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	ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ СТАНДАРТ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

Настоящий федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования представляет собой совокупность требований, обязательных при реализации основных профессиональных образовательных программ высшего образования - программ подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 31.08.___ _______________________________________________________

(далее соответственно - программа ординатуры, специальность).

ХАРАКТЕРИСТИКА СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Получение образования по программе ординатуры допускается только в организациях, осуществляющих образовательную деятельность. Обучение по программе ординатуры в организациях осуществляется в очной форме обучения.

Объем программы ординатуры составляет 120 зачетных единиц (далее - з.е.). Срок получения образования по программе ординатуры: в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет 2 года. Объем программы ординатуры в очной форме обучения, реализуемый за один учебный год, составляет 60 з.е.; при обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается организацией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного для соответствующей формы обучения, при обучении по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить срок не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответствующей формы обучения. 

Организация вправе применять электронное обучение и дистанционные образовательные технологии при реализации программы ординатуры, за исключением практической подготовки обучающихся, осуществляемой в соответствии с Порядком организации и проведения практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 сентября 2013 г. N620н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 1 ноября 2013 г., регистрационный N 30304), а также государственной итоговой аттестации.
Образовательная деятельность по программе ординатуры осуществляется на государственном языке Российской Федерации, если иное не определено локальным нормативным актом организации.
Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, являются: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); население; совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья граждан.
Структура программы ординатуры включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную).

Программа ординатуры состоит из следующих блоков:

Блок 1. "Дисциплины (модули)", который включает дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к ее вариативной части.

Блок 2. "Практики", относящийся как к базовой части программы, так и к ее вариативной части.

Блок 3. "Государственная итоговая аттестация", который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации.

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ


	Структура программы ординатуры
	Объем программы

ординатуры в з.е.



	Блок 1.
	 Дисциплины (модули) 
	42 - 48

	
	Базовая часть
	33 - 39

	
	Вариативная часть
	6 - 12

	Блок 2.
	Практики
	69 - 75

	
	Базовая часть
	60 - 66

	
	Вариативная часть
	6 - 12

	Блок 3.
	Государственная итоговая аттестация (ГИА)
	3

	
	Базовая часть
	3

	Объем программы ординатуры
	120


В своей учебной деятельности ординатор руководствуется федеральными и локальными нормативными документами:

· Федеральноый закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

· Федеральный закон РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 №1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования»
· Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование».
· Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников».
· Приказ Минздрава России от 08.10.2015 г. № 707н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение медицинские науки».
· Приказ Минздрава России от 15.06.2017 г. № 328н «О внесении изменений в Квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение медицинские науки», утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08 октября 2015 г. № 707н
· Приказ Министерства образования и науки РФ от 28.08.2013 №1000 «Об утверждении порядка назначения государственной академической стипендии и (или) государственной социальной стипендии студентам, обучающимся по очной форме обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, государственной стипендии аспирантам, ординаторам, ассистентам-стажерам, обучающимся по очной форме обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, выплаты стипендий слушателям подготовительных отделений федеральных государственных образовательных организаций высшего образования, обучающимся за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»
· Приказ Минобрнауки России от 19.11.2013 №1258 «Об утверждении Порядка      организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры»
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 27.11.2015 г. № 1383 «Об утверждении Положения о практике обучающихся, осваивающих основные профессиональные образовательные программы высшего образования»,
· Приказ Минздрава России от 03.09.2013 г. № 620н «Об утверждении порядка организации и проведения практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования»
· Федеральные государственные образовательные стандарты высшего образования по ординатуре (ФГОС ВО).
· Положение ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России об образовательной программе        высшего образования подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре.
· Положение ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры.
· Положение о порядке проведения практики обучающихся по образовательным программам высшего образования ординатуры на основе ФГОС ВО в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России.
· Положение о порядке зачета результатов освоения обучающимися в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России по программам ординатуры учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей),практики, дополнительных образовательных программ, освоенных в других организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
· Положение о проведении государственной итоговой аттестации (ГИА) выпускников ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, завершающих освоение программ ординатуры.
Дневник отражает выполнение индивидуального плана освоения образовательной программы ординатуры.

Отчет о работе врача – ординатора в отделениях
Сроки работы   
с «____» _________________ 20____ г. по «____» _________________ 20____г.

	Практические навыки


	Дата
	Перечень практических навыков
	Подпись ординатора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОЦЕНКА ______________ /___________________

                                                           (прописью)

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ___________________/ ___________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О., должность)

ДАТА___________________                              _________________________________________________
	Диагноз курируемых больных


	Дата
	Перечень курируемых больных
	Всего количество пациентов, курируемых в каждом отделении 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОЦЕНКА ______________ /___________________

                                                           (прописью)

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ___________________/ ___________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О., должность)

ДАТА___________________                              ________________________________________________ 

ДИСЦИПЛИНА 
___________________________________________________________
Сроки работы   
с «____» _________________ 20____ г. по «____» _________________ 20____г.

