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1 Вводная информация

1.1 Повышение потенциала профессорско-преподавательского состава (ППС) в Канаде

Профессиональное развитие ППС в медицинских образовательных учреждениях хорошо развито в Канадских школах медицины. В 1987 году у 12 из этих 16 школ медицины была некоторая форма организованной программы профессионального развития ППС1. Десять лет спустя оставшиеся четыре школы тоже основали организованную программу профессионального развития ППС2как и в других медицинских образовательных учреждениях, и сегодня у всех 17 канадских медицинских школах есть некоторая форма организованной программы профессионального развития ППС. Эти программы выполняются через центры или отделы входящих в состав  медицинских факультетов, получающих бюджет для выполнения данных программ. Комитеты по профессиональному развитию ППС были также организованы во многих медицинских образовательных учреждениях, которые поддерживают выполнение этих программы и обеспечивают потребности ППС.
[image: image4.emf]Множество ресурсов и действий профессионального развития ППС поддерживают и способствуют развитию ППС как преподавателей, улучшая и обновляя их навыки в таких областях как обучение, образование и проведение исследований. ППС  также, проходит обучение втаких в областях, как карьерный рост и продвижения по карьерной лестнице в рамках программы профессионального развития ППС. В последние годы особый акцент делается на межпрофессиональное медицинское образование и практику в Канаде. Несколько медицинских образовательных учреждений посвятили программы и координаторов по профессиональному развитию ППС именно в этой сфере. Продвижение в технологии также привело к увеличению инструкций по профессиональному развитию ППС относительно компьютерной технологий и аудиовизуальных пособий как ресурсов для обучения2. Эти продвижения в технологии также повлияли на деятельность профессионального развития ППС.

Чаще всего эти действия по профессиональному развитию ППС предпринимаются путем проведения конференций, практических занятий, семинаров, и других видов аудиторных мероприятий. С продвижением онлайн ресурсов  имеется тенденция, что медицинские образовательные учреждения начали больше использовать электронные и онлайн ресурсы, а также передачу знаний на электронных носителях. Это учитывает синхронную и асинхронную передачу информации и инструкции, которые могут помочь к повышенному участию ППС с плотным графиком занятости и не могут посещать курсы развития ППС доставляемые традиционным форматом.

Программы профессионального развития ППС поощряют ППС и другим путям, такими как отпуск продолжительностью до года и финансирование посещения конференции2.  Учебные премии часто используются, чтобы поощрить продвижение преподавательских навыков и превосходства, которое наряду с посещением сессий профессионального развития ППС, может быть важным соображением в течение срока пребывания и поощрение в некоторых школах2. Другие методы такие, как «наставничество», т.е. использование навыков и знаний опытного ППС как наставников для младших ППС работать в канадских медицинских школах недавно.Программы по профессиональному развитию ППС могут также организовать консультации с другими группами ППС и помощь в разработке и оценки курса.

Много программ профессионального развития ППС обеспечивают связь с возможностями и ресурсами вне кафедры/факультета ППС. Медицинский ППС имеет возможность участвовать в широком университетском развитии ППС в целом или в определенных действиях клинической кафедры3. 

1.2 Глобальный Опыт
Глобально, профессиональное развитие ППС во всем мире имеет такую же цель как Канадские программы: поддерживать ППС в продвижении их навыков и знаний в медицинском образовании и обучении. Действия разработаны так, чтобы улучшить эффективность деятельности преподавателя на всех уровнях образовательного континуума (студент, аспирант, и непрерывного медицинского образования)4,7.
Программы развития ППС разнообразны, могут предназначаться для специалистов или медицинских отделов, могут быть предложены на местных, региональных, или национальных уровнях, и использовать широкий спектр методов обучения4, 9. Многие из этих программ ведутся кафедрами медицины (Семейная медицина, внутренние болезни, и т.д.) с определенными целями укрепления знаний в этих областях и улучшения обучающих тем, относящихся к специальным в дополнение к прямому и косвенному фокусу обучающих навыков3, 5, 6. Программы, поставляемыенаместном или национальном уровне, обеспечивают профессиональное обучение больших количеств ППС по скромной стоимости8. Эти национальные программы часто - практические занятия или семинары и могут, проводятся как конференции8, 9, *.
Медицинский ППС нуждается в доступе к широкому диапазону разработок по профессиональному развитию, чтобы приспособиться к плотному графику преподавателей и современным требования времени. Несколько стратегий эффективно использовались для программ профессионального развития ППС, такие как практические занятия, курсы, программы продольных исследований, а также курсы воспитания4, 7, 9. Делался акцент на эмпирическое обучение и отражение с использованием определенных историй болезни, примеров, разыгрывания ролей и работы в группах4, 9. Много программ включают эмпирический компонент помогающий управлять практикой с обратной связью (т. е. микропреподавание). С помощью некоторых программ преподаватели могли сразу же применить полученные знания на практике7. Большинство действий были направлены на улучшение проведения занятий в клинике, с вторичным акцентом на обратную связь и оценку, на обучение в небольших группах  и навыкам чтений лекции7.

Практические занятия и семинары – наиболее распространённая форма профессионального развития ППС. Обычно это относительно короткие сессии и длятся от 1-го до 3-х часов, нацелены на передачу знаний по узкой теме или развитие определенных навыков, способствуют активному изучению9, 10.

Программы по продольным исследованиям, такие как образовательные сообщества, обеспечивают более подробное обучение. Они, как правило, длятся - 1-2 года и хотя они обычно требуют, чтобы участники выделяли определенное время для завершения данной программы, у участников есть возможность находиться вне учебного заведения в течение длительного периода9.

Программы на получение степени магистра предлагает формальную, кредитную курсовую работу, чтобы предоставить широкую базу в образовательной теории, практике, исследовании и стипендии. Степени магистра в области медицинских профессий все больше и больше рассматривают необходимость лидера медицинского образования, управления или исследования9, 10.

Программы, по окончании, которых выдаются сертификаты, предоставляют основы теории и практики людям, у которых нет времени и которые не могут покрыть расходов программы степени магистра. Эти программы для людей, желающих повысить уровень знаний глубже, чем то, что можно получить только на практических занятиях и семинарах9.

Хотя количество данных программ очень мало, программы преподавания в медицинской школе увеличились за последние годы. Преподаватели отделов профессионального развития ППС могут продвинуть социальное развитие и развитие академического уровня ППС. Преподаватели отделов профессионального развития ППС могут давать наставления, руководство, поддержку и знания преподавателям во многих параметрах. Они могут также быть ценными в помощи новым ППС понять организационную культуру, в которой они работают и оказать им помощь в введении их в общество неоценимых профессионалов2, 9.
1.3 Лучшие методы в программе развития ППС

1.3.1 Преподавание
Эффективное развитие ППС приводит к улучшению знаний по образовательным принципам, улучшению в обучающих навыках и изменений в обучающем поведении, приводящем к усовершенствованию качества предоставляемого медицинского образования7,11,12. В обзоре,  проведенномШтайнерт и др. (2006) отмечено, что главные особенности эффективного профессионального развития ППС включают использование изучения основанных на опытах, предоставление обратной связи, эффективных отношений групп и коллег, хорошо разработанных  вмешательств принципов обучения и изучения, и использования разнообразия образовательных методов в пределах одного вмешательства7.
Данные программы должны не только мотивировать желание быть эффективными в обучении, но и должны поощрять желание ППС принимать участие и присутствовать в обучениях.

В продвижении длительного вовлечения, профессиональное развитие ППС должно:
· давать возможность личному и профессиональному росту

·  поддерживать обучение и самоусовершенствование

·  покрывать темы в соответствии с потребностями преподавателей

· обеспечить возможность общаться с коллегами

· обеспечить положительный опыт.  «Наставникам» также было предложено в качестве инструмента введения преподавателей с меньшим опытом работы и поощрения участия в профессиональном развитии, обеспечить их вступление в сообщества и систем профессионалов, а также действия их как равноправных партнеров. 
Метод наставничества все больше и больше распространяется среди медицинского ППС.  Наставники могут дать направление, поддержать, отметить рост и знания преподавателя во многих параметрах. Они могут также помочь ППС понять организационную культуру, в которой они работают, и ввести их в профессиональные сообщества и поддерживают использование ресурсов доступных им. 

