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ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЭкзаменаЦИОННОЙ КОМИССИИ 

О КАЧЕСТВЕ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ, 

О ПОДГОТОВКЕ И ПРОВЕДЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

НА ЛЕЧЕБНОМ ФАКУЛЬТЕТЕ 

ФГБОУ ВО «КРАСНОЯРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ПРОФЕССОРА 

В.Ф. ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКОГО» Министерства Здравоохранения Российской Федерации


В 2017 ГОДУ


Красноярск  2017
1.  СОСТАВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЭКЗАМЕНАЦИОННОЙ КОМИССИИ

Государственная экзаменационная комиссия 2017 года создана в соответствии с Письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 декабря 2016 г. «О назначении председателей ГЭК» и приказа ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.В. Войно-Ясенецкого от 16 июня 2017г. № 428 - ст. «О допуске к государственной итоговой аттестации студентов шестого курса лечебного факультета».
Председатель государственной экзаменационной комиссии (ГЭК) на лечебном факультете – заведующий кафедрой факультетской хирургии с курсом урологии ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России,  д.м.н., профессор Лобанов Сергей Леонидович, члены экзаменационной комиссии с включением не менее 50% представителей практического здравоохранения из числа врачей высшей категории представлены ниже:
1. Аброськина Мария Васильевна – к.м.н., доцент кафедры нервных болезней с курсом медицинской реабилитации ПО

2. Аксютина Наталья Валерьевна – д.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1
3. Артюгина Елена Винадьевна – заместитель главного врача по клинико-экспертной работе КГАУЗ «КМБ № 5»

4. Барон Ирина Иосифовна – к.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

5. Бахметьева Ольга Сергеевна – консультант отдела организации медицинской помощи взрослому населению и санаторно-курортного дела министерства здравоохранения Красноярского края

6. Беккер Наталья Александровна – врач-терапевт КГБУЗ «КГП № 7»

7. Бобриков Александр Юрьевич – и.о. заведующего нейрохирургическим отделением КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

8. Большаков Валерий Николаевич – заведующий торакальным хирургическим отделением КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

9. Большакова Татьяна Юрьевна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1

10. Борисов Андрей Владимирович – и.о. заместителя главного врача по хирургии КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

11. Борисов Роман Николаевич – к.м.н., доцент кафедры и клиники хирургических болезней имени проф. Ю.М. Лубенского

12. Боровик Ольга Викторовна – заведующая эндокринологическим отделением КГБУЗ ККБ

13. Беляев Кирилл Юрьевич – заведующий отделением анестезиологии-реанимации №3 КГБУЗ ККБ

14. Браун Валентина Николаевна – заведующая детской консультативно-диагностической поликлиникой КГБУЗ «ККОКБ им. П.Г. Макарова»

15. Брехова Ирина Сергеевна – к.м.н., доцент кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

16. Булыгин Григорий Павлович – врач-онколог КГБУЗ «КККОД им. А.И.Крыжановского»

17. Верещагина Татьяна Дмитриевна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1

18. Винник Юрий Семенович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана

19. Волошенко Евгений Викторович – д.м.н., доцент кафедры анестезиологии и реаниматологии ИПО

20. Воронина Ольга Аркадьевна – врач-кардиолог кардиологического отделения №2 КГБУЗ ККБ

21. Газенкампф Андрей Александрович – декан лечебного факультета, к.м.н., доцент кафедры  анестезиологии и реаниматологии ИПО

22. Гарбер Юлия Григорьевна – заместитель главного врача по акушерско-гинекологической помощи, врач-акушер-гинеколог КГБУЗ КККЦОМД

23. Глусцов Игорь Леонидович – врач-уролог КГБУЗ «ККГВВ»

24. Горбунов Дмитрий Николаевич – к.м.н., доцент кафедры и клиники сердечно-сосудистой хирургии ИПО

25. Гордеева Наталья Владимировна – к.м.н., доцент кафедра внутренних болезней №2 с курсом ПО

26. Головёнкин Сергей Евгеньевич – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1

27. Гребенников Сергей Васильевич – главный врач КГБУЗ «КГП № 4»

28. Грицан Галина Викторовна – д.м.н., доцент кафедры анестезиологии и реаниматологии ИПО

