться за получением постоянного сертификата.
99. Практическое обучение на базе каждого отделения врачебной практики не должно продолжаться дольше 4 месяцев.
100. Обучение следует проводить в сертифицированных для этого больницах, отделениях врачебной практики, других медицинских учреждениях.
Законодательство Европейского Союза

101. Распоряжение Европейского Союза (European Council Directive 93/16) предоставляет право на медицинскую деятельность на всей территории Европейского Союза гражданам Европейского Союза, успешно сдавшим экзамен EU PMQ или квалификационные экзамены для специалистов.
102. В статье 23 Распоряжения указано, что период высшего (додипломного) медицинского образования должен составлять не менее 6 лет или 5500 часов теоретических и практических занятий в университете или под контролем университета. «Додипломным медицинским образованием» называют весь период обучения до получения постоянного сертификата на медицинскую деятельность.
Ответственность за обучение врачей, получивших временный сертификат в Великобритании

Высшая аттестационная комиссия

103. Ниже описана область ее ответственности.
a. Выбор требований, которым должен соответствовать НСВ для получения постоянного врачебного сертификата.
b. Выбор наставников, которым предстоит работать с НСВ.
c. Обеспечение (с помощью письменных запросов и личных посещений) соответствия учреждений, проводящих обучение НСВ, нашим требованиям.
d. Установление требований, которым НСВ должен соответствовать для удостоверения успешного завершения курса его обучения.

e. Обеспечение (с помощью письменных запросов и личных посещений) соответствия процесса обучения НСВ нашим требованиям.

f. Поручение ревизорам отчитываться о качестве обучения НСВ.

g. Информирование университетов о результатах наших проверок.

h. Разработка Сертификата о Прохождении обучения (Certificate of Experience), удостоверяющего успешное завершение курса обучения НСВ.

i. Выдача временного сертификата гражданам Европейского Союза, обладающим соответствующими медицинскими сертификатами. Это позволит им трудиться в Великобритании в качестве НСВ и получить достаточную клиническую квалификацию для сдачи экзамена UE PMQ.

j. Рассмотрение обращений в соответствии с Разделом 10(4) Закона о здравоохранении (Medical Act) от 1983 г.

k. Выдача постоянного сертификата на право заниматься врачебной практикой НСВ, успешно завершившим курс обучения. Этот пункт мы оставляем без комментариев.

Медицинские школы в составе университетов

104. При организации дальнейшего обучения для своих выпускников Университеты, в состав которых входят медицинские школы, должны действовать в соответствии с настоящим руководством и требованиями Медицинского Совета Европейского Союза (EU Medical Directive).

105. Университеты несут ответственность за качество подготовки своих выпускников, начинающих специализацию по завершении курса высшего медицинского образования, перед обществом в целом, перед работодателями, перед профессиональным сообществом врачей. Если представитель Университета заявляет, что НСВ успешно завершил курс обучения, он тем самым подтверждает, что НСВ способен обеспечить оказание медицинской помощи в соответствии с требованиями стандарта и соответствует требованиям, изложенным в настоящем руководстве и Законе о здравоохранении (Medical Act), и требованиям Медицинского Совета Европейского Союза (EU Medical Directive).

106. Университеты обязаны определить лицо, ответственное за проведение указанных ниже мероприятий. Обычно в качестве такого лица выступает декан факультета последипломного образования, но правила в различных университетах Великобритании могут различаться.
a. Обеспечение соответствия курса обучения НСВ утвержденной программе; для этого учебные программы должны быть утверждены, а их выполнение — регулярно контролироваться местными представителями Национальной службы здравоохранения Великобритании, сотрудничающими с университетом.
b. Выделение наставников и их обучение, необходимое для исполнения ими своих обязанностей. НСВ должны знать своего наставника еще до начала обучения в данном медицинском учреждении.

c. Регулярное конструктивное информирование НСВ об их успеваемости.

d. Помощь обучающимся при возникновении у них затруднений (личных или касающихся выполнения программы обучения).

e. Поддержка и обучение наставников, принятие решения о работе с наставниками, не в полной мере выполняющими свои обязанности.

f. Обеспечение правильного соотношения между общемедицинским и хирургическим компонентами при выполнении НСВ программы обучения.

g. Организация проведения вводного курса обучения НСВ, предоставление им достаточных возможностей для обучения.

h. Обеспечение НСВ профессиональной медицинской помощью и консультированием, при необходимости — помощь им в выборе будущего места работы.

i. Удостоверение завершения курса обучения НСВ и возможности выдачи им постоянного сертификата на право заниматься врачебной практикой перед Высшей аттестационной комиссией.

