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ПРИЛОЖЕНИЕ Б
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	Заведующий кафедрой                                            
	Декан резидентуры

	_______________ 
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	___________ Бектенова Г.Е.
                «____»_____________2025 г.                                  











Лист привилегий врача – резидента
Ф.И.О. врача – резидента: _______________________
          Образовательная программа: 7R011__ «_________»
Срок обучения: 202  – 202  гг.
Год обучения: 
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Шымкент 2025 г.

Цель: подготовить врачей, обладающих профессиональными способностями врача-_______________(квалификация) и  самостоятельно  обеспечивающих специализированную высококвалифицированную _______________  помощь взрослому и детскому населению.

Привилегии – это разрешение на выполнение манипуляций/процедур/операций с определением степени самостоятельности выполнения. Заполненный Лист привилегий составляется врачом-резидентом вместе с академическим руководителем врача-резидента, согласовывается с клиническим наставником и утверждается деканом резидентуры

Инструкция по заполнению: 
При приеме в резидентуру, до начала работы с пациентами, академический руководитель,  совместно с врачом-резидентом должен заполнить Лист привилегий, где предварительно указан список всех возможных манипуляций/процедур/операций на текущий учебный год, проводимых в профильных отделениях. Количество самостоятельно выполненных манипуляций/процедур/операций должно возрастать по мере освоения образовательной программы.
При заполнении отметьте «+» (что означает «да») в соответствующих графах для каждой перечисленной манипуляции/процедуры/операции, которые врач-резидент может квалифицированно выполнить самостоятельно, либо в качестве ассистента (под наблюдением) в рамках оказываемых медицинских услуг, либо не выполняет.
В случае если врач-резидент овладел манипуляциями/процедурами/операциями из категории «Не выполняет», привилегии, по согласованию с клиническим наставником, могут быть изменены как разрешенные «под наблюдением». Аналогично если врач-резидент овладел манипуляциями/процедурами/операциями из категории «под наблюдением», привилегии, по согласованию с клиническим наставником, могут быть изменены как разрешенные «выполнять самостоятельно».
Данная динамика будет показателем освоения резидентом практическими навыками и достижения им результатов обучения.
Лист привилегий разрабатывается в 2-х экземплярах: 1 - у врача-резидента (для работы), 2 - на кафедре (для регулярного мониторинга деятельности резидента).
Лист привилегий пересматривается каждый академический год. Он может пересматриваться чаще, если врач-резидент в ходе работы овладел привилегиями из одной категории и, по согласованию с клиническим наставником, готов перейти на другую категорию. При освоении новых навыков необходимо обновить Лист привилегий (согласовать с академическим руководителем /клиническим наставником).
Обновление Листа привилегий обсуждается на заседании кафедры с участием врачей-резидентов и их клиническими наставниками. Выписка из заседания кафедры с обновленным Листом привилегий предоставляется в отдел резидентуры.
Врачам-резидентам разрешается выполнять манипуляции/процедуры/операции только в рамках утвержденных привилегий. В случае угрозы жизни и здоровью пациента любой врач-резидент должен оказать помощь в пределах своей компетенции и возможностей.








I год обучения

	№
	Процедура, операция
	Заполняет врач-резидент совместно с заведующим отделения: 
отметьте «+» в подходящей графе

	
	
	Разрешено выполнять самостоятельно
	Разрешено выполнять под наблюдением наставника
	Не выполняет

	1.
	Согласно новым ТУПам

		+	
	+
	+




 Подтверждаю, что привилегии согласованы: 
____________________________            _____________                  «___» ________ 2025 год.  
Ф.И.О зав.отделением                                              Подпись                                               


Подтверждаю достоверность указанной информации: 
___________________________            _____________                    «___» ________ 2025 год.  
 Ф.И.О. академического наставника            Подпись                                                                                                                                                                 

Подтверждаю, что ознакомлен с возложенными на меня Привилегиями, и несу персональную ответственность перед пациентом за их качественное выполнение: 
__________________________            _____________                      «___» ________ 2025 год.  
Ф.И.О. врача-резидента                             Подпись                                        















II года обучения

	№
	Процедура, операция
	Заполняет врач-резидент совместно с заведующим отделения: 
отметьте «+» в подходящей графе

	
	
	Разрешено выполнять самостоятельно
	Разрешено выполнять под наблюдением наставника
	Не выполняет

	1.
	Согласно новым ТУПам

		+	
	+
	+




 Подтверждаю, что привилегии согласованы: 
____________________________            _____________                  «___» ________ 202_ год.  
Ф.И.О зав.отделением                                              Подпись                                               


Подтверждаю достоверность указанной информации: 
___________________________            _____________                  «___» ________ 202_ год.  
 Ф.И.О. академического наставника            Подпись                                                                                                                                                                 

Подтверждаю, что ознакомлен с возложенными на меня Привилегиями, и несу персональную ответственность перед пациентом за их качественное выполнение: 
__________________________            _____________                  «___» ________ 202_ год.  
Ф.И.О. врача-резидента                             Подпись                                        
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