29. Грушкина Ольга Семеновна – к.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

30. Данилова Людмила Кальевна – к.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

31. Демидович Татьяна Игоревна – заместитель главного врача по медицинской части КГБУЗ «КМРД № 1»

32. Демко Ирина Владимировна – д.м.н., профессор, заведующая кафедрой внутренних болезней № 2 с курсом ПО

33. Диль Валентина Ивановна – заведующая терапевтическим отделением, врач-терапевт КГБУЗ «КМП № 1»

34. Домрачева Марина Яковлевна – к.м.н., доцент кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета
35. Дробот Дмитрий Борисович – д.м.н., профессор кафедры и клиники сердечно-сосудистой хирургии ИПО

36. Дунаевская Светлана Сергеевна – д.м.н., профессор кафедры общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана

37. Дыхно Юрий Александрович – д.м.н., профессор, кафедры онкологии и лучевой терапии с курсом ПО

38. Евсюков Александр Александрович – к.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

39. Захарова Татьяна Григорьевна – д.м.н., профессор кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

40. Захарченко Александр Александрович – д.м.н., профессор кафедры общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана

41. Зеленкова Елена Александровна – заведующий терапевтическим отделением поликлиники № 1 КГБУЗ «Красноярская городская поликлиника № 14»

42. Здзитовецкий Дмитрий Эдуардович – д.м.н., доцент, заведующий кафедрой и клиникой хирургических болезней имени проф. Ю.М. Лубенского

43. Зорина Екатерина Вячеславовна – к.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

44. Зуков Руслан Александрович – д.м.н., доцент заведующий кафедрой онкологии и лучевой терапии с курсом ПО
45. Иванова Галина Анатольевна – заведующая подстанцией - врач скорой медицинской помощи подстанции № 1 КГБУЗ «КССМП»

46. Ивина Виктория Викторовна – заведующая гастроэнтерологическим отделением КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

47. Капсаргин Федор Петрович – д.м.н., доцент, заведующий кафедрой урологии, андрологии и сексологии ИПО

48. Капустина Екатерина Владимировна – главный специалист деканата лечебного факультета, к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1

49. Каскаева Дарья Сергеевна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1

50. Коваленко Альберт Александрович – к.м.н., доцент кафедры и клиники хирургических болезней им. проф. А.М.Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирургии ПО
51. Козина Елена Владимировна – д.м.н., доцент, заведующая кафедрой офтальмологии с курсом ПО им. проф. М.А.Дмитриева

52. Комарова Наталья Валентиновна – заведующая родовым отделением, врач-акушер-гинеколог КГБУЗ «КМРД № 2»

53. Коноваленко Алексей Николаевич – консультант отдела организации медицинской помощи взрослому населению и санаторно-курортного дела министерства здравоохранения Красноярского края

54. Костарева Ольга Васильевна – к.м.н., доцент кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

55. Копнина Алла Анатольевна – заведующая терапевтическим отделением КГБУЗ «КГП № 4»

56. Кочетова Людмила Викторовна – к.м.н., профессор кафедры им. проф. М.И. Гульмана

57. Кузнецова Елена Юрьевна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1
58. Куконков Валентин Александрович – заведующий хирургическим отделением № 2- врач-хирург КГБУЗ «КМКБ № 7»

59. Кулевцов Андрей Александрович – заведующий студенческой поликлиникой КГБУЗ «КГП № 2»

60. Кускаев Александр Павлович – врач функциональной диагностики КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

61. Ластовский Вячеслав Владимирович – врач травматолог-ортопед ожогового отделения КГБУЗ ККБ

62. Ли Николай Валентинович – заведующий хирургическим отделением КГБУЗ «ККГВВ»

63. Линев Кирилл Александрович – заведующий отделением анестезиологии-реанимации № 2 КГБУЗ ККБ

64. Лубнин Алексей Михайлович – заведующий травматолого-ортопедическим отделением КГБУЗ ККБ

65. Любченко Андрей Андреевич – к.м.н., заместитель главного врача по медицинской части для работы по гражданской обороне и мобилизационной работе - заведующий сосудистым центром КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

66. Мандрик Ирина Александровна – заведующая поликлиникой КГБУЗ «КГП № 7»