Семинары по ориентации были также отмечены как хорошие возможности ввести новые ППС ресурсам, действиям и целям программ профессионального развития ППС.
1.3.2 Оценканужд
Темы практических занятий, которые рассматриваются важными для текущих потребностей учителей и для достижения определенных целей, которые относятся к этим потребностям, способствуют регулярному участию в Программах развития ППС. Программы, которые соответствовали целям, получили высокие оценки от участников.

Профессиональное развитие ППС в Канаде использует оценки нужд, чтобы определить направление содержания. Этот процесс идентифицировал нужды ППС и помог установить цель, которая применима к их собственным целям обучения и определения нужд. Программа профессионального развития ППС в Германии также вовлекала студентов как существенных партнеров во всех процессах развития. Они чувствовали необходимым вовлечение студентов, так как преподаватели и учителя были настроены для получения позитивных откликов от студентов, студенты знают учебный план и прекрасно могут определить недоработки, совпадения и несогласованности учебного плана и оценок, и они полагали, что студенты в состоянии относиться более нейтрально в отношении политики ППС.
1.3.3 Медицинское образование на основе доказательной медицине
Лучшее медицинское образование на основе доказательной медицины обеспечивает ППС и администраторов текущими научными образовательными исследованиями, использующиеся при принятии решений по образованию. Этот процесс, поддерживает использование образовательной теории и методов, основанных на глубоких доказательствах и перехода от практики, основанной на мнениях.

ППС, с помощью медицинского образования  на основе доказательной медицины учиться критически оценивать образовательные методы, определяя, применимость к своей обучающей ситуации и требуется ли что либо изменить  в своей практике в свете доказательств. Профессиональное развитие ППС на основе доказательной медицине предоставляет ППС основные принципы для оценки количественных и качественных исследований и литературы.

Использование медицинского образования на основе докзаетльной медицины может быть поддержано Сотрудничеством лучших доказательств медицинского образования (ЛДМО) - международная группа, занимающая продвижением доказательной политики и практики в образовании медицинского работника. ЛДМО поддерживает медицинских учителей и учреждений, относящихся к образованию медицинского работника в принятии решений на основе лучших доступных доказательств.
1.4 Текущий статус профессионального развития ППС в Казахстане
Каждый новый преподаватель должен пройти вводный курс по медицинскому образованию. Учебный план включает коммуникативные способности, образовательную программу (т.е. о  том, что преподаватель собирается преподавать), психология образования и обучения. Однако, кажется, нет всесторонних процессов для развития и поддержания обучающих навыков, и непонятно сообщение от Ректора, утверждающее необходимость постоянного развития и продвижения методик преподавания.

Есть возможности для отдельных учителей и некоторых небольших групп учителей, чтобы поехать за границу и исследовать методы преподавания и обучения, модели оценки и анализа, образовательного исследования и доказательной медицины. В основном, эти учебные возможности, прежде всего, поддерживаются Министерством здравоохранения. Однако, эффективность таких учебных возможностей ограничена из-за нехватки стратегического плана при составлении учебного плана. Профессиональное развитие ППС базируется на отдельных личностях и  на субъектных решениях. Например, некоторые учителя очень заинтересованы в обучениях, основанных на проблемах и командном обучении, но из-за нехватки видения и плана относительно слияния этих альтернативных методов в общий план обучения, успех ограничен.

ППС и университеты, как одно целое стремятся охватить технологию как обучающий и образовательный инструмент. Университеты имеют сильные программы моделирования, но недостаточно возможностей внедрения технологий в другие области обучения и преподавания. Фактически, нет согласия по тому, какие типы технологии внедрить и нет ясного видения, каким образом и почему должен быть поставлен сильный акцент на технологии.  Однако, очевидным является сложность внедрения технологий как ключевого ресурса в университетах.

Нет компьютеров и постоянного доступа в Интернет ни в университетском городке, ни за его пределами. У медицинских школ нет систем управления обучением, и при этом нет краткосрочных планов разработки таких систем. Студенты заинтересованы в использовании технологии и увеличении компьютерного доступа и могут помочь улучшить процесс, если их услышат.

Оценка преподавателей - ответственность Отделов по управлению качеством, созданных во всех медицинских школах по стране несколько лет назад. Они используют несколько анонимных анкетных вопросников, чтобы узнать мнение студентов касательно образовательных процессов. Данные об оценке просматриваются заведующими кафедр и ректоратом. Неясно, что данные по оценкам приводят к личному развитию ППС и плановсовременногомедицинскогообразования в целом. 

Поскольку медицинская система образования двигается к всесторонней программе послевузовского образования (полное выполнение к 2014), всесторонний план профессионального развития ППС в образовании резидентуры должен быть разработан задолго до того, как ученики начнут свои программы послевузовского образования. Необходимость в разработке такого плана может дать стимул к разработке плана развития факультета для всех областей медицинского образования. 

2 Компетенции
1.5 Существующие компетентности для профессионального развития ППС
В последние годы был возрастающий интерес к развивающимся компетентностям для профессионального развития ППС в медицине. Однако нет согласованного пакета компетентностей. Это может быть результатом обширных изменений в клинике, обучении, исследованиях и административных ролях медицинского ППС. Все компетенции значительно отличаются друг от друга в зависимости от нужд каждой школы, программы, отдела или специальности. Компетентности могут использоваться  для определения качества, оценки и отчетах о работе и развитии ППС и как таковыми, они должны  отражать потребности  и цели каждой программы и ролей ППС.

Хэскет и др. (2001) обрисовывал в общих чертах структуру для превосходного клинического педагога, определяя компетентность с точки зрения 12 результатов учебной деятельности. Эти 12 результатов далее разделены на семь основных областей, ориентируемых на следующие задачи 1) Обучение многочисленных и небольших групп, 2) Обучения в клинической ситуации, 3) Ускорение и управление обучением, 4) Планирование обучения, 5) Развитие и работа с ресурсами обучения, 6)Оценка стажеров, 7) Оценка курсов и выполнение исследования в образовании и пять областей приближающих учителей к обучению практики, 8)Пониманиепринципов образования, 9)Соответствующее отношение, этическое понимание и юридическая осведомленность, 10)Соответствующие навыки принятия решений и лучшее доказательное образование, 11)Роль учителя или тренера в рамках системы здравоохранения и университета,  12) Личное развитие относительно обучения.

Позже, Харрис и др. (2007) подробно остановились на компетентностях тезисов отразить дополнительные роли ППС включением компетентностей для Лидерства, правительства, Исследования, Информатики, управления наблюдением и Мультикультурализма в дополнение к компетентностям для Обучения.

Molenaar и др. (2009) предоставили существующие обучающие компетентности как структуру с 3 измерениями: (a) шесть областей обучения (развитие, организация, выполнение, тренировка, оценка, анализ); (b) три уровня учителей в организации (микро, мезо и макро-уровень) и (c) компетентности как интеграция знаний, навыков и отношения и описали как поведение в определенном контексте.

