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В соответствии с Законом Российской Федерации от 22 августа 1966 г. № 125-ФЗ «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»  и приказом МЗ СССР № 44 от 20 января 1982 г. «О мерах по дальнейшему улучшению подготовки врачебных кадров в интернатуре» и Государственных стандартов выпускной экзамен интернов, завершающих обучение по программам послевузовского обучения, является обязательным.

Цель  выпускных экзаменов: установить соответствие знаний и умений выпускников клинической и территориальной интернатуры Государственному стандарту.

К сдаче экзамена допускаются врачи и провизоры, выполнившие программу подготовки и своевременно представившие отчетные материалы (поквартальные отчеты, дневник, характеристику, рефераты и т.д.).

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

1. Председатель экзаменационной комиссии утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации  по представлению Ученого совета университета не позднее, чем за 6 месяцев до начала работы экзаменационной комиссии..

2. Члены экзаменационной комиссии назначаются приказом ректора университета. В состав комиссии входят заведующие кафедрами, профессора и доценты кафедр, главные специалисты Комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области.

3. Время работы экзаменационной комиссии май-июнь-июль и октябрь-ноябрь (для зарубежных интернов) текущего года.

4. Члены экзаменационной комиссии являются одновременно экзаменаторами соответствующей специальности.

5. Расписание выпускных экзаменов составляется отделом интернатуры и доводится до сведения интернов и экзаменаторов за 1 месяц до их начала.

6. Перед экзаменом издается приказ ректора университета с поименным списком интернов, допущенных к сдаче выпускных и квалификационных экзаменов.

7. Для подготовки к 1 этапу экзамена (тестовому контролю) интернам не позднее, чем за 6 месяцев предоставляется возможность предварительного ознакомления с тестами, утвержденными в МЗ РФ, прохождение тематических циклов территориальными интернами  на кафедрах ФУВ  ВолГМУ согласно договору с Комитетом по здравоохранению администрации Волгоградской области.

8. Врачам и провизорам-интернам, не сдавшим выпускной и квалификационный экзамен, интернатура, по желанию, может быть продлена без сохранения заработной платы с правом повторной сдачи экзамена через 6 месяцев. Рекомендуется в этот период прохождение предсертификационного цикла на соответствующей кафедре ФУВ университета.

9. Неявка интерна на выпускной экзамен без уважительной причины расценивается как неудовлетворительная оценка.

Уважительными причинами неявки на экзамен могут явиться: болезнь, другие объективные и субъективные обстоятельства, но лишь в случае их документального оформления и представления в отдел интернатуры до конца рабочего дня накануне экзамена.

В случае неявки интерна на выпускной экзамен по уважительной причине, ректор ВолГМУ  издает приказ о переносе  экзамена на другой срок.

10. Все этапы выпускного экзамена фиксируются письменно. В личное дело интерна вкладываются: результаты тестирования, собеседования, оценка по практическим навыкам, которые оформляются специальным протоколом.

11. Выпускники клинической и территориальной интернатуры имеют право на сдачу квалификационного экзамена в соответствии с Положением о порядке допуска к осуществлению профессиональной (медицинской и фармацевтической) деятельности (приказ МЗ и МП РФ от 19.12.94 № 286) и временным Положением о квалификационном экзамене на получение сертификата специалиста (Приложение № 1 к приказу МЗ и МП РФ № 318 от 17.11.95).

12. По окончании интернатуры врачи и провизоры, сдавшие выпускной и квалификационный экзамен, получают удостоверение об окончании интернатуры и сертификат специалиста.

ЭТАПЫ И ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКЗАМЕНА

1 этап – тестовый контроль на компьютерной основе.

2 этап – оценка практических навыков специалиста по результатам послевузовского, дополнительного профессионального образования или на основании квалификационной характеристики специалиста.

3 этап – заключительное собеседование (по экзаменационным билетам, ситуационным профессиональным задачам, умению анализировать параклиническую информацию).

ЭТАПЫ ВЫПУСКНОГО ЭКЗАМЕНА

ПЕРВЫЙ ЭТАП

1. На первом этапе выпускного экзамена используются тестовые задания всех специальностей по всем разделам учебной программы, утвержденные Министерством здравоохранения  Российской Федерации.
2. Экзамен проводит председатель, сопредседатель, экзаменаторы и члены экзаменационной комиссии.

3. По заданной программе экзаменатор или ЭВМ регистрирует количество правильных и неправильных ответов и выставляет конечный результат 1 этапа экзамена, который заносится в соответствующий протокол.

4. Результаты тестового контроля имеют качественную оценку «зачет», 

     если интерн ответил на 71% и более от 100 представленных тестов, 

     и  «не зачет», если интерн ответил на менее 70% от 100 представленных

     тестов.

ВТОРОЙ ЭТАП

1. Во время 2 этапа  интерн представляет освоенный объем практических навыков.

2. На втором этапе экзамена у врачей-интернов оцениваются:

· общий уровень теоретической и практической подготовки интерна (непосредственно в процессе собеседования, с учетом характеристики);

· 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;

· итоги текущей подготовки (характеристика, дневник, зачетные листы);

· личное стремление врача-интерна к самосовершенствованию, приобретению профессиональных знаний и умений.

