
Номер
п/п

Наименование
квалификации

Наименование
и реквизиты п
рофессиональ

ного
стандарта, на
соответствие

которому
проводится
независимая

оценка
квалификации

Уровень
(подуровень)

квалификации
, в

соответствии с
профессионал

ьным
стандартом

Положения профессионального стандарта Квалификацио
нное

требование,
установленное
федеральным

законом и
иным

нормативным
правовым

актом
Российской

Федерации, и
реквизиты
этого акта

Перечень
документов,
необходимых

для
прохождения
профессионал

ьного
экзамена по со
ответствующе

й
квалификации

Срок действия
свидетельства

о
квалификации

Дополнительн
ые

характеристик
и (при необход

имости):
наименование

профессии
рабочего,

должности
руководителя,
специалиста и
служащего в

соответствии с
ЕТКС, ЕКС с

указанием
разряда

работы, профе
ссии/категори
и должности/к

ласса
профессии

код трудовой
функции

наименование
трудовой
функции

дополнительн
ые сведения

(при необходи
мости)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Специалист по
оказанию
паллиативной
медицинской
помощи при
боли и иных
тяжелых
проявлениях п
рогрессирующ
их
заболеваний у
неизлечимо
больных
людей (8
уровень
квалификации
)

Врач по
паллиативной
медицинской
помощи
Приказ
Минтруда
России от
22.06.2018 №
409н

8 A/01.8 Проведение
медицинского
обследования
для
определения
тактики патоге
нетического и 
симптоматиче
ского лечения
боли и иных
тяжелых
проявлений
неизлечимо пр
огрессирующи
х заболеваний

Прохождение
обязательных 
предварительн
ых (при
поступлении
на работу) и
периодически
х медицинских
осмотров
(обследований
), а также
внеочередных
медицинских
осмотров
(обследований
). Отсутствие
ограничений
на занятие про
фессионально

Приказ
Минздрава
России от
08.10.2015 №
707н «Об
утверждении 
Квалификацио
нных
требований к
медицинским
и фармацевти
ческим
работникам с
высшим
образованием
по
направлению
подготовки “З
дравоохранени

1. Документ, п
одтверждающи
й наличие
высшего
образования –
специалитет
по одной из сп
ециальностей:
«Лечебное
дело»,
«Педиатрия»,
«Медицинская
биохимия».
2. Документ, п
одтверждающи
й прохождение
подготовки в
интернатуре и
(или)

5 лет Врач по
паллиативной
медицинской
помощи



й
деятельностью

е и
медицинские
науки”»

ординатуре по
одной из спец
иальностей:
«Акушерство
и
гинекология», 
«Анестезиолог
ия-реаниматол
огия», «Гастро
энтерология»,
«Гематология
»,
«Гериатрия», 
«Дерматовене
рология», «Ди
абетология», «
Инфекционны
е болезни», «К
ардиология», «
Колопроктоло
гия»,
«Мануальная
терапия»,
«Неврология»,
«Нейрохирург
ия»,
«Нефрология»
, «Общая
врачебная
практика
(семейная
медицина)»,
«Онкология», 
«Оторинолари
нгология», «О
фтальмология
»,
«Пластическая
хирургия»,
«Психиатрия»,
«Психиатрия-
наркология», «
Психотерапия

A/02.8 Назначение
лечения,
контроль его
эффективност
и и
безопасности с
целью
улучшения
качества
жизни
пациентов



», «Пульмонол
огия»,
«Радиология»,
«Радиотерапи
я», «Ревматол
огия», «Серде
чно-
сосудистая
хирургия»,
«Скорая
медицинская
помощь»,
«Терапия»,
«Торакальная
хирургия», «Т
равматология
и ортопедия», 
«Трансфузиол
огия»,
«Урология»,
«Фтизиатрия»,
«Хирургия», «
Челюстно-
лицевая
хирургия», «Э
ндокринологи
я»
3. Документ, п
одтверждающи
й наличие доп
олнительного 
профессионал
ьного
образования
по программе
повышения
квалификации
по вопросам
оказания
паллиативной
медицинской
помощи.
4. Сертификат

A/03.8 Проведение
медицинских
экспертиз



специалиста
или
свидетельство
об
аккредитации
специалиста
по одной из сп
ециальностей:
«Акушерство
и
гинекология», 
«Анестезиолог
ия-реаниматол
огия», «Гастро
энтерология»,
«Гематология
»,
«Гериатрия», 
«Дерматовене
рология», «Ди
абетология», «
Инфекционны
е болезни», «К
ардиология», «
Колопроктоло
гия»,
«Мануальная
терапия»,
«Неврология»,
«Нейрохирург
ия»,
«Нефрология»
, «Общая
врачебная
практика
(семейная
медицина)»,
«Онкология», 
«Оторинолари
нгология», «О
фтальмология
»,
«Пластическая

A/04.8 Проведение
анализа медик
о-статистическ
ой
информации,
ведение
медицинской
документации,
организация
деятельности
находящегося
в
распоряжении
медицинского
персонала



хирургия»,
«Психиатрия»,
«Психиатрия-
наркология», «
Психотерапия
», «Пульмонол
огия»,
«Радиология»,
«Радиотерапи
я», «Ревматол
огия», «Серде
чно-
сосудистая
хирургия»,
«Скорая
медицинская
помощь»,
«Терапия»,
«Торакальная
хирургия», «Т
равматология
и ортопедия», 
«Трансфузиол
огия»,
«Урология»,
«Фтизиатрия»,
«Хирургия», «
Челюстно-
лицевая
хирургия», «Э
ндокринологи
я»
ИЛИ 1.
Документ, под
тверждающий
наличие
высшего
образования –
специалитет
по одной из сп
ециальностей:
«Лечебное
дело»,

A/05.8 Оказание
медицинской
помощи в
экстренной
форме



«Педиатрия»,
«Медицинская
биохимия».
2. Документ, п
одтверждающи
й прохождение
подготовки в
интернатуре и
(или)
ординатуре по
одной из спец
иальностей:
«Детская
кардиология»,
«Детская
онкология»,
«Детская урол
огия-
андрология»,
«Детская
хирургия»,
«Детская эндо
кринология»,
«Неврология»,
«Педиатрия»,
«Общая
врачебная
практика
(семейная
медицина)»
3. Документ, п
одтверждающи
й наличие доп
олнительного 
профессионал
ьного
образования
по программе
повышения
квалификации
по вопросам
оказания
паллиативной



медицинской
помощи
детям.
4. Сертификат
специалиста
или
свидетельство
об
аккредитации
специалиста
по одной из сп
ециальностей:
«Детская
кардиология»,
«Детская
онкология»,
«Детская урол
огия-
андрология»,
«Детская
хирургия»,
«Детская эндо
кринология»,
«Неврология»,
«Педиатрия»,
«Общая
врачебная
практика
(семейная
медицина)»
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