Хэскети др. (2001)

	1 Обучение больших и малых групп
1) Приготовьтелекцию

2) Раздайтелекцию

3) Используйте аудиовизуальные обучающие наглядности, включая презентации, где это возможно

4) Обеспечьтеприсутствиеаудитории

5) Выберите наиболее подходящий метод обучения малых групп

6) Проводите сессии обучения в малых группах 

7) Организуйте и проводите видео и теле конференции 

2 Обучение в клиническойситуации

1) Обучайтеклиническим и практическимнавыкам

2) Обучайтенеобходимыминавыками

3) Обучайтенавыкампринятиярешений

4) Обучайте в отделениях, анатомических залах и схожих помещениях

5) Обучайте в клинике

6) Обучайтесамостоятельнойработе

7) Обучайте в обществе

8) Обучайте в определенныхотделениях

9) Ведитесебякакобъектподражания

3 Поощряйте и управляйтеобучением

1) Проводите оценку обучающихся и подготовьте отчет

2) Помогайте обучающимся в достижении определенных целей обучения

3) Приводя примеры с опыта обучающихся, например, путем вопросников или обратной связи, помогайте им в обучении  

4) Направляйте обучающихся к необходимой информации и человеческим ресурсам

5) Помогайтеобучающихсянавыкамсамооценки

6) Разрабатывайтеобучающиеконтракты

7) Мотивируйтеобучающихся

8) Консультируйтеобучающихся в вопросахкарьеры

9) Консультируйтеконсультирующих в личныхвопросах

10) Давайте консультации по аспектам обучения и навыкам обучения

11) Помогайте обучающихся организовать их знания и опыт

12) Обучайте обучающихся правильно использовать информационные технологии

4 Планированиеобучения

1) Проведитеоценкунуждобучающихся

2) Определите ожидания обучающихся и их цели

3) Определитеспецификусодержанияпрограммы

4) Определите дизайн стратегий обучения и опыта обучений для соответствия целям

5) Подготовьтепланобучения и расписание

6) Сформируйтенеобходимуюатмосферуобучения

7) Интегрируйтеразныеэлементыпрограммы

8) Внедритезапланированныйкурс


	5 Разработайте и работайте с обучающимися ресурсами

1) Разработайте инструкции,включая раздаточный материал, методические рекомендации и протокола

2) Удостоверьтесь в правильном использовании методических рекомендаций 

3) Разработайтеэффективные «путеводители» в обучении

4) Правильноиспользуйтевидеоматериалы

5) Внесите свой вклад в подготовку мультимедийных материалов

6) Используйтемультимедийныематериалы в обучении

7) ИспользуйтеИнтернетприобучении

8) Планируйте и давайте советы по эффективному использованию библиотечных ресурсов

9) Правильноиспользуйтеклинические «симуляторы»

6 Проводитеоценкуобучающихся

1) Используйте правильные инструменты для проведения оценки

2) Пользуйтесьпортфолио

3) Пользуйтесьписьменнымиформамиоценки

4) Проводитеоценку и клиническихнавыков

5) Создайте и отправляйте профили обучающихся по Интернет

6) Определитеправильныйстандарт

7) Поощряйтесамооценкуобучающихся

8) Правильноиспользуйтекомпьютердляоценки

9) Оценивайте обучающихся в соответствии с обучающейся программой

7 Оценка курсов и проведение исследований в образовании

1) Используйте несколько инструментов для оценки курсов

2) Используйте несколько инструментов для оценки преподавателей

3) Используйте несколько инструментов для оценки ресурсов и материалов

4) Поощряйте исследование в медицинском образовании используя хорошую методику проведения исследований   


	8 Какпонятьпринципыобразования

1) Теорииобучения

2) Стилиобучения

3) Обучениенаместеработы

4) Позитивноеобучение

5) Обучение основанное на решении проблем\задач

6) Обучение «Сообща»

7) Обучение в малыхгруппах

8) Принципыразработкидизайновзаданий

9) Новыетехнологииобучения

10) Принципыпланированияучебныхпланов

11) Обучение основанное на достижении определенных целей

12) Многопрофессиональноеобучение

13) Дистанционноеобучение

14) Принципыоценки и  обратнойсвязи

15) Принципыизменений

9 Правильное отношение, этическое понимание и правосознание 

1) Энтузиазм

2) Желание и интерес к обучающимся

3) Уважениестудентов

4) Открытость

5) Избегайтедискриминационныхактов

6) Конфедициальность

7) Неразообщенность

8) Уважение к институциональнымцелям

9) Ценностиролипреподавания

10) Демонстрируйтеинтеллектуальноелюбопытство

11) Правилатренингов

12) Процедуры дисциплины и процедуры подачи жалоб 

10 Правильные навыки в принятии решений и обучения основанного на доказательной медицине 

1) Используйте обучение, основанное на доказательной медицине как фундамент для обучения и адаптирования стратегий обучения

2) Фамильярность с литературными источниками по медицинскому образованию

3) Являются креативными и имеющих источников в подходе обучения

4) В состоянии определить приоритеты нагрузки работы в роли преподавателя   

11 Роль преподавателя и обучающего в системе оказания медицинских услуг и университета

1) Понятьобязанностипреподавателя

2) Создать приемлемый баланс между оказываемыми услугами, исследованиями и обучением

3) Принять правильные личные отношения к преподавателям 

4) Поощряйтепреподавателякакисследователя

5) Поощряйте доктора, как менеджера обучения, включая контроль качества

6) Поощряйте доктора как преподавателя и обучающего в многопрофессиональной команде

7) Поощряйтемногопрофессиональныйподходклиническомуобучению

8) Поощряйте и уважайтеколлег

9) Фамильярность с рекомендациями по обучению и требованиями GMC, специальностей и университета

12 Личноеразвитие в сферепреподавания

1) Сознавайте свои сильные и слабые стороны как преподавателя

2) Принимайте и отвечайте всем комментариям и оценкам, конструктивной критике, и т.д. от других

3) Пользуйтесь новыми обучающимися и преподавательскими методами 




Харрис 2007
	Лидерство

Интеграция, знает самого себя, осознает сильные и слабые стороны как свои, так и других личностей

Объясняется понятно, общается открыто, честно и мудро

Прислушивается к личной точке зрения и поощряет инициативу и рост других личностей

Разрешает конфликты, налаживает контакты, усиливает сотрудничество

Устанавливает доверительные, основанные на ценностях и таланте перспективы

Поддерживает инициативу отдельных личностей, обучает их достижению целей

Управление

Общается эффективно в устной, письменной и электронной формах

Использует технологии в соответствии с профессией

Определяет предпочтения личностей и методы общения с другими

Управляет временем, sustainsone’swell-being, находит баланс между работой и личными нуждами

Проводит эффективные встречи с ясной повесткой и планом действий 

Планирует стратегию карьеры и аккуратно взвешивает слабые и сильные стороны других людей

Работает в режиме управления основанного на миссии

Понимает этнические особенности работы и соответствующе ведет себя 

Преподавание
Демонстрирует содержательные знания  

Организовывает и передает основные знания соответствующие уровню обучающихся

Вовлекает обучающихся, следит за заданиями, избегает доминирования

Разрабатывает вопросы, просматривает основные моменты для улучшения процесса обучения

Определяет нужды обучающихся

Согласовывает цели обучения и выбирает наиболее подходящий метод обучения

Представляет лекцию по клинической и обучающей теме

Украшает презентацию, используя эффективные аудиовизуальные наглядные примеры и раздаточные материалы 

Разрабатывает и использует оценку для достижения улучшения

Для разработки дальнейших обучающихся действий использует сильные и слабые стороны обучающихся

Показывает  one-on-one обучение

Поддерживает сессии в малых группах

Исследование

Обучает навыкам оценки, анализа и применения медицинской литературы на клинической практике

Роль моделей практики доказательной медицины для обучающего

Становится экспертом в основной массе знаний

Формулирует вопросы исследований: дизайн, сбор данных, анализ данных

Оценивает материалы и делает заключения по собранным материалам

Активно участвует как член исследовательской команды, в том числе как консультант по статистике

Обращается к руководствам и законодательствам касательно этических принципов проведения исследований и использования человеческого фактора

Находит баланс между обязанностями факультета и достижением исследовательской цели  


	Медицинская Информатика

Читает и имеет доступ к медицинской литературе на Всемирных сайтах 

Оценивает медицинскую литературу и переводит ее в клиническую и профессиональную практику 

Имеет базовые знания пользования компьютером, жесткого диска, программного обеспечения

Имеет навыки коммуникации путем электронной почты, сетевой связи, централизованной интеграционной системы, мультимедийных станций, медицинского языка и классификаций, системой управления баз данных

Понимает, преподает и практикуют доказательную медицину

Управление медицинским уходом

Обсуждает историю и финансирование здравоохранение, принципов контроля цен, и распределения ресурсов

Определяет принципы разделения финансовых рисков между поставщиком услуг, пациентом и платильщиком

Обсуждает увеличенное доверие поставщиков услуг на качество оказанной медицинской помощи, роли оплаты во влиянии на решения по оказанию медицинской помощи

