Latvijas homeopātu asociācija


SERTIFIKĀCIJAS UN RESERTIFIKĀCIJAS NOTEIKUMI HOMEOPĀTIJĀ

(   saskaņā ar LĀB sertifikācijas padomes lēmumu, izdotu 18.05.2007.)

I. Sertifikācijas kārtība homeopātijā.

1. Dokumentus sertifkācijas eksāmena kārtošanai var iesniegt ārsts, kurš ir pabeidzis pēcdiploma apmācības programmu homeopātijā atbilstoši specialitātes nolikumam.

2.  Sertifikācijas eksāmena kārtošanai tiek iesniegti sekojoši dokumenti:

2.1  iesniegums;

2.2 ārsta diploms;

2.3  sertifikāts pamatspecialitātē;

2.4 dokumenti, kas apliecina pēcdiploma apmācības kursa homeopātijā beigšanu;

      2.5. kvīts kopiju par sertifikācijas eksāmena apmaksu .

3. Sertifikāts ārsta homeopāta specialitātē tiek izsniegts uz pieciem gadiem.

4. Sertifikācijas eksāmena un resertifikācijas maksu nosaka MK un VM  nolikumi par sertifikāciju.

II. Resertifikācijas kārtība homeopātijas specialitātē.

5. Ārsta-homeopāta resertifikācija ir atkārtota sertifikāta izsniegšana ārsta-homeopāta specialitātē bez sertifikācijas eksāmena kārtošanas.

Resertifikacija ārsta homeopāta specialitātē notiek katrus 5 gadus.

5. Resertifikācijas pretendents divus mēnešus pirms sertifikāta derīguma termiņa beigām iesniedz sertifikācijas komisijai šādus dokumentus:

5.1. iesniegumu (pēc formas: pielikums NR 2, 4,5 ,kuru blankas var saņemt arī elektroniski no sertifikācijas komisijas sekretāra vai web lapp: www.arstubiedriba.lv /asociācijas/hom.asoc.); 
5.2. īsu darba atskaiti par pēdējiem pieciem gadiem;

5.3. dokumentu kopijas ( vēlams kopā ar atskaiti), kas apliecina  250 kredītpunktu iegūšanu;

      5.4. kvīts kopiju par resertifikācijas apmaksu .

6. Resertifikācija notiek ar sertifikācijas komisijas lēmumu, ja pretendents ir:

6.1. Latvijas homeopātu asociācijas biedrs;

6.2. iesniedzis īsu darba atskaiti  par pēdējiem pieciem gadiem,

6.3. kopš iepriekšējās sertifikācijas ieguvis 250  kredītpunktus.

7. Resertifikācijas punktus iegūst saskaņā ar LĀB sertifikācijas padomes izstrādāto kredītpunktu vērtēšanas tabulu ( skat 3.pielik.) un vēl : 

7.1 piedaloties vai uzstājoties homeopātijas kvalifikācijas celšanas semināros, kursos, konferencēs , saņemot sertifikātu, kur kredītpunkti norādīti vai norādes trūkuma gadījumā punktus uzrādīt saskaņā ar sertifikācijas padomes izstrādāto vispārējo kredītpunktu tabulu ;

7.2 piedaloties starptautiskās homeopātijas  konferencēs - 30 punkti,   ja uzstājies ar ziņojumu – 50 punkti, ja arī publicētas tēzes- 70 punkti;
7.3 uzstājoties ar ziņojumu homeopātijas asociācijas klīniskā sēdē  - 15 punkti; 
7.4. uzstājoties ar ziņojumu citas ārstu specialitātes asociācijas klīniskā sēdē par homeopātijas tēmu- 20 punkti,  iesniedzot LHA valdei referāta kopiju un klīniskās sēdes sertifikāta kopiju;

7.5. piedaloties homeopātijas asociācijas klīniskā sēdē  8 punkti;

7.6. publicējot rakstu par homeopātijas tēmu medicīniskā presē - 30 punkti;

