
Государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего профессионального образования

«Рязанский государственный медицинский университет
имени академика И.П. Павлова»

    Министерства здравоохранения Российской Федерации 

«25» июня 2016г.      Г.Рязань   Протокол № 1

ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ
АККРЕДИТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

по логистике  проведения аккредитации специалиста по специальности Стоматология
Председательствовал:            Новиков М.Н.
Ответственный секретарь:     Кокунова А.С.
Члены комиссии:
Лопатина Е.Ю., Пешков М.В., Процков К.Н., Пшеничная О.Ю.

Состав  аккредитационной  комиссии  утвержден  приказом  Минздрава  России  от
«22»  июня  2016г. №  381

Повестка заседания:

1. Выбор заместителя председателя, секретаря комиссии
2. Согласование графика работы членов АК с учетом их занятости по основному месту

работы и определение регламента работы АК (расчет количества членов АК на каждый
этап аккредитации); 

3. Подготовка графика повторного проведения этапов аккредитации для лиц, признанных
непрошедшими этап аккредитации 

4. Формирование  апелляционной  комиссии  из  числа  членов  АК  и  утверждение
регламента её деятельности;

5. Проверка готовности работы компьютерного класса;
6. Утверждение  графика  и  логистики  работы  станций  ОСКЭ,  графика  работы

технического (вспомогательного)  персонала,  обеспечивающего работу членов АК на
каждой из станций; 

7.  Разработка карточек с маршрутами аккредитуемых на втором этапе с тиражированием
их в необходимом количестве; 

8. Проверка  соответствия  оформления  и  комплектования  каждой  станции  ОСКЭ
типовому паспорту с учетом количества аккредитуемых лиц; 

9. Проверка  наличия  рабочих  материалов  для  второго  этапа  аккредитации  в  нужной
последовательности и в необходимом количестве (для каждой станции ОСКЭ); 

10. Проверка  оснащения  рабочих  мест  для  членов  АК  на  втором  и  третьем  этапах
аккредитации. 

Решение:

1. Назначить  в  качестве  заместителя  Пешков  М.В.,  в  качестве  секретаря  –
Кокунову А.С.

2. Председатель комиссии, изучив расположение станций ОСКЭ в учебном 
корпусе по адресу: ул. Высоковольтная д. 7 корп. 1, сообщил о соответствии 
оснащения станций ОСКЭ требованиям к проведению аккредитации 
специалиста по специальности: Стоматология

3. Поступили следующие предложения. 





Приложение 1

Регламент работы аккредитационной комиссии
1 Этап – присутствуют 3 члена аккредитационной комиссии (из расчета 2 члена

апелляционной  комиссии  на  15  аккредитуемых),  одновременно  аккредитуются  18-20
человек.

2 Этап  - одновременная работа не менее 5 членов аккредитационной комиссии (по
1 члену АК на каждую станцию), возможно распределение по сменам.

3  Этап  –  формируются  2  комиссии  по  3  члена  АК (по  возможности  в  каждую
комиссию  входят  представители  общественной  профессиональной  организации,
представители работодателей и представители вузов)

График работы членов аккредитационной комиссии
Этап тестирования – Новиков М.Н., Пешков М.В., Кокунова А.С.

Этап ОСКЭ – (приложение 2).

Этап собеседования (рекомендуемое распределение членов АК):

№
комиссии

ППС Представитель НПО Представитель
работодателей

1. Касаткина Анна 
Владимировна

Новиков Михаил 
Николаевич

Пшеничная Оксана 
Юрьевна

2. Кокунова Анжела 
Сергеевна

Тишков Денис Сергеевич Пешков Михаил 
Владимирович



приложение 2

Распределение по станциям членов аккредитационной комиссии  
Первичной аккредитации выпускников по специальности «Стоматология», 2016 год.

№
станци

и

Название станции 04.07 05.07

1. Стоматологический 
осмотр пациента

Пшеничная Оксана
Юрьевна

Пшеничная Оксана
Юрьевна

2. Анестезия в 
стоматологической 
практике

Бессонов Сергей
Николаевич

Лопатина Елена
Юрьевна

Бессонов Сергей
Николаевич

Лопатина Елена
Юрьевна

3. Удаление зуба, 
пломбирование 
полости зуба

Пешков Михаил
Владимирович

Кокунова Анжела
Сергеевна

Пешков Михаил
Владимирович

Кокунова Анжела
Сергеевна

4. Стоматологическое 
препарирование

Тишков Денис
Сергеевич

Тишков Денис
Сергеевич

5. Базовая сердечно-
легочная реанимация 

Новиков Михаил
Николаевич 

Новиков Михаил
Николаевич 



Приложение 3

Первичная аккредитации специалиста по специальности Стоматология
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 