Обучает словарному запасу и принципам для эффективного функционирования медицинских организаций и интеграции системы здравоохранения

Обучает моделям по оценке навыков и оказании медицинской помощи

Объясняет и внедряет оценку обзора 

Объясняет и внедряет концепцию анализа эффективности-затраты для определения лучшего качества медицинской помощи за минимальные затраты

Многокультурность

Улучшает личную осознанность межкультурного различия и практикует объективные взаимоотношения на всех уровнях медицинского обучения и практики  

Описывает демографические изменения внутри страны и на международном уровне

Определяет культурную эпидемиологию здоровья и проблемы заболеваний отдельных этнических групп

Приводит в соответствие с местными нуждами в здравоохранении некоторых меньшинств, этнических групп, и населению подверженного риску

 Обсуждает эффект культурного будущего по медицине, здоровью, «поведение ищущее болезнь» 

Выступает за культурную компетенцию в медицинских организациях и профессиональных группах




3 Рамки
2 
2.1 Существующие рамки
Рамки компетенции преподавания могут помочь определить стандарты, повысить навыки оценки и отчетности, а также повышают профессионализм преподавания. Такие рамки могут быть использованы для определения ролей и распределения ответственности между ППС и научными руководителями, поддерживают «самоотражение» ППС и дают направление в личном карьерном росте и его планировании. В профессиональном развитии ППС могут быть использованы и рамки для компетенции в преподавательской деятельности  путем предоставления структуры для курсов повышения квалификации преподавателей и повышения уровня обучающихся ресурсов, а также для определения областей разработки и исследований. Разработка рамок может также помочь при оценке ППС, для получения отчетов по профессионализму и для получения информации по найму нового состава ППС. Данная работа может также помочь при оценке на программном уровне и для получения информации для институциональной оценки по аккредитации. 

Как указано выше, Моленар и др. (2009) недавно разработал трехмерную рамочную программу, где охватываются компетенции преподавателя на протяжении всего обучающего континуума. Эта рамочная программа включает в себя шесть основных пунктов преподавания, представленных по трем возрастающим уровням профессионализма (преподавание, координация и лидерство), и компетенций состоящих из знаний, навыков и отношений, описывающих поведение в определенных контекстах.        

Росс и  Стенфорс-Хайс (2008г.) разработали более простую модель. Их рамочная программа описывает компетенции для преподавания на додипломном уровне в рамках более широкого контекста обучения и преподавания. Эта рамка основана на трех китах («Поощрение», «Управление» и «Обучение и построение общества») и определенных задачах, сконцентрированных на а) планирование, б)управление, в)ресурсы, г)внедрение, и д)оценка каждого обучающего действия. 

Медицинская школа Университета Далхоис разрабатывает рамочную программу для профессионального развития ППС. Эта система обеспечивает общим обзором программы, философией и принципами, а также рамками компетенции для ролей ППС как преподавателей, ученых, исследователей и администраторов. Эта рамочная программа очень схожа с моделью разработанной Росс и Стенфорс-Хэйс, но данная программа сгруппировала компетенции по наиболее подходящим областям и применимым к определенной программе.           
2.2 Разработка рамок
Вышеописанные примеры описывают рамочные системы для компетенций необходимых для ППС в медицинском образовании. Подход смешанного метода использовался в проведении исследований и разработке этих рамок.

Первым шагом является разработка чернового варианта перечня компетенций и модели описывающих их. Росс и Стенфорс-Хэйс (2008) провел обширный обзор литературы по медицинскому образованию на додипломном уровне и тренингам ППС, определяя действия по медицинскому обучению и группируя их по темам. В то время как Моленар и его коллеги разработали   экспертную карту рабочей группы, составленную по мнению представителей из школ. На основе этой экспертной задачи создана общая модель для рамки и описаны основы данного документа. 

После завершения чернового варианта рамок на основе полученной обратной связи, обе стороны (авторы этих рамок) протестировали свои рамки. Данный процесс был осуществлен путем вовлечения заинтересованных сторон в рамках и компетенциях (например, ППС, тренера по профессиональному развитию ППС, ассоциации по профессиональному развитию ППС), а также семинаров, фокус-групп, мозгового штурма и анализа литературы. Собранные материалы были использованы при дальнейшем изменении и доработки рамок.

На протяжении этого процесса   рамки были показаны как отдельным личностям, так и организациям, вовлеченных в процесс медицинского образования и профессионального развития ППС. Это также важно не только для того чтобы удостовериться в понимании данного процесса, но и для оказания помощи распространения законченной рамки и внедрения его в практику. 
4 Предлагаемый план создания потенциала в Казахстане
«Профессиональное развитие ППС стало в большей мере важным компонентом медицинского образования. Хотя ранее предполагалось, что любойграмотный клинический ученый мог бы,естественным образом, статьуспешным преподавателем, сегодня признано, что подготовка по преподаванию очень важна».11
2.3 Преподавание
Литература подтверждает, что после участия преподавателей в процессепрофессионального развития ППС  наблюдаются позитивные изменения в их знаниях, подходах и навыках7. Тем не менее, преподаватели должны искать мероприятия по развитию с учетом своих потребностей и целей, а также поддерживать факультет путем  внесениянеобходимых изменений в программу медицинского образования.

Необходимо использовать всестороннюю оценку нужд учителей, студентов и учреждения при определении конкретных целей и содержания программ профессионального развития ППС7,12.  Важно не только рассмотреть потребностипреподавателей (клинические и фундаментальные науки), но и учестьпотребностистудентов, которые могут оценить педагогические способности учителей и кто хорошо знаком с учебным планом и могут выявить области, нуждающиеся в усовершенствовании. Кроме того студенты могут занять нейтральную позицию по отношению политики факультета, в которую они не вовлечены10,13. Поэтому, первым шагом в развитии навыков преподавания будет проведение тщательной оценки нужд факультета, студентов и тех, кто задействован в социальной деятельности медицинского образования, чтобы определить соответствующие нужды  и цель. Планирование мероприятий, которые имеют отношение к факультету, приведут к более позитивной оценке деятельности и желаемым результатам программпрофессионального развития ППС.

Вся преподавательская деятельность должна базироваться на теории преподавания, основанной на доказательствах. Должно использоваться множество методов преподавания и форматов подачи материала, чтобы поддержать различные нужды и стили обучения. Это позволит  не только изложить информацию соответствующим образом, но также даст факультету  возможность наблюдать и участвовать в деятельности, основанной на этих теориях преподавания. Практические занятия и семинары по преподаванию, основанные на доказательствах, должны обеспечить факультет основными принципами оценки количественного и качественного исследования.12 Образовательные журнальные клубы также являются превосходным способомвовлечь факультет в образовательную литературу и повысить критическую оценку12. Эти клубы дают возможность ППС встречаться регулярно, чтобы рассмотреть и обсудить темы, основанные на доказательствах, в существующей литературе. Эта деятельность не только информирует факультет о новых и альтернативных практик и поддерживает текущую  инициативную деятельность, но она также поддерживает развитие сообщества медицинскихпедагогов. 

Следует отметить важностьпрофессионального развития ППСв поддержке разработки мероприятий и участия факультета. Это можно поддержать посредством правил, например, предоставления оплачиваемого образовательного (академического) отпуска, денежных средств, предназначенных для программ  и мероприятийпрофессионального развития ППС, поощренияпреподавателей посредством повышения в должности,  признания достижений и мастерства с предоставлением наград и стипендий, финансовой поддержки образовательных проектов и исследований. 5, 12

2.4 Технология
За последние годы повысилось использование технологии, как в медицинской практике, так и в медицинском образовании. Технологии электронного обучения поддерживают индивидуальное и командное обучение, а также поддерживают теорию обучения взрослых, давая возможность преподавателям действовать больше в роли фасилитаторов и оценщиков знаний, чем в роли инструмента предоставляющего материал.21 Канадская программа профессионального развития ППС использует технологииразными способами. Электронное обучение предоставляет альтернативный формат подачи материала, электронные библиотеки поддерживают практику, основанную на доказательствах и  доступ к учебным материалам, поддерживает развитие образовательных сообществ  и комитетов во всех департаментах и учреждениях, а также предоставляет доступ к ресурсам за пределами учреждения, которые не требуют выезда для их получения.

