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Внедрение программы подготовки в 2-х годичной ординатуре «ВОП/СМ» в условиях 

децентрализации (с 2014г)

• Продолжительность обучения - 2 года (теория - 10% ; практика - 90%)

• Реализация возможна на уровне регионов

1 год обучения
В условиях стационара 2 год обучения на базе ЦСМ
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Амбулаторный уход

Приемный блок или станция скорой 
помощи

• Мониторинг и контроль
• Каждые 6 месяцев– оценка + лекции в течении недели
• Дистанционные лекции
• Текущая оценка (оценочные формы)/оценка прогресса/заключительная оценка



Увеличение сроков подготовки в ординатуре по узким специальностям. При этом программа первого 

года обучения соответствует программе подготовки по общеврачебной практике (с 2018г)

• Продолжительность обучения - 1 год по разделам ОВП (теория - 10% ; практика - 90%)

• Реализация возможна на уровне регионов

• 2-3 год согласно программе подготовки по узкой специальности

1 год обучения по циклам
В условиях поликлиники

2-3 год обучения на базе 
ЦСМ/стационара по учебной 

программе
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• Мониторинг и контроль
• Каждые 6 месяцев– оценка + лекции в течении недели
• Дистанционные лекции
• Текущая оценка (оценочные формы)/оценка прогресса/заключительная оценка



Разработаны каталоги компетенций по всем 

специальностям ПДМО, 

Пересмотрены учебные программы и дневники по 

специальностям ординатуры
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 Проведена работа по 

децентрализации 

последипломного обучения с 

увеличение срока прохождения 

практики  от 3-х месяцев до 1 

года, что позволяет улучшать 

доступ ординаторов к пациентам 

и усилить практическую 

подготовку, совместно с этим 

улучшается помощь 

практическому здравоохранению 

КР
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Проведена работа по 

усилению связи с 

региональными 

клиническими базами, 

организованы выездные 

встречи с  региональными 

наставниками и областными 

координаторами по 

здравоохранению, 

заключены договора с 

клиническими базами.
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• Мониторинг (ПДМО) – специально организованное, целевое 
наблюдение, постоянный контроль и диагностика состояния 
(ПДМО) на базе существующих источников информации, а также 
специально организованных исследований и измерений.

Цель мониторинга – совершенствование и повышение качества  
последипломной подготовки клинических ординаторов 
Задачи:
• непрерывное наблюдение за состоянием образовательного процесса;
• своевременное выявление изменений и тенденций, происходящих в 

образовательном процессе, и факторов вызывающих их;
• предупреждение негативных тенденций в организации 

образовательного процесса;
• оценка эффективности и полноты ПДМО.

Мониторинг – это регулярный процесс сбора и анализа информации 
для отслеживания хода выполнения намеченных планов и проверки 
соответствия установленным стандартам.



Компонент 
мониторинга

Инструменты Частота

Мониторинг
удовлетворенности 
ординаторов

•Ежегодное анкетирование для оценки 
удовлетворенности ординаторов (он-лайн)
•«Проблемное анкетирование»

•Ежегодно
•По необходимости

Мониторинг
реализации учебной 
программы

•Формативное оценивание (текущий 
контроль)

•Форма общей оценки
•Анализ дневника
•Мини-КОФ
•ННПН
•Клиническая виньетка

•Суммативное оценивание (итоговый
контроль)

Аттестации

Мониторинг
клинических баз

•Схема оценки клинической базы
•Отчеты клинических наставников
•Анкета удовлетворенности ординаторов

•Ежегодно
•Ежегодно
•Ежегодно

Канал коммуникации Телефонная линия?
Вотсапп группа?
Электронная почта?

Постоянная, непрерывная связь



Мониторинг удовлетворенности ординаторов

• Учебной программой 

• Клинической практикой (доступ к пациентам, спектр синдромов 
и нозологий)

• Клинической базой (кл. руководитель, оснащенность)

• Поддержкой клинических наставников

• Связью и поддержкой сотрудников кафедры

• Жилищно-бытовыми условиями, при прохождении подготовки  
регионах

• Предоставлением академической мобильности

• Дистанционным обучением

• Учебно-методическим материалом

• Выбором профессии

• И т.д.