67. Маркелова Надежда Михайловна – д.м.н., доцент кафедры общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана

68. Марьясова Алла Викторовна – врач-акушер-гинеколог КГБУЗ «КМРД № 4»

69. Маслов Сергей Геннадьевич – заместитель главного врача по хирургии КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

70. Менцик Марина Мубаракзяновна – и.о. заместителя главного врача по акушерству и гинекологии КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

71. Миллер Сергей Владимирович – заведующий хирургическим отделением № 1-врач-хирург КГБУЗ «КМКБ № 7»

72. Михелашвили Давид Ицхакиевич – заведующий отделением оториноларингологии КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

73. Михнюк Елена Геннадьевна – заведующая консультативно-диагностическим отделением КГБУЗ «КМБ № 2»

74. Москов Виктор Иванович – заведующий отделением гематологии и химиотерапии КГБУЗ ККБ

75.  Наумова Татьяна Николаевна – заместитель начальника отдела организации медицинской помощи взрослому населению и санаторно-курортного дела министерства здравоохранения Красноярского края

76. Николаева Людмила Викторовна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней № 1

77. Новых Маргарита Ивановна – врач-эндокринолог эндокринологического отделения КГБУЗ ККБ

78. Осетрова Наталья Борисовна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней № 2 с курсом ПО

79. Павлова Наталья Юрьевна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней № 2 с курсом ПО

80. Паписмедова Марина Викторовна – заведующая терапевтическим отделением поликлиники № 4 КГБУЗ «КМП № 5»

81. Первова Ольга Владимировна – д.м.н., профессор кафедры и клиники хирургических болезней им. проф. А.М. Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирургии ПО

82. Петерсон Любовь Сергеевна – заведующая кардиологическим отделением № 1 КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

83. Петрова Марина Александровна – к.м.н., доцент кафедры лор-болезней с курсом ПО

84. Петрова Марина Михайловна – проректор по научной работе, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

85. Поздняков Артем Аркадьевич – к.м.н., доцент кафедры и клиники хирургических болезней им. проф. А.М. Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирургии ПО

86. Полстяная Галина Николаевна – к.м.н., доцент кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

87. Понкратьев Андрей Викторович – заведующий травматологическим отделением – врач-травматолог ортопед КГБУЗ «КМКБ № 7»

88. Приходько Елена Анатольевна – главный специалист деканата лечебного факультета, к.м.н., доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения с курсом социальной работы

89. Прокопенко Семен Владимирович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой нервных болезней с курсом медицинской реабилитации ПО

90. Пустовойтов Андрей Владимирович – заведующий кардиохирургическим отделением ККБ

91. Россовская Мария Львовна – заведующая нефрологическим отделением КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

92. Ростовцева Ирина Ярославовна – заместитель главного врача по медицинской части КГБУЗ «КМРД № 5»

93. Самохвалов Евгений Владимирович – заведующий кардиологическим отделением №4 КГБУЗ ККБ

94. Свидерская Юлия Ильинична – заведующая поликлиникой № 2 КГБУЗ «КМБ № 3»

95. Собко Елена Альбертовна – д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №2 с курсом ПО

96. Соловьева Ирина Анатольевна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №2 с курсом ПО

97. Соляников Сергей Николаевич – заведующий колопроктологическим отделением КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

98. Сурин Андрей Александрович – заведующий травматологическим отделением КГБУЗ ККБ

99. Терскова Наталья Викторовна – д.м.н., доцент кафедры лор-болезней с курсом ПО

100. Тихонова Елена Петровна – д.м.н., профессор, заведующая кафедрой инфекционных болезней и эпидемиологии с курсом ПО

101. Трубников Вадим Игоревич – д.м.н., доцент, заведующий кафедрой травматологии, ортопедии и ВПХ с курсом ПО им. проф. Л.Л. Роднянского

102. Тяпкин Сергей Игнатьевич – заведующий хирургическим отделением № 3 (гнойным) КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

103. Усик Геннадий Александрович – врач-сердечно-сосудистый хирург КГБУЗ ККБ

104. Федюкович Наталья Владимировна – заместитель главного врача по организационно-методической работе КГБУЗ «КГП № 4» 

