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1. Назначение и область применения
1.1. Положение определяет порядок практической подготовки  интернов (ординаторов), обучающихся  по основным образовательным программам послевузовского профессионального медицинского (фармацевтического) образования в ГБОУ ВПО КрасГМУ  им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России (далее Университет) в целях обеспечения подготовки специалистов с высшим профессиональным (медицинским, фармацевтическим) образованием. 

1.2. Требования Положения обязательны для профильных клинических кафедр, медицинских (фармацевтических) организаций, участвующих в процессе послевузовского профессионального (медицинского, фармацевтического) образования.

1.3. Положение входит в состав документации, обеспечивающей функционирование СМК Университета.
2. Нормативные ссылки
В  настоящем Положении использованы ссылки на следующие документы:

- Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации";

- Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ  "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 

  - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 210н от 23 апреля 2009 года «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским                          и фармацевтическим образованием в сфере  здравоохранения Российской Федерации» с изменениями и дополнениями;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 415н от 07 июля 2009 года «Об утверждении квалификационных требований специалистов с высшим и послевузовским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  № 23 от 17 февраля 1993 года «Положение о клинической ординатуре»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации N 541н от 23 июля 2010 года "Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения";

- Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  N 1475н от 05 декабря  2011 года «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура);
- Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации N 1476н от 05 декабря  2011 года «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура);
- Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 362н от 16 апреля 2012 года «Об утверждении порядка организации и проведения практической подготовки по основным образовательным программам среднего, высшего и послевузовского медицинского и фармацевтического образования и дополнительным профессиональным образовательным программам»;
- Устав ГБОУ «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России»;

- Учебно-методический комплекс к программе послевузовского профессионального образования (интернатура/ординатура) СТО 4.2.19-12;

- Основная профессиональная образовательная программа послевузовского профессионального образования (интернатура/ординатура) СТО 4.2.16-12, Выпуск 1.
3. Сокращения

ИПО  –  Институт последипломного образования;

Университет  - ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России.                                       

4. Содержание практической подготовки интернов (ординаторов)
4.1. Практическая подготовка интернов (ординаторов) является частью профессиональной Подготовки специалистов в соответствии с Федеральными государственными требованиями к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального  (медицинского, фармацевтического) образования  (интернатура, ординатура). 

4.2. Формирование профессиональных компетенций у интернов (ординаторов), готовности к самостоятельной деятельности.

4.3. Организация практической подготовки интернов (ординаторов) должна обеспечивать непрерывность и последовательность овладения обучающимся навыками профессиональной деятельности.

4.4. Программы практики интернов (ординаторов) разрабатываются кафедрами, рассматриваются и утверждаются на Ученом совете института последипломного образования (ИПО)  Университета.

4.5. Интернам (ординаторам) Университета, обучающимся за счет средств федерального бюджета, в период прохождения практической подготовки выплачивается государственная стипендия.

 5. Порядок организации практической подготовки интернов (ординаторов).
5.1. Практическая подготовка интернов (ординаторов)  Университета может быть организована:

на базе структурных подразделений образовательных и научных организаций, осуществляющих медицинскую деятельность  (далее - клиника);

на базе медицинских организаций и иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья, в которых располагаются структурные подразделения Университета (далее - клиническая база);

на базе медицинских организаций,  судебно-экспертных учреждений и иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья (далее - база практической подготовки).

Профиль деятельности медицинской (фармацевтической) организации - базы прохождения практической подготовки должен соответствовать направлению практической подготовки интерна (ординатора).

5.2. Практическая подготовка интернов (ординаторов) осуществляется Университетом в вышеперечисленных организациях при наличии у них лицензии на медицинскую деятельность и (или) фармацевтическую деятельность, предусматривающей выполнение работ (оказание услуг), соответствующих направлению практической подготовки интернов (ординаторов).