Инструмент мониторинга:
• Ежегодное расширенное анкетирование 

(он-лайн)
• Ежеквартальное проблемно-

ориентированное анкетирование





Мониторинг реализации/освоения учебной программы

Формативная оценка (текущий контроль):

• Общая оценка

• Дневник ординатора

• Мини-КОФ, ННПН

• Обратная связь с наставниками (минимум раз в 
неделю)

Суммативная оценка (аттестации)

• Централизованный OSCE экзамен

• Аттестации



• Должно быть неотъемлемой частью учебной программы и быть 
движущей силой, способствующей развитию ординатора. 

• Оценка должна быть совместной и способствовать партнерству 
между ординатором и наставником.  

• Оценка должна привести к получению обратной связи, а не к 
тому, что баллы будут единственным итогом оценки.  

• Основополагающий принцип текущей оценки - конструктивная 
обратная связь по поводу успеваемости ординатора, которая 
должна предоставляться на непрерывной основе. 

Формативное оценивание (текущий контроль) 



• Форма ООО (Общей Оценки Ординатора), с помощью которой 
клинический наставник  проводит собеседование с ординатором 
каждые 3 или 6 месяцев и оценивает знания, клиническое 
мышление, отношение и личностные качества.

• Мини-КОФ (мини-Клиническая Оценочная Форма) - это 30-
минутное клиническое оценивание ординатора по разбору  
клинического случая.

• Форма ННПН (Непосредственное Наблюдение за выполнением 
Процедурных Навыков) – форма, с помощью которой проводят 
30-минутное непосредственное наблюдение за выполнением 
ординатором процедур/процедурных навыков, манипуляций. 

• Клиническая виньетка – по окончании каждого цикла

Инструменты формативной оценки



Внедрены 
Оценочные 
формы 

КОМПЕТЕНЦИИ О Х У Н НП НТ

ЗНАНИЯ

Этиология, патогенез

Клиническая манифестация

Диагностика

Лечение (включая неотложные состояния)

КЛИНИЧЕСКОЕ МЫШЛЕНИЕ

Определение клинической проблемы

Определение приоритетности проблем

Способность к синтезу и к общему видению

Тактика обследования

Тактика лечения

ПОВЕДЕНИЕ И ЛИЧНЫЕ КАЧЕСТВА

Общее поведение (коллегиальность, энтузиазм, участие…)

Уважительное отношение к пациенту и сопереживание

Отношение к младшему и среднему медицинскому персоналу

Способность вызывать доверие

Чувство ответственности

Научная любознательность

Способность к обучению и самостоятельность

Способность к преподаванию

ЗНАНИЯ И ОПЫТ

Отношения с пациентами и с окружающими 

Техническое мастерство (навыки)

Устное и письменное представление клинических случаев

Ведение медицинской документации

Умение составлять заключение при выписке

ОБЩАЯ ОЦЕНКА

КОММЕНТАРИИ ОРДИНАТОРА

КОММЕНТАРИИ НАСТАВНИКА

Документация собеседования
с ординатором каждые 3 или 
6 месяцев



Мини-КОФ (мини-
Клиническая Оценочная 
Форма)

30-минутное клиническое оценивание 
ординатора по разбору  клинического 
случая.



Мини-КОФ- 1
(мини-
Клиническая 
Оценочная 
Форма)





ННПН
-
непосредствен
ное
наблюдение 
процедурных 
навыков



Суммативное (итоговое) оценивание - оценивание, которое представляет
доказательства о достижениях ординатора и позволяет делать выводы о его
компетентности или эффективности программы.
Цель – констатирование уровня усвоения знаний и сформированности
умений и компетентностей у ординаторов к определенному периоду
времени и определение соответствия результатов требованиям стандарта.

Суммативное оценивание

Суммативное оценивание включает:

 Промежуточную аттестацию

o Полугодовую аттестацию – проводится по усмотрению 
образовательных организаций

o Переводную аттестацию - после года обучения для
решения вопроса о переводе на следующий год обучения

• Итоговую аттестацию



Условия для допуска к полугодовой аттестации:
 Ординатор не имеет пропусков
 Ординатор представил заполненный Дневник с отметками

наставника.
 Ординатор прослушал дистанционные лекции с тестированием.
 Ординатор имеет оценочные формы, свидетельствующие о

положительных результатах формативной оценки (формы ООО, 
мини-КОФ, ННПН)

Инструменты полугодовой аттестации:
 На усмотрение образовательной организации – тестирование, или 

собеседование, или другая форма экзамена.
Результаты полугодовой аттестации:
Ординатор, успешно сдавший полугодовую аттестацию оценивается 

по 5 бальной системе; ординатор не сдавший аттестацию, получает 
оценку «неудовлетворительно» и по графику пересдач, 
составленному деканатом, может сдать повторную аттестацию.