105. Филистович Владимир Георгиевич – к.м.н., доцент кафедры и клиники хирургических болезней им. проф. А.М.Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирургии ПО

106. Фокин Владимир Александрович – к.м.н., главный врач КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

107. Фурсова Светлана Олеговна – врач-профпатолог КГБУЗ ККБ

108. Хало Наталья Валерьевна – заведующая неврологическим отделением КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С. Берзона»

109. Хлебников Андрей Борисович – заведующий ожоговым отделением КГБУЗ ККБ

110. Цхай Виталий Борисович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

111. Чавкунькин Федор Петрович – к.м.н., доцент кафедры общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана

112. Черданцев Дмитрий Владимирович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой и клиникой хирургических болезней им. проф. А.М.Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирургии ПО 

113. Черкашина Ирина Ивановна – д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №1
114. Чернова Анна Александровна – д.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО

115. Чубарова Светлана Владимировна – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №2 с курсом ПО

116. Шагеев Тимур Анварьевич – заместитель главного врача по организационно-методической работе КГБУЗ «КМКБ № 4»

117. Шаяхмет Светлана Анатольевна – заведующая отделением медицинской профилактики КГБУЗ «КМБ № 2»

118.  Шестерня Павел Анатольевич – д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №1
119. Широбоков Александр Олегович – заведующий хирургическим отделением КГБУЗ «КМКБ № 4»

120. Шнякин Павел Геннадьевич – д.м.н., доцент кафедры и клиники хирургических болезней им. проф. А.М.Дыхно

121. Шрамкова Ольга Николаевна – заведующий подстанцией – врач скорой медицинской помощи подстанции № 4 КГБУЗ «КССМП»

122. Штарик Светлана Юрьевна – д.м.н., профессор кафедры поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО
123. Щукин Андрей Анатольевич – заведующий ортопедическим отделением КГБУЗ ККБ

Согласно  распоряжению председателя ГЭК заместителем  председателя ГЭК на лечебном факультете избран д.м.н. профессор Черданцев Дмитрий Владимирович .  
2. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ ФГБОУ ВО КРАСГМУ ИМ. ПРОФ. В.В. ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКОГО ПО ПОДГОТОВКЕ ВРАЧА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО». 

Учебный план ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.В. Войно-Ясенецкого (далее – Университет) по специальности 31.05.01 – «Лечебное дело» соответствует Федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования по специальности 31.05.01 – «Лечебное дело» (2013г.), прошёл экспертизу УМО медицинского образования РФ. 

Учебный план по своей структуре, объёму часов и перечню дисциплин, формам и числу промежуточных и итоговых аттестаций соответствует требованиям федеральных  государственных образовательных стандартов. Максимальный объём учебной нагрузки на студентов не превышает 54 часов, а объём аудиторных занятий – 36 часов в неделю. Продолжительность производственной практики и каникул соответствуют нормативным требованиям. При составлении учебных планов учитываются междисциплинарные связи, вводятся сквозные межкафедральные программы по основным клиническим дисциплинам – терапии, хирургии, акушерству и гинекологии, клинической фармакологии. 

Учебный план предусматривает расширение фундаментальной подготовки по медико-биологическим дисциплинам и усиление общеврачебной подготовки на последипломном этапе (специализации). В учебный план введены элективные курсы. Программы дисциплин по содержанию соответствуют требованиям ФГОС. Кафедры ежегодно пересматривают, обновляют и дополняют рабочие программы, планы лекций, практических и семинарных занятий с учетом последних достижений медицинской науки и техники, проводят открытые лекции, мастер-классы, лекции визит-профессоров из российских и зарубежных медицинских вузов.

Вся методическая литература проходит рецензирование на смежных кафедрах и утверждается на Центральном координационном методическом совете (ЦКМС). 

Кафедрами Университета разработаны методические пособия по дисциплинам, включающим ситуационные задачи, тестовые задания и вопросы для аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов. Координация всей учебно-методической работы в Университете осуществляется через ЦКМС и методические комиссии факультетов.