Включение технологий и электронного обучения в медицинский учебный план и программу профессионального развития ППС требует интегрированную стратегию внедрения с учетом оценки потребностей и затрат  (экономического характера и нагрузки на преподавателей, студентов и систему)и рентабельности21. Для успешного внедрения технологий, как ППС, так и студенты должны понять ценность новой технологии и требовать доступ к ней, а также использовать и получать профессиональную подготовку по использованию такой технологии. Профессиональная подготовка должна рассматривать вопросы надлежащего использования, навыков, проблем и пользы технологии. Профессиональная подготовка должна рассматривать не только технические навыки, но и такие вопросы как применение, подход, оценка и этика.

2.5 Оценка
Эффективное профессиональное развитие ППС должно включать обеспечение обратной связи и оценку эффективностии достижения результатов .7 Важно не только проводить оценку деятельности профессионального развития ППС, но также важно оценивать  педогогические способностиППС  и влияние, которое оказывает их преподавание. Оценка ППС может поддержать и мотивировать учителей. Она также может быть использована в качестве оценки результатов профессионального развития ППС путем проведения оценки преподавателейдо и после участия в программах12. Эти оценки могут выявить ценную информацию об улучшении деятельности профессионального развития ППС и предоставить важнуюобратную связь касательно ее эффективности.
2.6 Предлагаемый пакет компетенций для развития ППС в Казахстане
При определении компетенциймедицинскихпреподавателей, необходимо  учитывать тот факт, что существует большая вариация ролей преподавателя. Существуют вариации контекста преподавания (например, клинический, неклинический, индивидуальный контексты, а также контекстымалой группы, большой группы), а также вариации в пределах каждой академической программы или специальности.17Компетенции нужно разрабатывать после проведения комплексного обзора среды и контекста, в которых они будут применяться. Можно также использовать существующие компетенциимедицинского факультета, но необходимо удостоверится в том, что они соответствуют и применимы к нуждам  текущей программы медицинского образования.

Для того чтобыопределитьпакет компетенций нужно будет основать комитет, в составе которого будут люди из сообщества по медицинскому образованию (клинического факультета  и факультета фундаментальных наук, студентов, клинических и академических лидеров, представителей государства и специалистов в области аккредитации, экспертов по образованию). Обязанностью комитетабудет курирование  разработки и обзора предлагаемых компетенций. Одно из первых заданий будет проведение оценки потребностей с обзором соответствующей литературы. Необходимо также вначале выявить местных, национальных и международных экспертов по медицинскому образованию  и консультироваться с ними на протяжении всего процесса. После проведения оценки потребностей и обзора комитет разработает пакет проектов компетенций,  который будет распространен с цельюполучения отзывов. Только после этого с учетом обратной связи можно провести корректировку. Данный процесс можно проводить до тех пор, пока пакет компетенцийне удовлетворит комитет. После финального согласования пакет  компетенций можно испытать на предметтого, отражают ли они деятельность факультета и поддерживают ли все цели и направление медицинской программы. Любая область, которая не соответствует текущей практике и  целям будет направлена на доработку.

Окончательный пакет компетенций  будет распространен и рассмотрен  всеми отдельными лицами, задействованными в медицинском образовании. Этот набор компетенций после этого может использоваться для последующего профессионального развития и оценки ППС.
Развитие компетенций и разработка рамок должны быть взаимодополняющими процессами, где комитет по компетентностям либо одновременно работает над рамками либо работает в тандеме с  другим комитетом по рамкам, который будет заниматься этим же процессом.

Комитет преподавания и обучения (КПО) разрабатывает политику, администрирует  преподавательские гранты,  и проводит ежегодные вручения наград по преподаванию. Декларация принципов преподавания и обучения в Кентербери (PDF) в общих чертах описывает подход университета к образованию.
Комитет преподавания и обучения является комитетом Академического совета. Он инициирует и содействует обсуждению политики преподавания и обучения, а также осуществляет контроль по всем аспектам плана университета, которые имеют отношение к преподаванию и обучению. Комитет продвигает лучшие методы преподавания, например, через вручения наград по преподаванию, обеспечения грантов по развитию преподавания, содействие в проведении обзоров и продвижение хорошей практики. Комитет преподавания и обучения осуществляет контроль по разработке, осуществлению и обзору плана преподавания и обучения университета.

4.5 Предлагаемые рамки
Разработка рамокпрофессионального развития ППС в Казахстане должно следовать аналогичным принципам,  примеры которых приведены выше. Процесс разработки должен быть основан на доказательствах, и участии экспертов в данной области и представителей из образовательных учреждений. Наличие обратной связи и консультаций должно быть на протяжении всего процесса, чтобы предоставлять необходимую информацию для пересмотра и доработки. 

При создании рамок можно использовать два вышеуказанных примера. Трехуровневая рамка, предложеннаяMolenaarи др. (2009), рассматривает континуум образования преподавателей. Эта комплексная рамка помогает предоставить нужную информацию для профессиональногоразвития ППС, охватывающего разные уровни и опыт преподавателей. Она также помогает создать представление того, что профессиональное развитие ППС охватывает полный континуум, что должно быть отражено в разнообразии предоставляемых мероприятий. Например, (микро) потребностинового ППС  могут быть соответственно решены посредством практических занятий и семинаров, в то время как (макро) потребности более опытного ППС можно решить посредством программ магистратуры или аспирантуры. Менее сложная модель, разработанная Ross&Stenfors-Hays (2008), может предоставить  хорошую начальную основудля определения компетентностейв медицинском образовании и разработкеобширных описаний. Эта модель может представить общие описания компетенций, необходимых на протяжении всего континуума или можно разработать отдельные модели для каждого уровня профессионального опыта. Две модели можно объединить, чтобы создатьмногоуровневую модель, охватывающую многочисленные контексты и компетенции, необходимые для всех уровней профессионального опыта.

4.6 Комитет преподавания и обучения 

Также необходимо создать  Комитет преподавания и обучения, который будет курировать данные процессы. Комитет будет осуществлять контроль  по разработке, осуществлению и оценке всего учебного плана, также прослеживать включение определённых компетенций и рамок в стандарты обучения. Комитет будет продвигать мастерство в преподавании в медицинском университете, путем обеспечения наград за лучшее преподавание, поддержки исследований и применения лучшей практики, а также предоставления грантов и стипендий для педагогического обучения. 

Пример функций комитета преподавания и обучения (Университет Квинс, провинция Онтарио, Канада): 

1. Создание принципов эффективного преподавания и обучения и обеспечение применения данных принципов в учебном плане. 

2.  Определение стратегий улучшения учебного плана, включая инновационные подходы к преподаванию и обучению. 

3. Давать рекомендации комитету по учебному плану и комитету по высшему медицинскому образованию относительно ресурсов, необходимых для поддержки,  улучшения и совершенствования методов преподавания и обучения. 

4. Обеспечение того, что метод сбора данных по оценке курса является комплексным, действенным и  надежным.

5. Обеспечение системы обзора и мониторинга прогресса в сопоставлении с рекомендациями, получаемыми по результатам оценки курса. 

6. Проводить мониторинг прогресса в соблюдении стандартов аккредитации в области преподавания и обучения, и делать рекомендации по улучшению соблюдения этих стандартов
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Приложение A – Профиссиональное развитие ППС в Канаде (Ресурсы и мероприятия)

	Медицинское образовательное учреждение
	Общий обзор развития ППС
	Ресурсы и мероприятия

	Университет Dalhousie
Факультет медицины
http://facdev.medicine.dal.ca/
	Программапрофессионального развития ППС проводит и координирует мероприятия, чтобы помочь членам ППС подготовиться к исполнению разнообразных ролей на Факультете медицины.