И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ПОЛОЖЕНИЕ
об апелляционной комиссии

I. Общие положения
1.1.  Настоящее  Положение  составлено  в  соответствии  с  приказом  Министерства
здравоохранения  Российской  Федерации  №  334н  от  02.06.2016г.  «Об  аккредитации
специалистов», часть IV.
1.2.  Апелляционная  комиссия  осуществляет  работу  в  период  проведения  Первичной
аккредитации специалистов по специальности Стоматология.
1.3. Председателем аккредитационной комиссии для рассмотрения заявлений (жалоб) из
числа членов аккредитационной комиссии формируется апелляционная комиссии. Члены
апелляционной  комиссии  не  вправе  рассматривать  жалобы  в  отношении  решений,
принятых ими в качестве членов аккредитационной комиссии.
1.4.  Принимает  апелляционные  заявления  (жалобы)  секретарь  аккредитационной
комиссии. Апелляционная комиссия рассматривает только заявления (жалобы), поданные
в письменной форме на имя председателя апелляционной комиссии.
1.5  Решения  апелляционной  комиссии  могут  быть  обжалованы  в  Министерство
здравоохранения Российской Федерации.
2. Права аккредитуемых
2.1. Аккредитуемый,  признанный  не  прошедшим  аккредитацию  специалиста  или  не
прошедшим  этап  аккредитации  специалиста,  вправе  подать  заявление  (жалобу)  на
соответствующее решение комиссии в апелляционную комиссию в течение 2 рабочих дней
с момента размещения результатов прохождения этапа аккредитации в информационно-
коммуникационной  сети  «Интернет  и  на  информационных  стендах  организации».  По
истечении  указанного  срока  результаты  аккредитационной  комиссии  не  могут  быть
опротестованы.
2.2. При аннулировании решения аккредитационной комиссии лицо, подавшее заявление
(жалобу),  вправе  продолжить  прохождение  процедуры  аккредитации  специалистов
начиная  с  того  этапа,  который  он  не  прошел  в  связи  с  неявкой  или  результатом
прохождения этапа как «не сдано».
3. Функции апелляционной комиссии
3.1. Апелляционная комиссия рассматривает заявление (жалобу) в течение 5 рабочих дней
со дня ее подачи;
3.2.  По  результатам  рассмотрения  заявления  (жалобы)  принимает  решение  об
удовлетворении  заявления  (жалобы)  и  аннулировании  решения  аккредитационной
комиссии,  на  которое  подана  заявление  (жалоба),  либо  об  отказе  в  удовлетворении
заявления (жалобы) и оставлении решения аккредитационной комиссии без изменения;
3.3. Оформляет протокол о принятом решении и доводит его до сведения лица, подавшего
жалобу, в день рассмотрен6ия заявления (жалобы).



Приложение 1 к Положению об апелляционной комиссии

АППЕЛЯЦИОННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
на решение аккредитационной комиссии,

проводившей аккредитацию специалиста в помещениях
Государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального

образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика
И.П. Павлова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Председателю апелляционной комиссии

__________________________________
                                                                                                                     (инициалы, фамилия)

от _________________________________

__________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)

тел._______________________________
e-mail _____________________________
___________________________________

                                                                                                           (дата рождения, адрес регистрации)

___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мою апелляцию на решение аккредитационной комиссии по

специальности  _____________________________, протокол заседания аккредитационной

комиссии № _________________ от _______________ 20___г.

Считаю, что во время проведения  _____ этапа аккредитации специалиста было(и)

допущено(ы) следующее(ие) нарушение(я):

1. _____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
что повлияло на  результат  процедуры аккредитации и привело к  необъективной

оценке моей квалификации.
Заявитель: _____________/_____________________/

         подпись                              ФИО

Дата: «_____» __________201__г.

Апелляцию принял: ______________/ ______________________/
                            подпись                                ФИО

Дата: «_____» __________201__г.



Приложение 2 к Положению об апелляционной комиссии

ОБЛОЖКА ЖУРНАЛА:

ЖУРНАЛ 
РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЙ В АПЕЛЛЯЦИОННУЮ КОМИССИЮ

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 

И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛА:

ЖУРНАЛ
РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЙ В АПЕЛЛЯЦИОННУЮ КОМИССИЮ

Рег.
номе

р

Дата
приема

заявления

Ф.И.О. заявителя Специаль-
ность

Решение
апелляционной

комиссии

Дата
отправления

ответа
заявителю

1 2 3 4 5 6



Приложение 3 к Положению об апелляционной комиссии

ПРОТОКОЛ № ______
заседания Апелляционной комиссии по аккредитации специалистов

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 

И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации
г. Рязань                                                                                          «_____» __________20___г.