В настоящее время лечебный факультет объединяет 16 кафедр: 15 кафедр клинических и одна (кафедра гигиены) из медикопрофилактических дисциплин. Среди 15 клинических кафедр – 6 выпускающих: поликлинической терапии, семейной медицины и ЗОЖ с курсом ПО; перинатологии, акушерства  и гинекологии лечебного факультета; внутренних болезней № 1; внутренних болезней № 2 с курсом ПО; кафедра и клиника хирургических болезней им. проф. А.М.Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирургии ПО; кафедра и клиника хирургических болезней имени проф. Ю.М. Лубенского.

Деление кафедр на факультете условное, учитывая, что студенты по специальности «Лечебное дело» изучают 79 дисциплин на50 кафедрах: 

1. Акушерство и гинекология

2. Анатомия человека

3. Биологическая химия

4. Биология с экологией

5. Биоорганическая химия

6. Биоэтика

7. Внутренние болезни, общая физиотерапия, ВПТ

8. Военная и экстремальная медицина

9. Гигиена с основами экологии человека, военная гигиена

10. Гистология, эмбриология, цитология

11. Дерматовенерология

12. Детская хирургия

13. Инновационный менеджмент

14. Иностранный язык

15. Инфекционные болезни

16. Информатика

17. Информационные технологии

18. История медицины

19. История Отечества

20. Клиническая иммунология

21. Клиническая фармакология

22. Краевая патология внутренних органов

23. Культурология

24. Латинский язык и основы терминологии

25. Лечебная физкультура и врачебный контроль

26. Лучевая диагностика

27. Лучевая терапия

28. Математика

29. Медицинская генетика

30. Медицинская информатика, АСУ

31. Микробиология, вирусология, иммунология

32. Неврология

33. Нейрохирургия

34. Неотложные состояния в кардиологии

35. Неотложные состояния в хирургии

36. Нормальная физиология

37. Обеспечение социальных гарантий в области охраны здоровья

38. Общая химия

39. Общая хирургия, анестезиология

40. Общественное здравоохранение и здоровье

41. Общий уход за терапевтическими больными

42. Общий уход за хирургическими больными

43. Онкология

44. Оперативная хирургия и топографическая анатомия

45. Основные типы химических равновесий и процессов жизнедеятельности

46. Оториноларингология

47. Офтальмология

48. Патологическая анатомия

49. Патологическая физиология

50. Педиатрия

51. Поликлиническая терапия

52. Пропедевтика внутренних болезней

53. Профессиональные болезни

54. Психиатрия, наркология

55. Психология и педагогика

56. Психосоматика мужского здоровья

57. Реанимация и интенсивная терапия

58. Секционный курс

59. Социология

60. Стоматология

61. Структура, свойства и функции биомолекул

62. Судебная медицина

63. Травматология и ортопедия, военно-полевая хирургия

64. Трансляционная медицина

65. Тренинг личностного роста

66. Урология

67. Фармакология

68. Фармакоэкономика

69. Физика

70. Физическая культура

71. Физические методы исследования

72. Философия

73. Фтизиопульмонология

74. Функциональная диагностика кардиореспираторной и нервной систем

75. Хирургические болезни

76. Экономика здравоохранения

77. Эндокринология

78. Эндоскопия

79. Эпидемиология
Управление факультетом осуществляет выборный орган – ученый совет факультета, непосредственное управление – декан факультета. В 2005 году в Университете создан факультет фундаментальных дисциплин (ФФМО), со своим деканатом и другими структурами управления. ФФМО организует подготовку студентов 1-3 курсов на соответствующих кафедрах Университета. Координация работы осуществляется через советы Университета, заседания ЦКМС.

Практические занятия проводятся на самых крупных клинических базах города: КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница №20 им. И.С. Берзона»,  ФГБУЗ СКЦ ФМБА России, КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи им. Н.С. Карповича» (на 1050 коек, из которых 220 хирургического профиля), КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (1230 коек), КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом № 5», КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом №4», КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом №1», КГБУЗ «Красноярская городская поликлиника №14» (обслуживает население 152 тыс. человек), КГБУЗ «Красноярская городская поликлиника №4», КГБУЗ «Красноярская городская поликлиника №1», НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Красноярск ОАО «РЖД», ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» г. Красноярск, Перинатальный центр краевого клинического центра охраны материнства и детства.
На клинических базах в учебном процессе используются лаборатории и кабинеты функциональной диагностики, оснащенные современным оборудованием: лаборатория клинической иммунологии и аллергодиагностики, гормональная и бактериологическая лаборатория, ультразвуковое сканирование, компьютерная, мультиспиральная компьютерная  и магниторезонансная томография, ангиография, в том числе и коронарография, велоэргометрия, холтеровское мониторирование, эндоскопия, лазеро- и галотерапия, эфферентная терапия и др. Операционные оборудованы стеклянными куполами для просмотра операций. 