j. Предоставление в Высшую аттестационную комиссию, в соответствии с пунктом 10 (4) Закона о здравоохранении (Medical Act) от 1983 г., заявлений для получения сертификата на медицинскую деятельность в качестве НСВ при невозможности провести общепринятый курс обучения. Такие заявления может предоставить любой врач, вследствие длительного соматического заболевания не начавший или не завершивший курс клинического обучения, необходимый для получения постоянного сертификата на медицинскую деятельность.
Министерство здравоохранения Великобритании

107. Министерство здравоохранения должно обеспечить эффективность взаимодействия местных отделений Национальной службы здравоохранения Великобритании с университетами при подготовке НСВ по всей Великобритании.
108. Министерство здравоохранения Великобритании обязано предоставить НСВ возможности для проведения клинической подготовки в принадлежащих ему клиниках и других учреждениях.
Фонды Национальной службы здравоохранения

109. Фонды Национальной службы здравоохранения обеспечивают оказание медицинской помощи и организуют условия для обучения НСВ. Они должны обеспечить охрану и безопасность труда НСВ на рабочих местах, а также организовать работу органов, обеспечивающих высокое качество подготовки врачей. Фонды несут ответственность за выполнение следующих функций:
a. Предоставление НСВ рабочего места врача для обучения, проведение соответствующих проверок.
b. Предоставление необходимых материальных и временных ресурсов, наблюдения, помощи для проведения теоретического и практического обучения как для НСВ, так и для работников здравоохранения, участвующих в обучении НСВ.

c. Обеспечение соответствия ресурсов, предназначенных для обучения НСВ, требованиям стандартов (как принятых в Великобритании, так и международных).

d. Обеспечение доступа к системе профессиональной медицинской помощи, службам социальной помощи, консультативным, осуществляющим профориентацию.

110. Фонды Национальной службы здравоохранения Великобритании должны выделить лиц, ответственных за осуществление следующих функций:
a. Координации обучения НСВ и поддержания связей с направившими их университетами.

b. Информирования университетов обо всех изменениях в нормативных документах и в работе учреждений здравоохранения, которые могут иметь значение для процесса обучения НСВ.

c. Организации и контроля проведения курса обучения НСВ (в том числе вводного).

d. Обеспечения полного и эффективного использования навыков и возможностей всех сотрудников подразделений, в которых проходит обучение НСВ.

e. Статусного и материально-технического обеспечения врачей, ответственных за обучение НСВ.

f. Стимулирования НСВ к оценке качества проведенного обучения.

Ответственность врачей

111. Все врачи, включая НСВ, должны следовать принципам профессиональной деятельности, изложенным в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики).

112. Все врачи должны добровольно участвовать в обучении НСВ. Они должны осознавать значимость ролевого моделирования для развития навыков общения с больными и коллегами.

113. Если врач участвует в наставничестве НСВ, он должен выработать умения и навыки, необходимые для педагогической деятельности. Кроме того, он должен обеспечить наблюдение за НСВ во время обучения.
114. Оценивая знания НСВ (в том числе обучающихся или наставляемых ими), врачи должны проявлять честность и объективность. Это одно из требований, изложенных в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики).Разрешая НСВ общаться с больным, врач принимает на себя ответственность за действия НСВ, и, если НСВ не способен оказать медицинскую помощь на достаточном уровне, это может создать угрозу безопасности больного.
Приложение А

Содержание соглашения о проведении обучения

Соглашение о проведении обучения должно содержать следующие положения:
a. Результаты обучения, используемые для их достижения ресурсы и возможности.
b. Количество, продолжительность и расположение учреждений, участвующих в выполнении программы обучения.

c. Объем клинического обучения для каждого из учреждений, участвующих в выполнении программы обучения.

d. Персональное указание наставника в каждом медицинском учреждении, подробное описание процессов координации деятельности наставников на всех этапах выполнения программы обучения.

e. Персональное указание наставника клинического обучения в каждом медицинском учреждении, подробное описание деятельности наставников клинического обучения.

f. Персональное указание лица, ответственного за обеспечение соответствия процесса обучения положениям соглашения о проведении обучения в каждом медицинском учреждении.

g. Учебная и социальная поддержка, включая обеспечение профессиональной медицинской помощью.

h. Предоставляемые учебные ресурсы и оборудование.

i. Порядок и сроки оценки успеваемости и ее соответствия требуемым результатам обучения.

j. Порядок действий при несоблюдении требований к профессиональным знаниям и навыкам, установленных в руководстве «Good Medical Practice» (Основы медицинской практики).

k. Порядок подачи апелляции в случаях, если академическая или клиническая успеваемость НСВ не соответствует установленным требованиям.

l. Порядок оценки качества обучения, включая получение и анализ мнений и отзывов НСВ о прохождении обучения, и принятие соответствующих мер.