5.3. Для проведения практической подготовки обучающихся на клинической базе и базе практической подготовки образовательная или научная организация не позднее чем за 3 месяца до начала практической подготовки заключает договор с клинической базой или с базой практической подготовки. 
Указанный договор должен содержать положения, определяющие порядок и условия использования имущества сторон договора, необходимого для организации практической подготовки, участия обучающихся и работников образовательных и научных организаций в медицинской и фармацевтической деятельности, в том числе порядок их участия в оказании медицинской помощи гражданам, порядок участия работников медицинских организаций, организаций - производителей лекарственных средств и медицинских изделий, аптечных организаций, судебно-экспертных учреждений или иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья, в образовательном процессе.

5.4. Университет самостоятельно распределяет интернов (ординаторов)  по местам прохождения практической подготовки 
Приказом ректора утверждается график прохождения практической подготовки интернов (ординаторов), согласованный профильными клиническими кафедрами, который направляется за 1 месяц до начала практической подготовки руководителям медицинских (фармацевтических) организаций – баз практической подготовки интернов (ординаторов). 
5.5. Из числа работников соответствующей клинической кафедры Университета приказом ректора назначается ответственный работник профильной кафедры: 

совместно с руководителем медицинской (фармацевтической) организации  – базой практического обучения организует процесс практического обучения интерна (ординатора),  обеспечивает условия для освоения ими профессиональных умений и навыков;

осуществляет контроль процесса практической подготовки  (соблюдением сроков практической подготовки интернов (ординаторов) и ее содержанием); 

оказывает  интерну (ординатору)  консультативную и методическую помощь при выполнении ими заданий в рамках практической подготовки, составлении им отчетов о выполнении  индивидуального плана;

принимает участие в проведении аттестации интернов (ординаторов)  по результатам практической подготовки;
несет ответственность за качество практической подготовки интерна (ординатора).

5.6. С целью координации совместных действий Университета и медицинской организации по организации и проведению практической подготовки на клинической базе или базе практической подготовки из числа работников клинической базы или базы практической подготовки назначается работник, ответственный за организацию и проведение практической подготовки.

Руководитель медицинской (фармацевтической) организации - базы практической подготовки интернов (ординаторов) обеспечивает в пределах своей компетенции:
издание приказа о назначении непосредственного руководителя практической подготовки интернов (ординаторов) из числа наиболее квалифицированных специалистов медицинской (фармацевтической) организации и направляет об этом информацию  заведующему профильной кафедрой; 

ознакомление  интерна (ординатора) с правилами внутреннего трудового распорядка учреждения и осуществляет контроль его исполнения;
необходимые условия для прохождения практической части подготовки интернов (ординаторов);

            контролирует рабочую нагрузку  интернов (ординаторов) в соответствии с программой и индивидуальным планом; 
условия для получения необходимых данных для подготовки отчета об интернатуре; 

предоставление интерну (ординатору) возможности пользоваться нормативными правовыми и иными актами, регулирующими оказание медицинской помощи, имеющимися в организации здравоохранения;
по истечение срока практического обучения подписывает характеристику на интерна (ординатора).
5.7. Непосредственный руководитель практической подготовки интерна (ординатора):
    
оказывает интерну (ординатору) повседневную помощь в приобретении профессиональных знаний и навыков;
организует и контролирует работу интерна (ординатора) в соответствии с индивидуальным планом подготовки, в том числе дежурства по практике;
подписывает дневник интерна (ординатора) один раз в неделю;

обучает интерна (ординатора) безопасным методам и приемам работы, проводит с ним инструктаж и проверку знаний по вопросам охраны труда;
оценивает  степень готовности интерна (ординатора) к самостоятельной профессиональной деятельности:

· умение обследовать больного;

· умение применять специальные инструментальные и лабораторные методы обследования больного и интерпретировать результаты;

· установление основного и сопутствующего диагноза, осложнений;

· проведение дифференциального диагноза;

· знание методов экстренной и неотложной медицинской помощи, владение методами интенсивной терапии;

· назначение комплексного лечения;

· определение прогноза и дальнейшей тактики лечения;

· умение выписывать рецепты;