В отделениях КГБУЗ «Краевая клиническая больница» с 2014 года (в связи с изменением формата проведения ГИА) проводится третий этап государственной аттестации (работа у постели больного и собеседование по клиническим задачам). Студенты лечебного факультета демонстрируют знания и умения по сбору анамнеза, мануальному обследованию, решению вопросов о выборе метода операции, предоперационной подготовки у пациентов с хирургической патологией, выписке рецептов.

На многих кафедрах проводятся деловые игры для моделировании клинического случая, когда один участник выполняет роль специалиста, а другой –  пациента, реализуется контекстное обучение с интеграцией командных тренингов.
Идет интенсивное развитие информационных технологий в Университете. За последние 3 года многие лекции стали доступны для просмотра в электронном виде через библиотеку Colibris. Создан банк видео-уроков по выполнению практических навыков и чек-листов для контроля их выполнения.
В 2016-ом году продолжилось доукомплектование оборудованием кафедр факультета: 1 ноутбук, 1 персональный компьютер, 1 принтер лазерный и 1 МФУ, 1 проектор.
На данный момент в Университете функцинирует:

Электронный УМКД.

Электронное расписание. 

Электронная библиотека Colibris. Получено свидетельство о государственной регистрации (№2012620843).

Корпоративная информационная система КрасГМУ (свидетельство о государственной регистрации №2012610886)

Семь сенсорных информационных мониторов с доступом к данным корпоративной информационной системы (в том числе модуль онлайн-расписания лекций и занятий студентов).

Электронный музей КрасГМУ.

Информационные системы в медицинских центрах КрасГМУ (электронная медкарта). Закуплена база данных Cache и ПО международного стандарта qMS. 

Интернет-портал VMEDE.RU – единое информационное пространство медицинского образования РФ. 

Электронная медицинская карта на сайте.

Единая справочная система.

Модуль закупок компьютерного оборудования и ПО.

Модуль «Мои дела» - индивидуальный электронный календарь-органайзер.

Модуль управления проектами.

Система шифрования личных сообщений.

Модуль психологического тестирования.

Модуль записи на прием к врачу в лечебные учреждения г.Красноярска.

Информатизационные проекты, реализованные в КрасГМУ в 2016г.:

СеЗАМ – знаниевя сеть, конструктор учебных курсов.

ПроМИС – электронная медкарта.

Мобильное приложение МУХа для платформ iOS и Android.

Сайт и электронное издательство журнала «Сибирское медицинское обозрение».

Сайт НИИ молекулярной медицины и патобиохимии.

Модуль разработки методических рекомендаций преподавателя и студента.

Электронный деканат ординатуры и аспиарантуры.

Журнал текущей успеваемости, интегрированный с УМКД.

Сайт Педагогической конференции, проводимой Университетом.

Модули, технологии и процессы, поддерживаемые и администрируемые в КрасГМУ:

Элевед – электронный студенческий деканат.

ШКИД – контроль движения документов, ДОЗА – документооборот и задачи.

Электронные списки публикаций.

Электронные портфолио.

Рейтинг ППС и кафедр.

Электронные заявки.

70 сайтов портала Зеркало.

Централизованная заправка и закупка картриджей.

Ремонт компьютерной техники, установка и настройка ПО.

Администрирование ЛВС медгородка и корпуса №2 (более 500 рабочих мест).

Администрирование серверов и рабочих мест бухгалтерии и отдела кадров, программы 1С.

Прокладка локальных сетей в медгородке.

Расширение и администрирование беспроводной сети Wi-Fi.

Обеспечение удаленных кафедр интернетом через модемы.

Администрирование компьютерных классов.

Проведение телеконференций.

Создание электронных учебников.

