П О Л О Ж Е Н И Е 
О ВЫПУСКНЫХ ЭКЗАМЕНАХ  КЛИНИЧЕСКОЙ ОРДИНАТУРЫ

1. Цель выпускных экзаменов:

установить соответствие знаний и умений выпускников клинической ординатуры Государственному стандарту.

   К сдаче выпускного экзамена допускаются врачи, выполнившие программу подготовки, прошедшие аттестацию и соевременно предоставившие отчетные материалы ( полугодовые отчеты и аттестационные листы и зачетный лист).

    2. Общие вопросы

2.1. Состав экзаменационной комиссии утверждается приказом ректора академии. Председатель  -  проректор по учебно-воспитательной работе. В состав комиссии входят профессора и доценты кафедры, главные специалисты Комитета по здравоохранению при Волгоградской областной администрации.

2.3.  Время работы комиссии: июнь-июль текущего года.

2.4. Члены экзаменационной комиссии являются одновременно экзаменаторами по соответствующей дисциплине.

2.5. Расписание выпускных экзаменов составляется отделом аспирантуры, докторантуры и клинической ординатуры и доводится до сведения преподавателей и ординаторов за  один месяц до их начала.

2.6. В июне  месяце текущего  года проводится аттестация ординаторов на кафедральных совещаниях с решением о допуске к выпускному экзамену.  При наличие у обучающегося академической задолженности по отдельной дисциплине он не допускается к сдаче выпускного экзамена.

2.7. Перед экзаменом   приказом  ректора утверждается  поименный  список ординаторов, допущенных к выпускным экзаменам.

2.8. Для подготовки к первому этапу экзамена (тестовый контроль) ординаторам предоставляется возможность предварительного ознакомления с тестами, разработанными в академии, дополнительной работы с компьютером; на кафедрах организуются консультации преподавателей.

2.9. Выпускной экзамен в клинической ординатуре не пересдается.

2.10. Неявка ординатора на выпускной экзамен без уважительной причины расценивается как неудовлетворительная оценка. Уважительными причинами неявки на экзамен являются: болезнь, другие объективные и субъективные обстоятельства, но лишь в случае их документального оформления и представления в отдел постдипломного образования университета до конца рабочего дня накануне экзамена. В случае неявки ординатора на выпускной экзамен по уважительной причине ректором академии издается приказ о переносе экзамена на другой срок.

2.11.  Все этапы выпускного экзамена фиксируются письменно. В личное дело клинического ординатора вкладываются: результаты тестирования, собеседования по специальности и зачета по практическим навыкам, которые оформляются специальным протоколом.

    2.12.  Выпускники клинической ординатуры имеют право на сдачу квалификационного экзамена в соответствии со Статьей 54  « Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью» и «Основам законодательства РФ об  охране здоровья граждан» от 22.07.1993года.

В данном случае по окончании клинической ординатуры сдается только квалификационный экзамен.

2.13. По окончании ординатуры, врачи, сдавшие выпускной экзамен получают удостоверение об окончании клинической ординатуры, а сдавшие квалификационный экзамен  - 

удостоверение об окончании клинической ординатуры и сертификат специалиста.

3.Этапы и формы проведения экзамена:

1 этап – тестовый контроль

П этап -  оценка практических навыков специалиста по результатам послевузовского, дополнительного профессионального образования или на основании заключения кафедры

Ш этап – заключительное собеседование ( по экзаменационным билетам, ситуационным профессиональным задачам: диагностическим, тактическим, организационным и др.; умению анализировать параклиническую информацию).

3.1.  Содержание первого этапа выпускного экзамена:

· На первом этапе выпускного экзамена используются тестовые вопросы по всем разделам учебной программы;

· Университет, по своему усмотрению, может включать в тестовые вопросы и теоретические сведения, полученные ординатором на любом из предшествующих этапов обучения (любой курс, кафедра), при условии, что значение включенного материала является обязательным для врача независимо от избранного профиля.

· Время проведения первого этапа выпускного экзамена определяется университетом. Тестирование назначается после прохождения обучавшимися всех основополагающих дисциплин.

· В случае отсутствия централизованно направленных тестов  Министерства здравоохранения и социального развития РФ, в университете могут использоваться внутривузовские материалы, которые не были задействованы ранее в учебном процессе.

· Экзамен проводят председатель, его заместитель и члены экзаменационной комиссии.

·  По заданной программе экзаменатор (или ЭВМ) регистрирует количество правильных и неправильных ответов и выставляет конечный результат первого этапа экзамена, который заносится в соответствующую ведомость.

· Результаты статистической обработки всего материала экзамена (количественные и качественные показатели) представляются председателю экзаменационной комиссии.

    3.2. Организационно-методические принципы проведения второго и третьего этапов выпускного экзамена (зачет по практическим навыкам и собеседование по вопросам экзаменационных билетов).

3.2.1.Во время зачета выпускник представляет освоенный объем практических навыков.

3.2.2. Количество вопросов в билетах выпускного экзамена определяется особенностью специальности оканчивающего клиническую ординатуру.

3.2.3. На втором и третьем этапах выпускного экзамена анализируются:

·  общий уровень теоретической и практической подготовки выпускника (непосредственно в процессе обучения);

·  умение обследовать больного;

· умение применять специальные методы обследования больного и интерпретировать результаты;

·  установление основного и сопутствующего диагноза, осложнений;

· оказание экстренной и неотложной медицинской помощи, методы интенсивной терапии;

· назначение комплексного лечения;

· определение дальнейшей тактики лечения;

·  умение выписывать рецепты;

· разработка индивидуальной схемы профилактики обострения заболевания;

· итоги текущей подготовки (средний балл за все время обучения);

личное стремление выпускника ординатуры к самосовершенствованию профессиональных знаний и умений (занятия в кружке, индивидуальные технические разработки, научные статьи в центральной местной печати, самостоятельное углубленное изучение определенной области медицины и др.).
Утверждено на заседании Ученого совета Волгоградского государственного  медицинского университета от 10.11.2004г