Апелляционная комиссия в составе:
Председательствовал: __________________________________________________________

                                      (ФИО)
Члены комиссии:   1. ___________________________________________________________
                                 2. ___________________________________________________________
                                 3. ___________________________________________________________
                                 4. ___________________________________________________________
                                 5. ___________________________________________________________
Ответственный
секретарь       __________________________________________________________________

ПОВЕСТКА ДНЯ
Рассмотрение апелляционного заявления, поступившего от  ________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

по вопросу ___________________________________________________________________
(содержание апелляции)

_____________________________________________________________________________
от «____» __________ 20 ____ г., регистрационный номер _____________________
ВЫСТУПИЛИ: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
ИЗУЧЕНЫ МАТЕРИАЛЫ: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

РЕШЕНИЕ:
_____________________________________________________________________________

(содержание решения и оснований принятия решения)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

НАЛИЧИЕ ОСОБОГО МНЕНИЯ УЧАСТНИКА ЗАСЕДАНИЯ: ______________________
_____________________________________________________________________________ 

Председатель:                               ___________________              ________________________
                                                                          (подпись)                                                         (Фамилия И.О.)

Члены комиссии:                         ___________________              ________________________
                                                                          (подпись)                                                         (Фамилия И.О.)

                                                       ___________________              ________________________
                                                                          (подпись)                                                         (Фамилия И.О.)

                                                       ___________________              ________________________
                                                                          (подпись)                                                         (Фамилия И.О.)

Ответственный секретарь:          ___________________              ________________________
                                                                          (подпись)                                                         (Фамилия И.О.)



Приложение 4 к Положению об апелляционной комиссии

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № ______
заседания Апелляционной комиссии по аккредитации специалистов

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 

И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

г. Рязань                                                                                          «_____» __________20___г.
Апелляционная комиссия в составе:
Председательствовал: __________________________________________________________

                                      (ФИО)
Члены комиссии:   1. ___________________________________________________________
                                 2. ___________________________________________________________
                                 3. ___________________________________________________________
                                 4. ___________________________________________________________
                                 5. ___________________________________________________________
Ответственный
секретарь       __________________________________________________________________

ПОВЕСТКА ДНЯ
Рассмотрение апелляционного заявления, поступившего от  ________________________ 
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

по вопросу ___________________________________________________________________
(содержание апелляции)

_____________________________________________________________________________
от «____» __________ 20 ____ г., регистрационный номер _____________________

РЕШЕНИЕ:
_____________________________________________________________________________

(содержание решения и оснований принятия решения)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Председатель комиссии:            ___________________              ________________________

                                                              (подпись)                                                                     (ФИО)

Члены комиссии:                         ___________________              ________________________
                                                              (подпись)                                                                     (ФИО)

                                                       ___________________              ________________________
                                                              (подпись)                                                                     (ФИО)

                                                       ___________________              ________________________
                                                              (подпись)                                                                       (ФИО)

___________________              ________________________
                                                              (подпись)                                                                       (ФИО)

 

                                                       ___________________              ________________________
                                                              (подпись)                                                                       (ФИО)

Ответственный секретарь:          ___________________              ________________________
                                                              (подпись)                                                                       (ФИО)



Приложение 4 
График работы станций ОСКЭ

Первичной аккредитации выпускников по специальности «Стоматология»

9.00-9.10 - 5 человек получают задания
Начало  - Окончание прохождения станций
9.10    –    9.20
9.22    –    9.32
9.34    –    9.44
9.46    –    9.56
9.58    –    10.08

09.58-10.10-5 человек получают задания
Начало  - Окончание прохождения станций
10.10    –    10.20
10.22    –    10.32
10.34    –    10.44
10.46    –    10.56
10.58    –    11.08

10.58-11.10-5 человек получают задания
Начало  - Окончание прохождения станций
11.10    –    11.20
11.22    –    11.32
11.34    –    11.44
11.46    –    11.56
11.58    –    12.08

11.58-12.10-5 человек получают задания
Начало  - Окончание прохождения станций
12.10    –    12.20
12.22    –    12.32
12.34    –    12.44
12.46    –    12.56
12.58    –    13.08

12.58-13.10-5 человек получают задания
Начало  - Окончание прохождения станций
13.10    –    13.20
13.22    –    13.32
13.34    –    13.44
13.46    –    13.56
13.58    –    14.08

13.58-14.10-5 человек получают задания
Начало  - Окончание прохождения станций
14.10    –    14.20
14.22    –    14.32
14.34    –    14.44
14.46    –    14.56
14.58    –    15.08
15.10    –    15.20
15.22    –    15.32
15.34    –    15.44
15.46    –    15.56
15.58    –    16.08