· разработка индивидуальной схемы профилактики обострений заболевания;

или иное по профилю интернатуры (ординатуры)
· личное стремление интерна (ординатора) к самосовершенствованию, приобретению профессиональных знаний, практических навыков и умений. активность в выполнении заданий, деловых и коммуникативных качеств.
5.8. Обязанности и права интерна (ординатора):

· прибыть в медицинскую (фармацевтическую) организацию -  базу практического обучения в срок определенный приказом по Университету; 

· осуществлять медицинскую (фармацевтическую) деятельность под контролем непосредственного руководителя, отвечающего за его профессиональную практическую  подготовку; 
· самостоятельно выполнять лечебно-диагностические процедуры под контролем непосредственного руководителя или иное в соответствии индивидуальным планом прохождения практической части; 

· пользоваться нормативными правовыми и иными актами, регулирующими оказание медицинской (фармацевтической) помощи, имеющимися в организации здравоохранения;
· работать над повышением своего профессионального уровня;

· осуществлять дежурства в соответствии индивидуальным планом прохождения практической части обучения (не менее 2-х в месяц);

· посещать планерные совещания, участвовать в клинических и клинико-анатомических конференциях и научных конференциях;

· при наличии 2-х и более пропусков предоставить объяснительную заведующему кафедрой и в центр трудоустройства, ординатуры и интернатуры;

· соблюдать  правила  внутреннего трудового  распорядка, установленных в медицинской (фармацевтической) организации, соблюдать инструкции по вопросам охраны труда и производственной санитарии;

· соблюдать принципы медицинской (фармацевтической) этики и деонтологии;
вести отчетную документацию по интернатуре (ординатуре).

6. Порядок прохождения практической подготовки интернов (ординаторов). 

К практической подготовке допускаются интерны (ординаторы), успешно освоившие теоретическую часть подготовки (обязательные дисциплины, факультативные дисциплины) и обучающий симуляционный курс.

Клинические кафедры, осуществляющие подготовку интернов (ординаторов), для допуска к практической подготовке проводят промежуточную аттестацию теоретической части подготовки, результаты которой оформляют протоколом заседания кафедры.

В случае если интерн (ординатор) не прошел промежуточную аттестацию,  не допущен к практической подготовке, кафедра определяет сроки для ликвидации  задолженности. 

Прохождение интерном (ординатором)  практической подготовки на базе практической подготовки, расположенной вне г. Красноярска осуществляется на основании личного заявления.

На интернов (ординаторов), проходящих практическую подготовку на клинических базах или на базах практической подготовки, распространяются и правила внутреннего трудового распорядка, охраны труда действующие в клинической базе или на базе практической подготовки.

Форма отчетности (дневник, отчет) интерна (ординатора) о прохождении практической подготовки определяются Университетом самостоятельно.

Формой отчетности о прохождении практической подготовки является дневник интерна (ординатора)  (Приложение 1,2).

7. Итоговая аттестация интернов (ординаторов).
7.1. Итоговая государственная аттестация интернов (ординаторов) проводится работниками профильных клинических кафедр Университета при участии руководителей и ведущих специалистов медицинских (фармацевтических) организаций,  которая оформляется протоколом.

Председатель государственной аттестационной комиссии  утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации лицо, не работающее в Университете. 

Состав государственной аттестационной комиссии утверждаются приказом ректора,  в состав которой входят представители учредителя, министерства здравоохранения Красноярского края,  медицинских (фармацевтических) организаций, общественных организаций в сфере здравоохранения, научно-педагогические и научные работники Университета.

7.2. Допуск интернов (ординаторов) к итоговой аттестации осуществляется после предоставления аттестационного листа с решением кафедры о допуске к трехэтапному экзамену.

Формы аттестации интернов (ординаторов) по результатам практической подготовки устанавливаются Университетом самостоятельно:
тестовый  компьютерный экзамен;

практический экзамен;

теоретический экзамен (собеседование).

Результаты итоговой аттестации, с выставлением   итоговой оценки, оформляются протоколом.