7.7. piedaloties Latvijas mēroga ārstu kongresos un konferencēs ar publicētām tēzēm un ( vai ) referātu  par homeopātijas tēmu - 50 punkti;

7.8. piedaloties Pasaules ārstu-homeopātu līgas kongresā - 50 punkti;

7.9. piedaloties  Pasaules ārstu-homeopātu līgas kongresā ar publicētām tēzēm un ( vai ) referātu - 100 punkti;

8. Sertifikācijas komisija par sertifikāta piešķiršanu resertifikācijas kārtībā pieņem lēmumu bez sertificējamās personas klātbūtnes pēc saņemto dokumentu analīzes . Tikai gadījumos, ja dokumentu izvērtēšanas procesā rodas pamatota nepieciešamība klātienē tikties ar resertificējamo ārstu, tiek pieņemts lēmums par sertificējamā ārsta uzaicināšanu uz sertifikācijas eksāmenu komisijas sēdi.  

9.Asociācijas sertifikācijas eksāmenu komisija informē LĀB Sertifikācijas padomi par sertifikācijas sēžu norises laiku( dat., plkst.) un vietu.

9. Ja pretendents nav izpildījis 5.,6.,7. punktu prasības un resertifikācija tiek atteikta, tad resertificējamais ārsts var veikt pārrunas ar LHA sertifikācijas komisiju par noteiktu kritēriju vai izņēmumu pielietošanu. Pēc sertifikācijas komisijas lēmuma var tikt pieprasīts resertificējamajam ārstam kārtot sertifikācijas eksāmenu.

2007.g. 05.12.                       LHA priekšsēde B. Limba.

Pielikums Nr 3
Iegūto medicīniskās tālākizglītības kredītpunktu pārskats

 resertifikācijas atskaites periodā

Resertifikācijas sistēmas pamatprincipi:

1. 1 apmācību (lekciju, semināra u.c.) stunda – 1 kredītpunkts (KP), 1 gadā – 50 KP, 5 gados – 250 KP.

2. Resertifikācija veicama ik pēc 5 gadiem pēc apmācību, kvalifikācijas paaugstināšanas apliecinošu dokumentu (apliecības, sertifikāti, izziņas u.c.) iesniegšanas un pārējās dokumentācijas noformēšanas atbilstoši Ministru kabineta 23.12.1997. noteikumu Nr.431 Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība prasībām.

3. Ja vērtējamo medicīniskās tālākizglītības (MTI) aktivitāšu sarakstā nav iekļauta kāda aktivitāte, ko specialitātes Sertifikācijas eksāmenu komisija vērtē kā nozīmīgu, KP skaits jānosaka pēc uzskaitīto aktivitāšu pielīdzināšanas principa.

4. Specialitāšu sertifikācijas eksāmenu komisijas ir tiesīgas 10% apmērā mainīt kredītpunktu skaitu konkrētajā MTI aktivitātē, ievērojot nozīmību konkrētajai specialitātei.

5. Resertifikācijā vērtējamās MTI aktivitātes atbilstošajā specialitātē un piešķiramie kredītpunkti:

	Nr.
	Pasākuma nosaukums
	Kredītpunkti

	1. 
	· Dalība profesionālo asociāciju sēdēs (ne vairāk kā 8 kredītpunkti dienā)
	1 KP par stundu

	2.
	· Darbs profesionālās konsultatīvās padomēs, darba grupās, ekspertīzēs
	1 KP

par stundu

	3.
	· Darbs sertifikācijas eksāmenu komisijās
	1 KP

par stundu

	4.
	· Darbs Latvijas Ārstu biedrības vēlētās institūcijās
	5 KP gadā

	5.
	· Darbība starptautiskās profesionālās asociācijās un viņu vēlētās institūcijās
	10 KP gadā

	6.
	· Regulārs apmācīttiesīga ārsta darbs ar rezidentiem un stažieriem
	15 KP gadā