	· Практические занятия и онлайн-конференции
· Профессиональная ориентация нового  ППС
· Онлайн ресурсы
· Летний институт профессионального развития ППС
· Ежегодные лекции
· Подготовка наставника методомразбора ситуаций

	Университет McGill
Факультет медицины 
http://www.mcgill.ca/medicinefacdev/
	Офис профессионального развития ППС Факультета медицины Университета McGillпредоставляет программы, нацеленные на то, чтобы помочь преподавателям в исполнении их ролей в качестве преподавателей, исследователей и администраторов
	· Практические занятия 

· Разминки
· Круглые столы
· Программа развития лидерских качеств
· Ознакомительный семинар
· Программа обучения научных работников
· Награды
· Онлайн ресурсы

	Университет McMaster
Школа медицины
http://fhs.mcmaster.ca/medicine/info_fac_develop.htm


	Программа профессионального развития ППС направлена на продвижение преподавания и обучения на Факультете медицинских наук. Они предлагают преподавателям/штату/резидентам и внешним посетителям различные программы и практические занятия, нацеленные на улучшение эффективности преподавания. Они работают с межпрофессиональными, академическими подразделениями, чтобы помочь с их учебным планом и мероприятиями по развитию курса, и предлагают консультации на местах.
	· Практические занятия /сессии/лекции
· Курсы 
· Ознакомление нового ППС
· Наставничество 
· Серии модулей
· Ежегодный день профессионального развития ППС
· Медицинский форум
· Междисциплинарные круглые столы
· Инструменты онлайн преподавания


	Мемориальный университет Ньюфаундленда 
Факультет медицины
http://www.med.mun.ca/FamilyMed/FacultyPreceptors/Faculty-Development.aspx

http://www.med.mun.ca/CCHPE/IPE-Faculty-Development.aspx
	Семейная медицина предоставляет программу профессиональногоразвития ППС всем преподавателям студентов медиков, резидентов семейной медицины, учеников центра по лечению различных зависимостей и практикующих медсестер для того, чтобы они стали самыми эффективными преподавателями, насколько это возможно.
	· Онлайн ресурсы 

· Практические занятия

	
	Профессиональное развитие ППС длямежпрофессиональногообразования в Мемориальном университете началось в 2007. Все академические подразделения, задействованные в межпрофессиональномобразовании, приглашаются для участия в мероприятиях по профессиональному развитию ППС. 


	· Проведение периодической оценки нужд
· Планирование, разработка и оценка соответствующих мероприятий по межпрофессиональному образованию
· Практические занятия 

· Информационные рассылки

	Школа медицины Северного Онтарио

	Информация не доступна
	

	Королевский Университет 
Факультет медицины
http://meds.queensu.ca/cpd/fd/
	Офис профессионального развития ППС оказывает помощь преподавателям в обретении навыков касательно их роли в качествепедагогов, исследователей, администраторов и научных работников. Программы открыты как для штатных, так и внештатныхпреподавателей на факультете медицинских наук.


	· Практические занятия
· Сессии 
· Серия курсов профессионального развития ППС
· Программапризнания профессионального развития

	Университет Laval
Факультет медицины
	Информация не доступна
	

	Университетпровинции Альберта
Факультет медицины и медицинских наук по гигиене ротовой полости
http://www.med.ualberta.ca/dsme/facultydev.cfm
	Подразделение поддержки и исследований в медицинском образовании проводит разнообразные практические занятия по методам преподавания, которые можно садаптировать к нуждам преподавателей. Подразделение поддержки и исследований в медицинском образовании предоставляет услуги по технической поддержке учебного плана, например, разработка и корректировка целей курса, практические занятия по методам преподавания, оценку приобретенных знаний и поддержку курсов UME, оценку преподавания и психометрическую экспертизу дляпроверки развития и анализа, и поддержку научных знаний по преподаванию и обучению.
	· Практические занятия по методам преподавания 

· Практические занятия по профессиональному развитию ППС
· Поддержка и интеграция учебного плана
· Помощь в разработке метода разбора ситуаций
· Помощь при проведении оценки
· Медицинский образовательный клуб


	Университет провинции Британская Колумбия
Факультет медицины
http://www.med.ubc.ca/faculty_staff/faculty_development.htm
	Офис профессионального развития ППС дает возможность преподавателям быть успешными через разработку модели образовательной поддержки, которая учитывает нужды всех областей преподавания и преподавателей всех уровней карьерного роста с целью: оптимизации знаний и навыков преподавания; предоставления возможности преподавателям; установление связи между преподаваниеми обучением
	· Практические занятия 
· Круглые столы 
· Дни медицинского образования для медицинских работников
· Онлайн ресурсы по методам преподавания
· Информационная рассылка
· Сеть инноваций по профессиональному развитию ППС

	Университет провинции Калгари
Факультет медицины 
http://medicine.ucalgary.ca/facdev
	Офис профессионального развития ППС поддерживает обеспечение высококачественного, сосредоточенного на студенте медицинского образования через оказание поддержкипреподавателям в их стремлении к получению научных знаний по преподаванию и лидерству
	· Ознакомление для нового ППС
· Электронные библиотечные ресурсы
· Практические занятия
· Индивидуализированные консультации 
· Программа аттестации

	Университет провинции Манитобы
Факультет медицины
http://umanitoba.ca/faculties/medicine/academic_affairs/newfacultyorientation.html
	Помощник Декана по профессиональному развитию ППС, осуществляет контроль над процессами на медицинском факультете, для оказания поддержки в достижении их академических целей и мечты. Декан встречается с каждым новым штатным преподавателем, чтобы выявить пробелы в их профессиональной ориентации, определить ресурсы, для восполнения этих пробелов. Дополнительные возможности для практических занятий по профессиональному развитию ППС предлагаются  другими отделами внутри университета.
	· Ознакомление для нового ППС 

· Практические занятия


	Университет Монреаля 
Факультет медицины
http://www.cpass.umontreal.ca/index.html
	Центр прикладного обучения медицинских наук поддерживает и стимулирует развитие медицинского факультета в качестве лидера по обучению медицинских работников, признанных за их высокий уровень компетентности и приверженность к медицинским нуждам общества. Отделение обучения специалистов оказывает образовательные услуги всем преподавателям, резидентам и всем ответственным за программы Медицинского факультета. Отделение также действует в качестве консультантов преподавателей и программ, и в качестве организаторов мероприятий по педагогической подготовке.
	· Обучение/ практические занятия
· Аспирантская программа
· Обучение преподавателей
· Педагогическая библиотека

	Университет Оттавы
Факультет медицины 
http://www.med.uottawa.ca/Organisation/ProfessionalAffairs/FacultyDevelopment/eng/
	Офис профессионального развития ППС обеспечивает образовательные мероприятия для поддержки профессиональных ролей преподавателей на Медицинском факультете в области:

• Развития педагогических навыков
• Карьерного роста
	·  Практические занятия и конференции
· Награда за обретение навыков преподавания

	Университет провинции Саскачеван
Медицинский колледж
http://www.medicine.usask.ca/academic-units/support-units/educational-support/index.html
	Подразделение по образовательной поддержке и развитию (ОПР) помогает медицинскому колледжу в достижении высоких стандартов преподавания и обучения посредством предоставления сосредоточенной на клиенте поддержки и ресурсов.
	· Практические занятия 

· Консультации 
· Исследование 
· Wiki и Блоги по медицинскому образованию
· Ориентация по онлайн обучению
· БиблиотекаОПР
· Конференции 

· Онлайн ресурсы по методам преподавания

	Университет Шербрука
Факультет медицины
	Информация не доступна
	

	Университет Торонто
Информация не доступна
http://www.cfd.med.utoronto.ca/
	Центр профессионального развития ППС поддерживает людей, укоторых есть неофициальные или формальныепедагогические ролив их больницах и факультетах. Программы стремятся усовершенствовать академическую миссию факультета, посредством совершенствования навыков обучения и педагогических навыков преподавателей, поддержки образовательных программ отделов и директоров курсов, продвижениямежпрофессионального сотрудничества и обучения, и оказания помощи в карьерном росте и развитии лидерских качеств
	· Круглые столы
· Практические занятия 

· Программа аттестации 

· Программа развития лидерских качеств
· Аспирантура 
· Награды 
· Пропаганда и консультации