Итоговая аттестация интернов (ординаторов) проводится работниками профильных клинических кафедрах Университета при обязательном участии руководителей медицинских (фармацевтических) организаций и непосредственных руководителей практической подготовки интернов (ординаторов). 

Успешное прохождение аттестации интернов (ординатором) по практической подготовке является необходимым условием для допуска интерна (ординатора)                   к квалификационному экзамену.

Решения о допуске интерна (ординатора)  к сдаче  квалификационного экзамена оформляется протоколом заседания клинических кафедр. 

В случае положительного прохождения итоговой государственной аттестации  Университетом выдаются соответствующие документы государственного образца (диплом о послевузовском профессиональном образовании и сертификат специалиста).

8.  Прочее 

Срок действия данного Положения прекращается в случае изменения законодательства об организации послевузовской профессиональной подготовки.

Положение 

РАЗРАБОТАНО:

Декан института последипломного образования

Е.А. Аверченко
Начальник отдела управления кадрами 
и профессиональной подготовки 
Министерства здравоохранения 
Красноярского края       





И.И. Жирнова
ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ

	Информация о внесенных изменениях

	№ 

изменения
	№ и дата 

распоряжения
	Дата внесения

 изменения
	Дата введения 

изменения в действие
	Подпись лица, 

внесшего изменения

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Информация о проведении актуализации

	Дата ежегодной 

актуализации
	Результаты актуализации
	Подпись 

разработчика

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение 1

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КРАСНОЯРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ПРОФ. В.Ф. ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКОГО» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Утверждаю

«___» __________________________г.

Зав. кафедрой ____________________

д.м.н., профессор _________________

                                                                                                 (фио, подписЬ)

ДНЕВНИК

работы интерна

г. Красноярск 20__ год

Д Н Е В Н И К

работы интерна по специальности

_____________________________________________________

Ф.И.О. интерна ___________________________________________________

База прохождения интернатуры _____________________________________

Руководитель интерна ________________________________________

Красноярск

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА

Посещение лекций

месяц________________________

	№  п/п
	Тема лекции


	дата
	ФИО 

лектора 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14. и т.д.
	
	
	


Зав.  кафедрой                               


                       (подпись)

План семинаров (практических занятий) по разделам специальности  
(см.  индивидуальный план прохождения интернатуры)

	№ п/п
	Темы семинарских занятий, собеседований, зачетов руководителя
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	


Руководитель интернатуры                                                             (подпись)

Участие в конференциях, в работе научных обществ
	№ п/п
	Темы больничных конференций 
	Дата проведения

	1
	
	

	2
	
	

	3 и т.д.
	
	


Список прочитанной и реферированной литературы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Подготовлены рефераты по теме

	дата
	Тема реферата 
	Место проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Обучающий симуляционный курс

	№ п/п
	Общепрофессиональные  умения и навыки
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№ п/п
	Специальные профессиональные умения  и навыки  
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Аттестация по базовой теоретической  подготовке

и симуляционному курсу

20____20____   учебный год
	Период обучения
	Тестовый контроль
	Симуляционный курс
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Заключение кафедры о готовности к прохождению практики:_____________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

Аттестация по базовой теоретической  подготовке 

и симуляционному курсу

Проводится в три этапа при наличии вышеуказанных документов.

1. Тестовый письменный или компьютерный экзамен (дистанционно): оценка.

2. Симуляционный курс: оценка.

3. Теоретический экзамен: оценка.

Общая оценка:

Замечания и рекомендации:

Дата проведения:

Подписи членов комиссии:

ПРАКТИКА

	Виды профессиональной деятельности
	Стационар

или поликлиника

отделение и сроки прохождения 

	Формируемые профессиональные компетенции

	зачет

	ФИО и подпись руководителя



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

ДНЕВНИК ВЕДЕНИЯ ПОНЕДЕЛЬНО

Учет работы интерна за одну неделю

Отделение ______________________________________________________

с 01.08.20__г. по 06.08.20__г.