Полугодовая аттестация



Проводится независимой комиссией, создаваемой МЗ КР.
Условия для допуска к переводной аттестации:
 Ординатор не имеет пропусков
 Ординатор представил заполненный Дневник с отметками наставника.
 Ординатор прослушал дистанционные лекции с тестированием.
 Ординатор имеет оценочные формы, свидетельствующие о положительных

результатах формативной оценки (формы ООО, мини-КОФ, ННПН)

Инструменты переводной аттестации:
 Собеседование
 Компьютерное тестирование
 Практический экзамен у постели больного
 Централизованный OSCE экзамен и др. (по выбору комиссии).

Результаты переводной аттестации:
Ординатор, успешно сдавший переводную аттестацию оценивается по 5 бальной
системе и переводится на следующий год обучения;
Ординатор не сдавший аттестацию, получает оценку «неудовлетворительно» и может
сдать повторную аттестацию.

Переводная аттестация



Итоговая государственная аттестация (ИГА) проводится
Государственной комиссией, создаваемой МЗ КР.
Условия для допуска к ИГА:
 Ординатор выполнил все требования формативной оценки.
 Успешно прошел все промежуточные аттестации (имеются все аттестационные

листы).

Инструменты ИГА:
 Собеседование
 Компьютерное тестирование
 Практический экзамен у постели больного
 Централизованный OSCE экзамен и др. (по выбору комиссии).

Результаты ИГА:
Ординатор, успешно сдавший ИГА, получает документ установленного образца
(сертификат).
Ординатор не сдавший ИГА, может сдать повторную аттестацию только на следующий
год.

Итоговая аттестация



Чек-лист анализа дневника

1. Титульный лист заполнен в соответствии с требованиями ДА НЕТ
2. Сроки прохождения соответствуют индивидуальному плану ДА НЕТ
3. Оценочная форма «Непосредственное наблюдение за 

процедурными навыками» в количестве не менее 4 за 1 цикл 
(оценка самостоятельного выполнения практических навыков)

ЕСТЬ НЕТ

4. Оценочная форма «Мини-КОФ» в количестве 3-5 за 1 цикл с 
обязательной оценкой в динамике (оценка общей клинической 
компетенции)

ЕСТЬ НЕТ

5. Он-лайн тестирование (анализ освоения материала лекций) ДА НЕТ
6. Клиническая виньетка (не менее 10 в учебном году) ДА НЕТ
7. Дополнительные документы (по усмотрению образовательной 

или научной организации, реализующей образовательную 
программу):
1) постцикловой отчет ЕСТЬ НЕТ
1) список тем выполненных работ - реферативного сообщения 

или презентации (анализ освоения материала семинарских 
занятий)

ЕСТЬ НЕТ



Канал коммуникации

• Открытый канал коммуникации по проблемам 
различного характера и конфликтным ситуациям

• Формат и метод канала коммуникации может 
различаться в различных организациях

Инструменты :
• Эл. Почта
• Телефон
• Вотсап





Мониторинг клинических баз

• Издан ли приказ по КБ о приеме ординаторов на практическое 
обучение и назначении ответственных лиц и наставников 
(приложить копию). 

• Если ординаторы приняты на работу, перечислить по какой 
специальности и на какую ставку

• Есть ли оборудованный Интернетом зал для дистанционных 
лекций и занятий с литературой? 

• Имеются ли и доступны для ординаторов основные КП/КР? 

• Решены ли бытовые вопросы ординаторов:

• Проведение общих собраний ординаторов с руководством КБ и 
наставниками (даты, протокол). Инструмент мониторинга:

• Выездной мониторинг
• Ежегодное анкетирование
• Отчеты наставников, руководителей 

клиник



•Название клинической базы: _________________________________

•Ф.И.О. руководителя _________________его контактные данные (тел., e-mail) _____________

•Сколько ординаторов какой специальности обучаются и соответствие их числа нормативу:

•Издан ли приказ по КБ о приеме ординаторов и назначении ответственных лиц и наставников 

(приложить копию). 

•Если ординаторы приняты на работу, перечислить по какой специальности и на какую ставку:

•Есть ли оборудованное Интернетом помещение для прослушивания дистанционных лекций?

•Имеются ли, и доступны ли для ординаторов основные Клинические Протоколы и Руководства, 

утвержденные приказом МЗ КР?