3. На втором этапе экзамена провизоров-интернов оценивается:

· Общие знания по вопросам:

-  нормативных  и законодательных актов, регламентирующих охрану здоровья населения, фармацевтическую и хозяйственную деятельность;

-основных принципов здравоохранения и лекарственного обеспечения населения и ЛПУ РФ;

- принципов организации медицинской и фармацевтической помощи в экстремальных и чрезвычайных ситуациях;

- федеральной и территориальной структуры системы оказания медицинской и лекарственной помощи населению;

- организационно-правовых форм собственности фармацевтических организаций;

- порядка сертификации лекарственных средств и парафармацевтической продукции;

· номенклатуры лекарственных средств и парафармацевтической продукции, правила их хранения и отпуска;

· фармакотерапевтической классификации лекарственных средств;

· ценовой политики и  принципов ценообразования на лекарственные средства; 

· теоретических основ и нормативно-технической документации по производству и контролю лекарственных средств;

-   методов организации и оказания первой доврачебной помощи;

· Специальные знания по вопросам организации лекарственного обеспечения населения и ЛПУ; проведение информационной работы; работы с кадрами; учетности и отчетности; финансового менеджмента; аудита фармацевтических организаций; налогового планирования и анализа хозяйственной деятельности фармацевтических организаций (учреждений);

· Знания смежных дисциплин : 

- фармацевтической технологии; 

- принципов рациональной организации заготовки лекарственного растительного сырья, его номенклатуры, методов анализа и контроля качества, способов применения и условий хранения; 

- современных методов контроля качества, эффективности и безопасности лекарственных средств; 

- фармакологии современных лекарственных средств.

4. Оценка знаний по пятибальной системе.

5. Оценка «ОТЛИЧНО» ставится, если:

· интерн на экзамене показал умение на уровне навыка собирать анамнез, обследовать больного, оценивать результаты обще клинических лабораторных  и инструментальных методов исследований;

· на уровне навыка продемонстрировал все необходимые методы специального обследования, правильно интерпретировал результаты;

· в полном соответствии с принятыми классификациями поставил основной, сопутствующие диагнозы и  выявил осложнения;

· безошибочно провел дифференциальный диагноз даже с редко встречающимися патологическими процессами;

· показал навыки оказания экстренной и неотложной медицинской помощи, использование методов интенсивной терапии в тяжелых случаях заболеваний;

· безошибочно в полном объеме назначил комплексное плановое лечение;

· правильно разработал тактику лечения больного на следующих этапах наблюдения;

· без ошибок выписал рецепты;

· представил индивидуальную схему профилактики обострения и возникновения заболевания.

6. Оценка «ХОРОШО» ставится, если:

· в соответствии с требованиями преимущественно на уровне  навыка, но в отдельных вопросах, на уровне умения собран анамнез, оценены  результаты обследования больного, обще клинических лабораторных исследований;

· преимущественно на уровне навыка, но отдельные на уровне умения (что в программе должно соответствовать навыку) интерн продемонстрировал методы специального обследования больного, правильно интерпретировал полученные результаты;

· без ошибок провел дифференциальный диагноз с часто встречающимися сходными заболеваниями, допустил неточности при сравнении с редко встречающейся патологией;

· на уровне умения представил объем оказания экстренной и неотложной помощи, методов интенсивной терапии в тяжелых случаях заболевания;

· в полном объеме, но с наводящими вопросами, назначил комплексное плановое лечение;

· затруднялся в определении тактики лечения на последующих этапах;

· получил лишь формальные замечания при выписывании рецептов;

· допустил непринципиальные ошибки при разработке схемы профилактики возникновения и обострения заболевания.

7. Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» ставится, если:

· на экзамене преимущественно на уровне умения, а в отдельных случаях на уровне знания показал способность собирать анамнез, обследовать больного, оценивать результаты обще клинического лабораторного обследования;

· преимущественно на уровне умения, но в отдельные, на уровне знания (что по программе должно соответствовать уровню умения или навыков) продемонстрировал методы специального обследования, не всегда правильно интерпретировал полученные результаты;

· не в полном объеме провел дифференциальный диагноз, затруднялся в дифференцировании редко встречающихся патологических процессов;

· на уровне нетвердых знаний представил объем оказания экстренной и неотложной медицинской помощи, методов интенсивной терапии  в тяжелых случаях заболевания;

· не в полном объеме представил комплексное плановое лечение больного;

· допускал ошибки в определении последующей тактики лечения больного;

· принципиальные ошибки при выписывании рецептов (необоснованное назначение лекарственных препаратов, без учета противопоказаний, пропись, доза, методы введения средств);

· грубые ошибки при разработке схемы профилактики обострения заболевания у курируемого больного.

8. Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» ставится, если:

· преимущественно на уровне знания, лишь в отдельных случаях на уровне умения, показал способность собирать анамнез, обследовать больного, оценивать результаты обще клинических лабораторных исследований;

· преимущественно на уровне знания (что по программе должно соответствовать уровню умения и навыка) продемонстрировал методы специального обследования, допустил грубые ошибки в интерпретации полученных результатов;

· не поставил правильного диагноза и не выявил осложнений;

· не сумел провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями;

· затруднялся в выборе объема экстренной и неотложной медицинской помощи, методов интенсивной терапии в тяжелых случаях заболевания;

· не определил основные направления и средства комплексного лечения больного;

· допустил грубые ошибки при разработке  тактики лечения больного;

· не представил схему профилактики возможного обострения заболевания курируемого больного.

ТРЕТИЙ ЭТАП

1. Интерн, не сдавший один их двух первых этапов экзамена, не допускается к третьему этапу – собеседованию. 

2.Третий этап представляет проверку целостности профессиональной подготовки интерна, уровня его компетентности в использовании теоретической базы для решения профессиональных ситуаций.

3.Собеседование проводится по билетной системе, ситуационным профессиональным задачам, анализу данных параклинического обследования.

4. Результаты собеседования оцениваются по пятибальной системе.
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