- 1 -

	Курирование больных - диагноз
	Число больных за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 2 -

	Диагностические и лечебные мероприятия
	Число процедур за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 3 –

	Ассистирование на операциях
	Число ассистенций за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 4 -

	Самостоятельные операции
	Число операций за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 5 -

	Темы больничных конференций, клинико – анатомических конференций, заседаний научных обществ, прослушанных лекций, консультаций
	Дата проведения
	подпись руководителя

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6. и т.д.
	
	


Подпись интерна

Подпись руководителя интернатуры
со стороны медицинской  (фармацевтической) организации

По окончании цикла (см. индивидуальный план прохождения интернатуры) руководитель практической подготовки со стороны медицинской  (фармацевтической) организации пишет в дневнике характеристику на интерна и подписывает.

ПРОТОКОЛ НОЧНОГО ДЕЖУРСТВА  ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ
от __________ числа _______________ месяца _______________ года

1. Хирургические специальности: 12 – часовое дежурство одно за неделю.

2. Терапевтические специальности: 12 – часовое дежурство одно в 2 недели.

В протоколе указать всю работу, которую приходилось делать в период дежурства.

Подпись интерна

Подпись дежурного врача

После каждого раздела практики в дневнике проводится учет работы 

интерна

А. Количество курируемых больных по диагнозам:
1.

2.

3.

и т.д.

Б. Проведены методы исследования (какие, сколько):

1.

2.

3.

и т.д.

В. Ассистенции (какие, сколько):

1.

2.

3.

и т.д.

Г. Оперативные вмешательства (какие, сколько):

1.
2.

3.

и т.д.

Д. Неотложные состояния (какие, сколько):

1.
2.

3.

и т.д.

Подпись интерна

Подпись руководителя со стороны 
медицинской  (фармацевтической) организации
ВЫПУСКНОЙ ЭКЗАМЕН (20.06 – 30.06)

Проводится в четыре этапа при наличии вышеуказанных документов.

1. Научно-практическая конференция интернов.

2. Тестовый  компьютерный экзамен.

3. Практический экзамен.

4. Теоретический экзамен.

Оформляется утвержденным протоколом с  итоговой оценкой.

Подписи членов

экзаменационной комиссии:
Приложение 2

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«КРАСНОЯРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ                УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ПРОФЕССОРА В.Ф.ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКОГО»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Утверждаю

«___» __________________________г.

Зав. кафедрой ____________________
д.м.н., профессор _________________
                                                                                                                    (фио, подписЬ)

ДНЕВНИК

работы ординатора

Красноярск 20__ год
Д Н Е В Н И К

работы ординатора 

специальность_____________________________________________________

кафедра   __________________________________________________________

Фамилия__________________________________________________________

Имя______________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________

Ф.И.О руководителя ординатора_______________________________________________________

Красноярск

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА

1. Посещение лекций

месяц________________________

	№  п/п
	Тема лекции


	дата
	ФИО 

лектора 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14. и т.д.
	
	
	


2. Проведение  семинаров (практических занятий) по разделам специальности  
	№ п/п
	Темы семинарских занятий 
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	  9. и т.д.
	
	
	
	


3. Участие в конференциях, в работе научных обществ
	№ п/п
	Темы больничных конференций 
	Дата проведения

	1
	
	

	2
	
	

	3 и т.д.
	
	


                4. Список прочитанной и реферированной литературы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Подготовлен реферат по теме

	дата
	Тема реферата 
	Место проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Проведение зачетов по разделам учебного плана

	№ п/п
	Раздел учебного плана 
	Дата проведения
	Оценка
	Подпись

руководителя

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Зав.  кафедрой                               


                         (подпись)

Руководитель ординатуры                                                             (подпись)

ординатор                                                                

      (подпись)

Обучающий симуляционный курс

месяц________________________

	№ п/п
	Общепрофессиональные  умения и навыки
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№ п/п
	Специальные профессиональные умения  и навыки  
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Аттестация по базовой теоретической  подготовке 

и симуляционному курсу

20______20____   учебный год

	Период обучения
	Тестовый контроль
	Симуляционный курс
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Заключение кафедры о готовности к прохождению практики:_____________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_____________________________________________________

______________________________________________________

Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

График прохождения  практики

	Виды профессиональной деятельности
	Стационар

или поликлиника

Отделение и сроки прохождения 

	Формируемые профессиональные компетенции

	зачет

	ФИО и подпись руководителя



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись заведующего кафедрой_________________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

ДНЕВНИК ВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ

с____________________ 20_____г.  по___________________  20________   г.