•Решены ли бытовые вопросы ординаторов (проживание, для семейных – устройство детей в детсад)

•Проводятся ли общие собрания ординаторов с руководством КБ и наставниками (даты, протокол).

•Проводятся ли в клинической базе клинические конференции с разбором клинических тем и больных? 

Предоставить утвержденный план конференций

•Общие замечания и предложения по КБ: ____________________________________

Подписи членов комиссии                        

Подпись руководителя клинической базы

Схема ежегодной оценки клинической базы



Мониторинг качества 
образовательного 
процесса ПДМО

Проведен мониторинг 
реализации программ 
последипломного образования с 
выездом в г.Ош, г.Токтогул, 
г.Кара-Куль и Ошскую область ( 
с 16 по 19 сентября 2022, с 3 по 8 
мая 2022г)


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Проведен мониторинг и оценка 
подготовки ординаторов по 
программам обучения на 
последипломном уровне, 
оценка клинических баз и 
работы клинических 
наставников КГМА в 
организациях здравоохранения 
Чуйской области и г.Бишкек

(с 13 декабря по 20 декабря 
2021 г.)
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https://www.kgma.kg/pdf/monitoring-chuyskoy-oblasti.pd


На встречах с руководителями, 
наставниками, клиническими 
ординаторами обсуждены:

основные нормативные и 
методические документы по 
последипломному медицинскому 
образованию, приказы и инструкции 
МЗ КР по ординатуре,  вопросы 
координации ЛПУ и 
образовательных учреждений.

Руководство  по мониторингу 
ПДМО

Проведено обучение по 
использованию дневника 
ординатора и  оценочных форм 
(Мини-КОФ и ННПН). 
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https://www.kgma.kg/pdf/1109-ot-13122019g-ob-utverzhdenii-rukovodstva-po-monitoringu-pdmo.pdf
Стандартизованные формы оценки клинических компетенций студентов и ординаторов. "Как использовать мини-клиническую оценочную форму (мини-КОФ)?
https://www.kgma.kg/pdf/neposredstvennoe-nablyudenie-za-protsedurnymi-navykami-nnpn-terapiya.pdf


 Проведена работа по 

клиническому наставничеству-

вовлечение  практических врачей 

организаций здравоохранения 

(далее ОЗ) для подготовки 

ординаторов по всем 

специальностям

 Проведены обучающие тренинги 

для наставников: 

 -по «Клиническому 

наставничеству»,

 -по педагогике высшей школы.

 Проведены конференции для 

ординаторов.
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В целях привлечения 

молодых специалистов в 

регионы КР

Проведена Ярмарка 

вакансий -2022

с участием представителей 

Минздрава, зам.губерноторов

по социальным вопросам и 

областных координаторов по 

здравоохранению.

30 апреля 2022г.
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https://www.kgma.kg/pdf/protokol-yarmarka-2022.pdf


Проведено распределение 

комиссией Минздрава 

выпускников ординатуры 

бюджетной формы 

обучения -2022

 В 2022году распределены 

277 выпускников, 

бюджетной формы 

обучения (протокол 

распределения опубликован 

на сайте КГМА) 
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https://www.kgma.kg/pdf/protokol-raspredelenie-byudzhetnikov-2022.pdf


 Дистанционное обучение

 Дистанционные лекции и 
семинарские занятия 
предоставлены на еженедельной 
основе для обучения и 
мониторинга ординаторов по 
программе Dudal, Moodle на 
платформе www.learning.kgma.kg

 Участие в каждой онлайн лекции 
предлагает 2 этапа:

 1. Теоретическая часть- это 
прослушивание лекции,

 2. Практическая часть -
тестирование.
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http://www.learning.kgma.kg/
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Обучение с использованием  муляжей

https://www.kgma.kg/pdf/prikaz-mulyazhnye-265-ot-24-avgusta-2022.pdf


 Работает комиссия по 
рассмотрению заявлений 
ординаторов и распределению 
на клинические базы (приказ 
от 24.08.2022г. №264), с 
целью децентрализации 
последипломного обучения и 
равномерного распределения 
ординаторов на КБ с 
увеличение срока 
прохождения практики в 
регионах КР от 3-х месяцев до 
1 года.
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 Разработаны  тесты и 

ситуационные задачи по 

всем специальностям, 

согласно международным 

требованиям
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Децентрализация последипломного медицинского образования
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https://www.kgma.kg/pdf/praktika-po-ysyk-kol-2022-2023.pdf


Спасибо за внимание
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