приложение 5

Логистика работы станций ОСКЭ

Длительность станций и перерывов между станциями

Длительность станций – 10 минут
Перерыв между станциями – 2 минуты

Последовательность прохождения станций ОСКЭ

Последовательност
ь прохождения
станций ОСКЭ

Название станции номер вопроса 
билета ОСКЭ
(стандартная

последовательность
прохождения станций

ОСКЭ)
1. Стоматологический осмотр пациента 3

2. Анестезия в стоматологической практике 2

3. Удаление зуба, пломбирование полости 
зуба

4

4. Стоматологическое препарирование 5

5. Базовая сердечно-легочная реанимация 1

                                                                        



приложение 6
График работы технического и вспомогательного персонала

Этап Дата Время работы

1. 30.06.2016 8.30-14.00

2.
04.07. 2016
05.07. 2016 8.30-17.00*

3.
08.07. 2016
09.07. 2016 8.30-17.00*

* - Время окончания работы зависит от количества студентов, допущенных к 
соответствующему этапу

Распределение сотрудников университета  на ОСКЭ

№
станций Название станции

Помощник
экзаменатора

Технический
помощник

(оформление чек-
листов)

Вспомога-
тельный

персонал 

1. Стоматологический 
осмотр пациента

Межевикина Г.С. Ракчеева И.Ю. Бартенева А.О..

2.
Анестезия в 
стоматологической 
практике

Маркарян Г.Д. Чекренева Е.Е

3.
Удаление зуба, 
пломбирование полости 
зуба

Зиманков Д.А. Баранова К.О.

4. Стоматологическое 
препарирование

Морозова С.И. Рудь В.С.
Мишин Д.Н.

Субботкин
Д.Н.

5. Базовая сердечно-
легочная реанимация 

Танишина Е.Н. Чулкова Т.Н. Егорова И.В.

Администратор: Васильева Т.А. (при необходимости помощь в оформлении чек-
листов)

Котов К.С. -  выдача заданий экзаменуемым, связь с администрацией, 
организационные вопросы.



приложение 7
Матрица чек-листов (номеров заданий)

Первичной аккредитации по специальности Стоматология, 2016г.

№ 
п/п

Станция
1

Станция
2

Станция
3

Станция
4

Станция
5

Инд. 
номер

Ф.И.О.

1 246 499 314 272 1
2 249 500 315 273 1
3 246 501 316 274 1
4 246 502 317 275 1
5 249 503 318 276 1
6 247 504 319 250 1
7 247 505 320 251 1
8 247 506 321 252 1
9 247 507 317 253 1
10 247 508 318 254 1
11 248 509 346 292 1
12 248 510 347 293 1
13 246 499 348 294 1
14 249 500 349 295 1
15 246 501 350 296 1
16 246 502 389 297 1
17 249 503 390 298 1
18 246 504 391 299 1
19 246 505 392 300 1
20 249 506 393 301 1
21 247 507 314 255 1
22 247 508 315 256 1
23 247 509 316 257 1
24 247 510 317 258 1
25 247 499 318 259 1
26 248 500 366 277 1
27 248 501 367 278 1
28 246 502 368 279 1
29 249 503 369 280 1
30 246 504 370 281 1
31 246 505 346 292 1
32 249 506 347 293 1



33 246 507 348 294 1
34 246 508 349 295 1
35 249 509 350 296 1
36 247 510 371 297 1
37 247 499 372 298 1
38 247 500 373 299 1
39 247 501 374 300 1
40 247 502 375 301 1
41 248 503 394 255 1
42 248 504 395 256 1
43 246 505 396 257 1
44 249 506 397 258 1
45 246 507 398 259 1
46 246 508 314 277 1
47 249 509 315 278 1
48 246 510 316 279 1
49 246 499 317 280 1
50 249 500 318 281 1
51 247 501 319 292 1
52 247 502 320 293 1
53 247 503 321 294 1
54 247 504 317 295 1
55 247 505 318 296 1
56 248 506 346 297 1
57 248 507 347 298 1
58 246 508 348 299 1
59 249 509 349 300 1
60 246 510 350 301 1
61 246 499 371 272 1
62 249 500 372 273 1
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II Этап

КАРТОЧКА ОСКЭ

Последовательност
ь прохождения
станций ОСКЭ

Название станции номер вопроса 
билета ОСКЭ
(стандартная

последовательност
ь прохождения
станций ОСКЭ)

1. Стоматологический осмотр 
пациента 

246

2. Анестезия в стоматологической 
практике

501

3. Удаление зуба, пломбирование 
полости зуба

316

4. Стоматологическое 
препарирование 

274

5. Базовая сердечно-легочная 
реанимация 

1