	Университет западного Онтарио
факультет медицины и стоматологии 
http://www.schulich.uwo.ca/education/erru/index.php?page=FacultyStaffDevelopment
	Офис профессионального развития ППС, штата, и общества был основан в качестве ресурса для преподавателей, штата, резидентов и аспирантов:

• для организации практических занятий и программ для поддержания и совершенствования навыков преподавателей и штата по обучению, исследованию, и административной деятельности

• для работы с отдельными преподавателями, чтобы помочь им с планированием, разработкой и оценкой курса

• для поощрения исследования в образовании и проведении оценки
	· Образовательные круглые столы, исследование и оценка
· Гранты и аспирантуры для преподавателей
· Услуги онлайн библиотеки
· Онлайн журналы по медицинскому образованию
· Онлайн модули по методам преподавания



Приложение  A – Университет Dalhousie, проект рамкипрограммы развития ППС
Обратите внимание на то, что следующий документ не является конечным документом и подлежит пересмотру и внесению поправок. Он еще не утвержден для использования Отделом медицинского образования университета Dalhousie (Канада, Галифакс, провинция Новая Шотландия) и может содержать ошибки не точно отражающие программу или факультет.
Профессиональное развитие ППС в университете  Dalhousie

Отдел медицинского образования 

Факультет медицины
 Программа для социально ответственного медицинского университета – практика сфокусирована на улучшении процессов преподавания и обучения всего континуума медицинского образования. 

Мари Маттэ,Д.Н.

Доцент

Директор программы профессионального развития ППС

Отдел медицинского образования                                                        

     Октябрь, 2010
Вступление:

Программа профессионального развития ППС является важным компонентом медицинского образования на всех уровнях данного образовательного континуума.Это аргументируется во многих документах и отчетах, включительно отчет Ассоциации медицинских факультетов Канады (AFMC) под названием «Будущее медицинского образования в Канаде: Коллективное видение медицинского образования» (От Февраля 2010 г.), Учебно-стратегический планОтдела медицинского образования Университета Dalhousie, Стандарты Комитета аккредитации канадских медицинских школ (CACMS)/ Комитета связи по медицинскому образованию (LCME), и отчетФонда Карнеги по продвижению преподавания под названием «Обучение врачей: призыв к реформе медицинского университета и резиденции» (Июнь 2010 г.).Эти отчеты отмечают, что инициативы профессионального развития ППС должны соответствовать с эволюционирующими ролями преподавателей для того чтобы повысить уровень академического мастерства, развить лидерские качества и внедрить новшества.   В контексте данного документа профессиональному развитию ППС дается следующее определение – «широкий диапазон мероприятий, которые используютсяинститутами для обновления или оказания помощи преподавателям в исполнении их ролей» (Centra, 1978).В университете Dalhousie эти мероприятия разработаны для оказания помощи преподавателям в обретении необходимых знаний, навыков и подходов, относящихся к выполнению их роли как педагогов, исследователей, администраторов, и научных работников.
Континуум медицинского образования в университете Dalhousie:  

В настоящее время четырехгодичная программа основного медицинского образования находится в процессе обновления, чтобы отразить самые современные подходы к медицинскому образованию, используя технологии для установления связи между студентами двух кампусов в Галифаксе и Сент-Джоне и студентами третьего и четвёртого курсов медицинских университетовпо всем приморским провинциям Канады. Первые два доклинических года поддерживают развитие фундаментальных и теоритических знаний, навыков и профессиональныхподходов, которые препадаются в комбинации работы в аудитории, клинических навыков и факультативов.  Основное обучение в клинике (clerkship) – это 12 месячный опыт в условиях, варьирующих от ВСМПдо амбулаторных условий и от городского уровня до сельского уровня.  Последний год включает факультативы и подготовка к выбору специализации в медицине.  

Офис последипломного медицинского образования (PGME) оказывает административную и образовательную поддержку, как резидентам, так и 53 программам резиденции, которые находятся в 5 точках обучения в Новой Шотландии и Нью-Брансуике. Мы обеспечиваем соответствие всех программ стандартам аккредитации,установленнымКоролевским Колледжем терапии и ассоциации хирургов Канады и Коллегией семейных врачей Канады.

Офис неприрывного медицинского образования является учебным подразделением Медицинского факультета. Его деятельность включает традиционныефункции преподавания и исследования, сущие всем отделам факультетов. Главные обучающие программы включают Программу общественной больницы, Короткие курсы, Академическую детализацию,  Программу менеджмента для клинических руководителей и клинических стажировок. Форматы дистанционного обучения, включая видеоконференции и программы с использованием интернет ресурсов, все большей мере обеспечивают необходимую платформу для удовлетворения образовательных нужд врачей и помогают преодолеть некоторые препятствия для участия в образовательном процессе, которые существуют в более традиционных программах. Высокий приоритет дан научным исследованиям, связанным с неприрывным медицинским образованием.
Философия программы и всеобъемлющие принципы:


Программа профессионального развития ППС выступает за планирование, разработку и внедрения качественных программ обучения, которые удовлетворяют претерпевающие изменения нужды всех преподавателей. Принимая во внимание  текущие изменения в оказании медицинских услуг и медицинской практике, рассредоточенный характер медицинских программ,  а также рекомендации,описанные в отчете AFMC, настоящие программы будут отражать необходимость предоставления возможности всем преподавателям совершенствовать лидерские качества, навыки менеджмента, профессиональные академические навыки, навыки преподавания и обучения, навыки исследования, а также навыки, необходимые для преподавания конкретных областей учебного плана.Программа профессионального развития ППС также будет учитывать объем существующего исследования в медицинском образовании для информирования программы развития.  


Программы будут согласовываться с преподавателями – т.е.ролью профессионального развития ППС в данном согласовании является оказание помощи преподавателям прояснить их нужды в сфере преподавания/обучения и проследить за тем, чтобы задавались правильные вопросы.  Решения/ответы на эти вопросы будут исходить от преподавателей, но не от специалистов по профессиональному развитию ППС.Таким образом, преподавателям представиться возможность выделиться как педагоги, научные работники, исследователи и администраторы, а, следовательно, создать динамические академические сообщества, которые ценят преподавание, обучение, научные знания и лидерство.
Профессиональное развитие ППС в университете  Dalhousie

Отдел медицинского образования будет руководствоваться следующими всеобъемлющими принципами:

· Преподаватели и студенты наш самый ценный ресурс
· Программы профессионального развития ППС будут разрабатываться для отражения изменяющихся ролей преподавателей

· Программы профессионального развития ППС, сохраняя общее видение и философию, будут стремиться помочь всем преподавателям приобрести знания, навыки и подходы, соответствующие их ролям как педагогов, исследователей, администраторов и ученных
· Преподаватели  независимо от географического расположения будут иметь доступ к своевременным и качественным программам профессионального развития ППС
· Программная оценка будет включать не только оценку краткосрочных результатов, но использовать качественные методы исследований для того, чтобы помочь произвести оценку долгосрочных результатов программ
· Решения в отношении содержания программ будут рассматриваться Консультационным советом по программе профессионального развития ППС
· Программы профессионального развития ППС будут разрабатыватьсяпо утвержденным ключевым профессиональным качествам, с фокусом на социальную ответственность, межпрофессиональное образование, обучение методом разбора ситуаций и виртуальное обучение, а также на международное медицинское образование и развитие.  

· Программы будут согласовываться с преподавателями
· Программы профессионального развития ППС  будут учитывать объем существующего исследования в медицинском образовании для информирования программы развития 

· Программы профессионального развития ППС  будут разработаны для предоставления возможности факультету и администрации создавать организационный климат, в котором совершенствуют и ценят образование и процессы преподавания и обучения по всему континууму медицинского образования.

	РОЛЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ: ПЕДАГОГ
Как педагоги, ППС имеет знания, навыки и подходы для обеспечения лидерства в образовательных программах,и могут помочь в разработке и обеспечении инновационных программ по преподаванию и обучению.


	КЛЮЧЕВЫЕ КОМПЕТЕНТНОСТИ
Преподаватели могут:



	4.1Применять знания по теории обучения в разработке, внедрении и обеспечении образовательных программ/сессий включая сессии по клиническим навыкам.  