	7.
	· Tālākizglītība medicīnas augstskolu vai apmācīttiesīgo ārstniecības iestāžu organizētās lekcijās un kursos (ne vairāk kā 8 kredītpunkti dienā)
	1 KP par 

1 stundu

	8.
	· Tālākizglītība starptautiskos kongresos, konferencēs, simpozijos, mītiņos, apaļā galda diskusijās u.c. (par katru)
	5 KP

	9.
	· Eksperta rakstisks atzinums pēc Saeimas, MK, ministriju u.c. pieprasījuma
	10 KP

	10.
	Pašizglītojošā darbība:

· attiecīgās specialitātes profesionālās asociācijas atzīta žurnāla abonements uz gadu

· tālmācības apmācības programma ar saņemtu vērtējumu
	5 KP gadā

1 KP

par stundu

	11.
	· Uzstāšanās profesionālo asociāciju sēdēs
	15 KP

	12.
	· Uzstāšanās Latvijas mēroga kongresos, konferencēs
	20 KP par katru 

	13.
	· Dalība Latvijas vai starptautiskos kongresos, konferencēs, simpozijos
	8 KP dienā

	14.
	· Uzstāšanās ārstniecības iestāžu klīniskās konferencēs, klīnisko gadījumu analīze un literatūras apskats (par katru gadījumu)
	5 KP

	15.
	· Uzstāšanās par sabiedrības veselības jautājumiem elektroniskajos masu medijos (par katru)
	3 KP

	16.
	· Lekcijas ārstniecības personu medicīniskās tālākizglītības kursos
	10 KP par katru 

	17.
	· Stenda ziņojums starptautiska mērogs kongresos, konferencēs, simpozijos u.c.
	20 KP par katru

	18.
	· Uzstāšanās (mutisks ziņojums) starptautiskos kongresos, konferencēs, simpozijos u.c. (par katru)

(līdzautoriem)
	50 KP par katru

15 KP

	19.
	· Publikācijas par sabiedrības veselības jautājumiem drukātajos masu medijos (par katru)
	5 KP

	20.
	· Publicētas tēzes starptautisko kongresu, konferenču, simpoziju u.c. tēžu apkopojumu izdevumā
	15 KP par katru

	21.
	· Publikācijas citējamos izdevumos


	30 KP par katru 



	22.
	· Dalība pētnieka statusā multicentru klīniskajos pētījumos
	10 KP (gadā par pētījumu)

	23.
	· Dalība LZP vai starptautiskos zinātnisko grantu projektos
	10 KP (gadā par grantu)

	24.
	· Mācību grāmatu, monogrāfiju autors vai līdzautors
	200 KP

	25.
	· Promocijas darbs zinātņu doktora grāda iegūšanai
	200 KP

	26.
	· Pilnas slodzes docētāja darbs augstskolā (attiecīgajā specialitātē)
	20 KP gadā

	27.
	· Nepilnas slodzes docētāja darbs augstskolā (attiecīgajā specialitātē)
	10 KP gadā

	28.
	· Vadlīniju gatavošana (MK noteiktajā kārtībā)
	60 KP vienas vadlīnijas

	29.
	· Dalība LĀB organizētās interdisciplinārās konferencēs (par katru)
	2 KP par 1 stundu

	30.
	· Tālākizglītība specializētās darba vietās
	2 KP par 1 dienu


Pielikums № 2

SERTIFIKĀCIJAS (RESERTIFIKĀCIJAS) LAPA
1. Vārds, uzvārds  ___________________________________________________
2. Personas kods__________________________________________
3. Medicīniskā izglītība (mācību iestāde, specialitāte, gads, diploma Nr.)
4. Darba vieta, amats_______________________________________________________
5. Darba vieta(s) pēc augstskolas beigšanas (iestāde, amats):

No________līdz __________________________________________________________







No________līdz____________________________________________________________
No________
līdz______________________________________________________________

6. Specialitāte, kurā vēlas iegūt sertifikātu______________________________________
7. Specializācijas gads un cik gadu strādā šajā specialitātē
8. Zinātniskie darbi, izgudrojumi u.c. (pievienot dokumentus)