- 1 -

	Профильное отделение
	Число больных за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 2 -

	Диагностические и лечебные мероприятия
	Число процедур за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 3 –

	Ассистирование на операциях
	Число ассистенций за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 4 -

	Самостоятельно

выполненные операции
	Число операций за каждый день недели
	Подпись руководителя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


- 5 -

	Темы больничных конференций, клинико –  анатомических конференций, заседаний научных обществ, прослушанных лекций, консультаций
	Дата проведения
	подпись руководителя

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6. и т.д.
	
	

	
	
	


Руководитель ординатуры со 

стороны медицинской  организации      



     (подпись)   
Ординатор                                                                  

     (подпись)

(Во время прохождения практики ординатор заполняет на каждый месяц  и предоставляет руководителю  со стороны Университета эволюционный формуляр по форме ) 
Эволюционный формуляр для ординаторов

ФИО ___________________________________________________ Год подготовки 1, 2
База кафедры ____________________________________________________________

Дата прихода на базу подготовки _____________ Дата окончания занятий _________ 
Отделение _______________________________________ месяц___________
Календарные дни работы с одним врачом                                                за                месяц 

                                                                              (специальность)                                     (месяц)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	


	Практические навыки
	Оценка

	1. ……………………………................
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	2.  ………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	3.  …………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	4. ................
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	5.  ………………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	6. ……………………………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	7.  ………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	8. …………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	Итоговая оценка …………………………………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	Характеристика
	Оценка

	1. Способность принимать решения …………………..
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	2. Самокритика ……………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	3. Способность к сотрудничеству ………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	4. Реакция на критику.........................................................
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	5. Надежность ……………………………………………….
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	6. Самостоятельность …………………………………….
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	7. Работоспособность …………………………………….
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	8. Личная инициативность ………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	9.  Добросовестность ……………………………………...
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	10. Дисциплина ……………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.

	Итоговая оценка ……………………………………………
	Отл.
	Хор.
	Удовл.
	Неуд.


Всего рабочих дней за месяц с одним врачом  или сотрудником кафедры   _________                             
Дополнительные замечания и предложения______________________________________ ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Количество пропущенных дней за месяц _____________ 
Врач  __________________________________                                                                             

Руководитель ординатуры со 

стороны медицинской  организации      _______________________________ 

Кафедральный руководитель ______________________
ПРОТОКОЛ НОЧНОГО ДЕЖУРСТВА  ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ
от __________ числа _______________ месяца _______________ года

3. Хирургические специальности: 12 – часовое дежурство не менее двух в месяц.

4. Терапевтические специальности: 12 – часовое дежурство не менее двух в месяц.

В протоколе указать всю работу, которую приходилось делать в период дежурства.

Подпись ординатора

Подпись дежурного врача

Итоговая аттестация ординаторов  по завершении  обучения
Допуск ординаторов к итоговой аттестации осуществляется после предоставления аттестационного листа с решением кафедры о допуске к трехэтапному экзамену.

5. Тестовый  компьютерный экзамен.

6. Практический экзамен.

7. Теоретический экзамен (собеседование)

Оформляется протокол  по форме с  итоговой оценкой.
	Период обучения
	Тестовый контроль
	Практические навыки
	Собеседование
	Итоговая

оценка
	Дата

	
	
	
	
	
	


Рекомендации  кафедры  _____________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_____________________________________________________

______________________________________________________

Подпись заведующего кафедрой__________________________

                                                                                                 подпись (Ф.И.О.)