	4.2Применять знания по теории обучения в проведении малой группы

	4.3Демонстрировать знания, навыки и подходы, требуемые у успешного наставника по обучению методом разбора ситуаций

	4.4Продемонстрировать концептуальное понимание принципов обучения, лежащих в основе различных методов обучения

	4.5Понимать основополагающие принципы бихевиористской, когнитивной и социальной теорий обучения

	4.6Определять процессы внедрения теории обучения в практику преподавания

	4.7Понимать ценности, нормы и ожидания преподаваниясогласно континуума медицинского образования

	4.8Понимать фундаментальные знания, необходимые для разработки учебного плана

	4.9Понимать фундаментальные знания и лидерские качества, необходимые для управления изменением учебного плана

	4.10Применять знания по теории обучения при разработке, внедрении и обеспечении образовательных программ/сессий включая сессии по клиническим навыкам.  

	4.11Понимать знания, навыки и подходы, необходимые для преподаваниянавыков клинического мышлениястудентам согласно континуума медицинского образования

	4.12Понимать и работать  в рамках контекста/культуры учреждения


	РОЛЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ: НАУЧНЫЙ РАБОТНИК
Как научныеработники, ППСвладеютзнаними, навыками и подходами,необходимыми для того, чтобы состоятся как академики, управлять продуктивной карьерой и успешно работать с коллегами и наставниками

	КЛЮЧЕВЫЕ КОМПЕТЕНТНОСТИ
Преподаватели могут:



	1.1. Понимать полный ряд академических обязанностей и ожиданий для повышения в должности, как определено учреждением

	1.2. Описывать навыки  ученого, как определено учреждением

	1.3.  Понимать знания и навыки, необходимые для создания комманды опытных и компетентных коллег

	1.4.  Понимать, как документировать достиженияв качестве педагогов, исследователей, администраторов и научных работников

	1.5. Понимать знания, навыки и взгляды, необходимые для управления/балансирования продуктивной карьеры

	1.6. Понимать, как определять и работать продуктивно с наставником

	1.7. Понимать и работать  в рамках контекста/культуры учреждения


	РОЛЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ:  ИССЛЕДОВАТЕЛЬ
Как исследователи, преподаватели имеют знания, навыки и взгляды для проектирования, разработки и осуществления качественных научных исследований по всему континууму медицинского образования.  


	КЛЮЧЕВЫЕ КОМПЕТЕНТНОСТИ 
Преподаватели могут:



	2.1.  Понимать знания, навыки и подходы, необходимые для проектирования образовательных научных исследований – что включает сбор и анализ социальных медицинских научных данных, делать правильные заключения, документирование и представление результатов

	2.2. Определять необходимые тенденции научных знаний необходимых для исследовательской деятельности – что включает защищенное время для чтения и письменного изложения

	2.3.  Понимать, как осуществлять поиск литературы при помощи электронных и онлайн баз данных


	РОЛЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ:  АДМИНИСТРАТОР
Какадминистраторы, преподаватели имеют понимание неформальных и формальных организационных структур, имеют способность анализировать текущие  экономические, политические и организационные давления, а также демонстрировать соответствующие лидерские и управленческие качества по их образовательному/административному контексту

	КЛЮЧЕВЫЕ КОМПЕТЕНТНОСТИ 

Преподаватели могут:



	3.1.  Продемонстрировать студентам и коллегам навыки преподавания, достойные подражания

	3.2.  Определять лидерские качества, необходимые для четкой формулировки и продвижения общих ценностей и видения

	3.3.  Понимать требования по документации клинических, правовых и этических обязанностей

	3.4.  Понимать основополагающие принципы и теории, по которым разрабатываются инструменты оценки студента и программы

	3.5.  Определять конкретные стратегии упавления академической деятельностью в условиях клинической практики

	3.6.  Использовать инструменты непрерывного улучшения качества, например, междисциплинарных команд и стратегий по достижению согласия

	3.7.  Продемонстрировать способность в оказании помощи коллегам в их становлении как педагогов

	3.8.  Разделять ответственность  по созданию и продвижению общей образовательной миссии и ценностей

	3.9.  Разделять ответственность  по привлечению преподавателей при принятии решений относительно образования

	3.10. Определять возможности по улучшению преподавания

	3.11. Создавать организационный климат, в котором ценят образование, исследование, научные знания и процесс постоянного обучения

	3.12. Понимать и работать  в рамках контекста/культуры учреждения
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ОБЩИЙ ФОРМАТ РАЗВИТИЯ ППС


Практические занятия


Семинары


Образовательные циклы


Программы и короткие курсы


Консультации


Информационный бюллетень


Электронные и онлайн ресурсы








Общие темы программы развития ППС


Обучение навыков


Использование Технологии


Профессионализм


Оценка & Оценка


Обратная связь


Коммуникативные способности


Межпрофессиональное Образование


Исследование





ДВЕНАДЦАТЬ РЕОМЕНДАЦИЙ, СПОСОБСТВУЮЩИХ УЛУЧШЕНИЮ МЕДИЦИНСКОГО ПРЕПОДАВАНИЯ


Ramani 2006


Рекомендация 1: Образование, основанное на результате 


Установите ясные преподавательские и обучающие результаты, чтобы помочь учителям запланировать свое обучение


Рекомендация 2: Введите лучшие доказательства медицинского образования (BEME)


Способствуйте взаимопомощи между доказательной медицинской практикой и доказательным медицинским образованием 


Рекомендация 3: Журнальные клубы и обзор существующей литературы


Клубы журнала для ППС для критической оценки статьи о медицинском образовании


Рекомендация 4: развитие ППС


Развитие ППС - важный инструмент, чтобы создать положительную среду обучения для учителей


Рекомендация 5: Оценка обучения


Расскажите преподавателям о том, как  они преподавали


Рекомендация 6: Оцените воздействие обучения


Узнайте, как обучение влияло на учащихся


Рекомендация 7: Менторство


Назначьте наставников для младших ППС из группы старших педагогов


Рекомендация 8: Установите финансирование для образовательных научных исследований


Поощряйте образовательные исследования, награждая небольшими ведомственными или установленными грантами


Рекомендация 9: Продвиньте установленную культуру, которая оценивает обучение 


Поднимите важность обучения эквивалентно исследованию


Рекомендация 10: Полезное превосходство в обучении


Вознаграждайтепреподавателей, которые улучшают свои обучающие методы, основываясь на лучших имеющихся доказательствах


Рекомендация 11: Признайте стипендию в преподавании, включая лучшее доказательное медицинское образование


Информируйте всех медицинских педагогов о преподавательской стипендии


Рекомендация 12: Участвуйте в сотрудничестве BEME


Присоединитесь к сотрудничеству BEME и участвуйте в обзорах тем





Структура для действий медицинского обучения  - Эдинбургский университет, Британский и Каролинский институт, Швеция. (Ross&Стенфорс-Хайес 2008)


1. Содействие


1a) Обучение, облегчающее содержание (теоретический и практический)


1b) Ускорение личного и профессионального развития 


1c) Касающийся учеников и обеспечивающий перспективы


1d) Предоставление информации и демонстрация


1e) Оценка с обратной связью


2. Управление


2a) Проводить преподавательские и обучающие сессии


2b) Сессия и организация курса и развитие


2c) Развитие среды обучения


2-ой) развитие Учебного плана, управление и политика


2e) Набор кадров


3. Обучение и Создание Сообщества


3a) Неофициальная рефлексивная практика


3b) Формальное обучение и развитие


3c) Созданиее Местного сообщества


3-ий) Создание Национального и международного сообщества


3e) Исследование





Разработка программы развития ППС 


(Steinert, 2008) 


 Понять институционную/организационную культуру 


 Определить соответствующие цели и приоритеты 


 Провести оценку нужд для того, чтобы обеспечить  дееспособнуюпрограмму


 Разработать разные программы, чтобы охватить разнообразные нужды


 Включить принципы обучения взрослых и  учебный план 


 Предложить разнообразие образовательных методов


 Продвигать усвоение и использование 


 Работать над преодолением часто встречающихся проблем


 Подготовить менеджеров штата 


 Оценивать – и демонстрировать - эффективность 
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