9. Svešvalodu zināšanas: 

- ar vārdnīcu, brīvi pārvaldu
Datums__________________ārsta paraksts_____________________________pers. zīmogs

Iestādes izsniegtais raksturojums un rekomendācija (attieksme pret darbu, deontoloģijas ievērošana, kvalitatīvie rādītāji u.c.)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nodaļas vadītājs _________________Iestādes vadītājs__________________________

(personiskie paraksti un zīmogi)

Iestādes zīmogs

SERTIFIKĀCIJAS KOMISIJAS LĒMUMS

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sertifikācijas komisijas priekšsēdētājs __________________ _____________________

Sertifikācijas komisijas sekretāre _____________________ ______________________

Sertifikācijas komisijas sastāvs ______________________ ______________________

paraksts 


uzvārds

    ______________________ ______________________

    ______________________ ______________________

....______________________ ______________________

    ______________________ ______________________

    ______________________ ______________________

    ______________________ ______________________

Asociācijas zīmogs

Datums_____________

Pielikums Nr5

LATVIJAS

homeopātu

ASOCIĀCIJAS SERTIFIKĀCIJAS IZZIŅA

LATVIJAS ĀRSTU BIEDRĪBAI
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	Ārstnieciskā darbība
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pamatdarbavieta
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	ieņemamais amats
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Citas darbavietas
	

	adrese, tālrunis, ieņemamais amats:
	

	
	

	
	

	
	

	Privātprakse
	
	ir
	
	nav
	

	adrese, tālrunis, specialitāte
	

	
	

	
	

	
	


	Izglītība
	
	
	
	Cita mācību iestāde

	
	Rīgas Stradiņa universitāte,
	
	fakultāte,

	
	Latvijas Universitāte, LMA, RMI
	
	specialitāte

	Studijas sāktas

           . gadā

	Studijas pabeigtas

                    . gadā     
	Diploma Nr. _____________________

	Sertifikācija
	
	

	specialitāte

1.
	sertifikāta Nr.
	derīguma termiņš

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Valodu zināšanas

	
	Latviešu valoda
	
	Krievu valoda
	
	Angļu valoda
	
	Vācu valoda


Citas valodas _________________________________________________________________________

	Zinātniskais grāds
	
	Dr.habil.med.
	
	Dr.med.


Asociācija

	Asociācijas biedrs
	
	Jā
	
	Nē


_____________________________________ no __________________ līdz _______________________

	Latvijas Ārstu biedrība
	
	ir LĀB biedrs
	
	nav LĀB biedrs


Sertifikācijas komisijas lēmums (aizpilda sertifikācijas gadījumā)

___________________________________________________________________________________

Protokola Nr. _________ „_____”________________  _____.gads





Sertifikācijas komisijas priekšsēdētājs

Sertifikācijas komisijas sekretāre

	
	Sertifikācija
	
	
	Resertifikācija
	


                                                                                                      Iepriekšējā sertifikāta Nr. ________________
Pielikums № 4

Ārsts:


Personas kods:__________________________  Sertifikāta Nr:


Specialitāte, kurā vēlas saņemt sertifikātu:


Sertifikāta derīguma beigu datums:


Iegūto kredītpunktu (KP) pārskats resertifikācijas 5 gadu atskaites periodā no 20... gada līdz 20... gadam.

Minimālais resertifikācijai nepieciešamo kredītpunktu skaits ir 250.

Kredītpunkti

	Nr.
	Gads
	Pasākuma nosaukums
	KP skaits

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	KOPĀ:
	


Par katru uzrādīto kvalifikācijas paaugstināšanas pasākumu jāpievieno to apstiprinoši dokumenti. 

Resertificējamā ārsta paraksts___________________

Datums_________________

SK resertifikācijai akceptēto kredītpunktu summa kopā_______

Sertifikācijas komisijas priekšsēdētāja paraksts______________

Datums __________
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Latvijas ārstu biedrība