	Словарь терминов
	

	Оценка успеваемости студентов
	Процесс обеспечения обратной связи с НСВ с предоставлением данных о его успеваемости; ее динамике; предметах, по которым необходима дополнительная подготовка.

	Наставник клинического обучения
	Специалист, обучающий и контролирующий деятельность НСВ в учреждениях здравоохранения.

	Наставник
	Врач, ответственный за предоставление НСВ соответствующих возможностей обучения и получения клинического опыта, и принимающий решение о завершении курса обучения НСВ в конкретном учреждении здравоохранения.

	Приобретение опыта
	Приобретение знаний, умений, навыков путем осуществления соответствующей деятельности.

	Сертификат о Прохождении обучения (Certificate of Experience)
	Юридический документ, оформляемый университетом, в котором он сообщает Высшей аттестационной комиссии, что НСВ удовлетворительно закончил курс обучения.

	Сертификат о прохождении обучения в медицинском учреждении (Certificate of Satisfactory Service)
	Документ, оформляемый наставником НСВ, в котором они удостоверяют удовлетворительное завершение им курса обучения в данном медицинском учреждении.

	Курс общей клинической подготовки
	Период обучения (обычно 12 месяцев), позволяющий выпускникам медицинских ВУЗов доказать способность выполнять обязанности врача общей практики.

	Междисциплинарная группа специалистов
	Группа специалистов одной профессии (например, врачей), специализирующихся в различных областях (например, педиатрии или гериатрии) и работающих или обучающихся совместно.

	Многопрофильная руппа специалистов
	Группа специалистов различных профессий (например, врачи и медицинские сестры), работающих или обучающихся совместно.

	Профессиональная сертификация
	Право данного специалиста на занятие врачебной деятельностью.

	Замещающий врач (locumLocum) 
	Врач, временно замещающий отсутствующего врача или временно свободную вакансию врача.

	Фонды Национальной службы здравоохранения
	Больницы и группы отделений врачебной практики, принадлежащие Национальной службы здравоохранения Великобритании и оказывающие медицинскую помощь.

	Наставничество
	Наставничество может проводиться непосредственно либо опосредованно. Характер организации наставничества определяется потребностями оказания медицинской помощи пациентам.

	Несертифицированный врач (НСВ)
	Выпускник медицинского ВУЗа, получивший временную сертификацию на занятие врачебной деятельностью. Она предоставляет врачу возможность доказать, что он удовлетворяет требованиям, необходимым для получения постоянной сертификации.

	Программа обучения
	Программа, разработанная для предоставления НСВ дополнительных опыта и возможностей для обучения. Она предусматривает обучение в ряде медицинских учреждений.

	Университет
	Университеты и другие организации, получившие государственный сертификат на право проводить экзамен PMQ. Университеты, кроме того, имеют право проводить обучение для сдачи экзаменов на научные звания и несут ответственность за качество подготовки НСВ.



Предметный указатель (должен быть добавлен дополнительно)

Контактные адреса Высшей аттестационной комиссии Великобритании

	Проверка сертификата врача
Телефон 020 7915 3630
Факс 020 7915 3558
E-mail registrationhelp@gmc-uk.org
Публикации Высшей аттестационной комиссии
Телефон 020 7915 3507
Факс 020 7915 3685
E-mail publications@gmc-uk.org
Взаимоотношения Высшей аттестационной комиссии с учреждениями медицинского образования
Телефон 020 7915 3493
Факс 020 7915 3599
E-mail education@gmc-uk.org
Соответствие деятельности НСВ потребностям оказания медицинской помощи
Телефон 020 7915 3603
Факс 020 7915 3642
E-mail practise@gmc-uk.org

	Взаимосвязь с системой здравоохранения
Телефон 020 7915 3580

Факс 020 7915 3680

E-mail health@gmc-uk.org
Взаимосвязь с системой высшего медицинского образования
Телефон 020 7915 3667
Факс 020 7915 3680
E-mail performance@gmc-uk.org
Адрес для запросов о стандартах и этических вопросах высшего образования
Телефон 020 7915 3568
Факс 020 7915 3599
E-mail standards@gmc-uk.org
Основные коммутатор и факс
Телефон 020 7580 7642

Факс 020 7915 3641

E-mail gmc@gmc-uk.org



За Руководствами Высшей аттестационной комиссии и дополнительной информацией можно обращаться также на страницу Интернета www.gmc-uk.org
Запросы на оттиски публикаций просим направлять в отдел публикаций:

Телефон 020 7915 3507 — Горячая линия для заказа оттисков публикаций
Факс 020 7915 3685
E-mail publications@gmc-uk.org
� До начала действия Раздела 44A Закона о здравоохранении (Medical Act) в 2004 г.
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