	Практические навыки


	Дата
	Перечень практических навыков
	Подпись ординатора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОЦЕНКА ______________ /___________________

                                                           (прописью)

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ___________________/ ___________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О., должность)

ДАТА___________________                              _________________________________________________
ДИСЦИПЛИНА 
___________________________________________________________
Сроки работы   
с «____» _________________ 20____ г. по «____» _________________ 20____г.

	Практические навыки


	Дата
	Перечень лекций и практических навыков, 

освоенных ординатором
	Подпись ординатора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОЦЕНКА ______________ /___________________

                                                           (прописью)

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ___________________/ ___________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О., должность)

ДАТА___________________                              _________________________________________________
ДИСЦИПЛИНА 
___________________________________________________________
Сроки работы   
с «____» _________________ 20____ г. по «____» _________________ 20____г.

	Практические навыки


	Дата
	Перечень лекций и практических навыков, 

освоенных ординатором 
	Подпись ординатора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОЦЕНКА ______________ /___________________

                                                           (прописью)

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ___________________/ ___________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О., должность)

ДАТА___________________                              _________________________________________________
ДИСЦИПЛИНА 
___________________________________________________________
Сроки работы   
с «____» _________________ 20____ г. по «____» _________________ 20____г.

	Практические навыки


	Дата
	Перечень лекций и практических навыков, 

освоенных ординатором
	Подпись ординатора

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОЦЕНКА ______________ /___________________

                                                           (прописью)

ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ___________________/ ___________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О., должность)

ДАТА___________________                              _________________________________________________
Дополнительная работа, выполненная врачом – ординатором
I. Литература, освоенная во время прохождения дисциплины
	№ 
	Наименование статей, монографий или другой литературы (автор, год издания, стр.)
Короткое резюме 
	Дата, подпись 

ординатора 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II. Темы рефератов, написанные врачом-ординатором
	№
	Наименование темы
	Дата собеседования
	Оценка 

и подпись руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Конференции / конгрессы, дополнительные семинары и лекции, 
которые посетил врач-ординатор
	Дата
	Название дополнительного семинара, лекции
	Подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ ОРДИНАТОРА 1-й семестр
	Дата
	Дисциплинарный модуль
	Отметка Зачет /
экзамен
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ ОРДИНАТОРА 2-й семестр
	Дата
	Дисциплинарный модуль
	Отметка Зачет /

экзамен
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ ОРДИНАТОРА 3-й семестр
	Дата
	Дисциплинарный модуль
	Отметка Зачет /

экзамен
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА 
ЗА ПЕРИОД ПРОХОЖДЕНИЯ ОРДИНАТУРЫ
Дата «____» _________________ 20_____ г.

Подпись  ___________________    /    ________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. руководителя, должность)
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 
Протокол  №_______

Заседания государственной экзаменационной комиссии

от «_____» _____________________  20___ г.

Ф.И.О.______________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
Специальность _______________________________________________________________

Обучение проводилось на кафедре_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

с «____» ______________ 20____ г. по «____» ___________________ 20____ г.

Непосредственный руководитель ординатора  _____________________________________
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, занимаемая должность)
На экзамене присутствовали:
Председатель экзаменационной комиссии – Медвинский И.Д.

Заместитель председателя экзаменационной комиссии – Сабитов А.У.

Члены комиссии:______________________________________________________________

                           ______________________________________________________________

                           ______________________________________________________________

                           ______________________________________________________________

В экзаменационную комиссию представлены следующие материалы:
1. Дневник ординатора.

2. Характеристика с места прохождения ординатуры.

Результаты:

1. Тестовый контроль: _________ (%)

2. Контроль практических навыков (нужное выделить):

· Зачтено (70–100%)

· Не зачтено (менее 70%)

3. Теоретическая часть. Собеседование.
1. 

2. 

3. 

Замечания, рекомендации членов экзаменационной комиссии ________________________
_____________________________________________________________________________

Замечания, предложения ординатора _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Результаты голосования членов экзаменационной комиссии по принятию решения:

«За» ________человек                                   «Против» ________человек

Признать, что ординатор _______________________________________________________

(фамилия, инициалы)

Сдал(-а) выпускной экзамен по специальности с оценкой _________/__________________

                                                                                                                                                          (прописью)
Присвоить квалификацию врача

_____________________________________________________________________________

(название специальности)

Председатель

экзаменационной комиссии                              

                                                             ____________          ____________________________

                                                                 (подпись)                               Ф.И.О. (должность)
Члены комиссии: ______________          _________________________________

                                       (подпись)                             Ф.И.О. (должность)

                                    ______________          _________________________________

                                       (подпись)                             Ф.И.О. (должность)

                                    ______________          _________________________________

                                       (подпись)                             Ф.И.О. (должность)
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