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Шымкент 2025 ж.

Мақсаты: дәрігер-__________ кәсіби біліктілікке ие және ересектер мен балаларға мамандандырылған жоғары білікті _________ көмек көрсете алатын дәрігерлерді даярлау.

Өкілеттілік – бұл манипуляцияларды/процедураларды/операцияларды орындауға берілетін рұқсат және оларды орындаудың дербестік деңгейін айқындау. Толтырылған өкілеттілік парағын дәрігер-резидент өзінің академиялық тәлімгерімен бірге жасайды, клиникалық тәлімгермен келіседі және резидентура деканы бекітеді.

Толтыру нұсқаулығы:
Резидентураға қабылдау кезінде, пациенттермен жұмыс басталғанға дейін, академиялық тәлімгер дәрігер-резидентпен бірлесе отырып өкілеттілік парағын толтыруы тиіс. Бұл парақта ағымдағы оқу жылына арналған, бейінді бөлімшелерде орындалатын барлық ықтимал манипуляциялар/процедуралар/операциялар тізімі алдын ала көрсетіледі. Оларды дербес орындау саны білім беру бағдарламасын меңгеру барысында біртіндеп артып отыруы қажет.
Толтыру кезінде әрбір көрсетілген манипуляция/процедура/операция бойынша тиісті графада «+» белгісін қойыңыз («иә» дегенді білдіреді),егер дәрігер-резидент оны дербес орындай алса;немесе ассистент ретінде (бақылаумен) қатыса алса;немесе орындамайтын болса.
Егер дәрігер-резидент бастапқыда «Орындамайды» санатына жататын манипуляцияларды/процедураларды/операцияларды меңгерген болса, клиникалық тәлімгермен келісім бойынша бұл өкілеттілік «Бақылаумен орындай алады» санатына өзгертіледі. Сол сияқты «Бақылаумен» санатындағы дағдыларды толық меңгерген жағдайда, келісім бойынша олар «Дербес орындай алады» деңгейіне ауыстырылады. Мұндай динамика резиденттің практикалық дағдыларды меңгеру деңгейінің және оқу нәтижелеріне қол жеткізудің көрсеткіші болып табылады.
Өкілеттілік парағы 2 данада әзірленеді:1 – дәрігер-резидентте (жұмыс үшін), 2 – кафедрада (резиденттің қызметін тұрақты бақылау үшін).
Өкілеттілік парағы әр академиялық жылы қайта қаралады. Сонымен қатар, дәрігер-резидент белгілі бір санаттағы дағдыларды меңгеріп, клиникалық тәлімгермен келісім бойынша келесі санатқа өтуге дайын болған жағдайда, парақ жиі қайта қаралуы мүмкін. Жаңа дағдыларды меңгерген кезде өкілеттілік парағын жаңартып, академиялық тәлімгермен/клиникалық тәлімгермен келісу қажет.
Өкілеттілік парағын жаңарту кафедраның дәрігер-резиденттер мен клиникалық тәлімгерлер қатысатын отырысында талқыланады. Жаңартылған парақпен бірге кафедра отырысының үзінді көшірмесі резидентура деканатына ұсынылады.
Дәрігер-резиденттерге манипуляцияларды/процедураларды/операцияларды тек бекітілген өкілеттілік шеңберінде орындауға рұқсат етіледі. Науқастың өмірі мен денсаулығына қауіп төнген жағдайда, әрбір дәрігер-резидент өз құзыреті мен мүмкіндіктері шегінде көмек көрсетуге міндетті.














I оқу жылы

	№
	Процедура, операция
	Дәрігер-резидент бөлім меңгерушісімен бірігіп толтырады:
Тиісті бағанға «+» қойыңыз


	
	
	Өз бетінше орындауға рұқсат етіледі

	Тәлімгердің қадағалауымен орндауға рұқсат етіледі
	Орындамайды


	1.
	Жаңа ҮОБ (ТУП)-ға сәйкес

		+	
	+
	+




Өкілеттіліктер келісілгенін растаймын: 
________________________________          _____________          «___» ________ 2025 жыл.
Бөлім меңгерушісінің аты-жөні                                  қолы                                               


Көрсетілген ақпараттың дұрыстығын растаймын:
________________________________           _____________         «___» ________ 2025 жыл.  
Академиялық тәлімгердің аты-жөні                   қолы                                                                                                                                                                 

Маған жүктелген өкілеттіліктермен танысқанымды және оларды сапалы орындау үшін науқас алдында жеке жауапкершілік көтеретінімді растаймын ______________________________            _____________            «___» ________ 2025 жыл.  
Дәрігер-резиденттің аты-жөні                     қолы                                        
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	Орындамайды


	1.
	Жаңа ҮОБ (ТУП)-ға сәйкес

		+	
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Өкілеттіліктер келісілгенін растаймын: 
________________________________          _____________          «___» ________ 2025 жыл.
Бөлім меңгерушісінің аты-жөні                                  қолы                                               


Көрсетілген ақпараттың дұрыстығын растаймын:
________________________________           _____________         «___» ________ 2025 жыл.  
Академиялық тәлімгердің аты-жөні                   қолы                                                                                                                                                                 

Маған жүктелген өкілеттіліктермен танысқанымды және оларды сапалы орындау үшін науқас алдында жеке жауапкершілік көтеретінімді растаймын ______________________________            _____________            «___» ________ 2025 жыл.  
Дәрігер-резиденттің аты-жөні                     қолы                                        
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