Ввод данных о выпускниках из архива. Поиск фото и данных о выпускниках в социальных сетях и ввод в ИС КрасГМУ и т.д.

В 2016 г. Численность студентов, участвовавших в НИР составило 1129 человек. С сентября 2014 года функционирует НОЦ «Молодёжная наука». В 2016 году количество студенческих публикаций составило 512, из них 154 без соавторства сотрудников вуза. 
Количество открытых конкурсов на лучшую научную работу студентов, проводимых по приказу Минобрнауки РФ, составило 2; на лучшую научную работу студентов, проводимых по приказу других федеральных органов исполнительной власти -3.  За 2016  проводились 7 конкурсов на лучшую НИР студентов, организованных вузом.

Студенты факультета выигрывают по 4-5 грантов за  год. Начиная с 2005 г. заметно увеличилось финансирование НИРС. Большинство кафедр факультета проводят большую воспитательную работу через СНО: около 20% студентов по специальности 31.05.01- Лечебное дело занимаются в СНО кафедр университета. Победители из числа студентов СНО на итоговой конференции университета ежегодно отмечаются премиями профессора Гительзона И.И., проф. Сологуба В.К., проф. Орлова А.Н., проф. П.Г. Подзолкова, проф. В.А. Опалевой-Стеганцевой, проф. Войно-Ясенецкого В.Ф., мэра города и губернатора края.
Студенческие работы печатаются в сборниках. Есть студенты, которые за время обучения в вузе и работы в СНО имеют до 50 и больше публикаций в местных и центральных изданиях. В настоящее время увеличивается количество студентов аттестуемой специальности, которые занимают призовые места на студенческих конференциях и конференциях молодых ученых в других городах, выезжают с докладами в ближнее и дальнее зарубежье.
На факультете регулярно проводятся учебные олимпиады по терапии, хирургии, акушерству-гинекологии, инфекционным и ЛОР-болезням. С 2015 года проводится конкурс практических навыков «Неотложка».
2.1. Характеристика производственных практик на лечебном факультете.
За время обучения в Университете студенты, обучающиеся по специальности 31.05.01- «Лечебное дело» проходили 2 производственные практики:

1. Помощник младшего медицинского персонала

2. Помощник медсестры палатной
3. Помощник процедурной медицинской сестры

4. Помощник врача стационара терапевтического, хирургического, акушерско-гинекологического профиля 

5. Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения
А также 2   учебных практики 

1. Учебная практика по получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе первичных умений и навыков научно-исследовательской деятельности (Уход за больными терапевтического профиля)

2. Учебная клиническая практика (Уход за больными хирургического профиля)
Все студенты снабжаются дневником производственной практики. В дневниках представлена программа практики, рекомендации по работе, список теоретических вопросов и практических навыков, современная литература. Новый дневник отражает ход профессионального роста.
Последние 2 производственных практики студенты проходят во время обучения на лечебном факультете.

После 4 курса студенты проходят производственную практику в районах края и в городе согласно программе. На практику выделен ответственный руководитель. Кроме того, назначены ответственные от Университета и практического здравоохранения на местах. После прохождения практики студенты в начале сентября сдают экзамен по трём разделам практики на базе симуляционного центра с оценкой правильности написания истории болезни и практических навыков, которые должны быть отработаны за период производственной практики. После собеседования студенты получают оценку по рейтинговой системе по 5-бальной шкале. Оценка выставляется в дневник и зачётную книжку.

В начале 6 курса учебного года проводится аттестация студентов 5 курса после прохождения ими летней производственной практики «Помощник врача амбулаторно-поликлинического учреждения». Для этого разработаны экзаменационные билеты, включающие в себя ситуационную задачу с пятью вопросами, включающими диспансеризацию, реабилитацию, профилактику, а также два вопроса по практическим знаниям и умениям на базе симуляционного центра. Обязательным этапом экзамена является защита истории болезни. По окончанию цикла, а также после проведения экзаменов оценки вносятся в электронную ведомость на сайт Университета.

2.2 Недостатки, выявленные ГЭК в 2016 году, и мероприятия, проведенные по устранению замечаний на лечебном факультете

Первый этап (тестирование) – замечаний нет.

Второй этап (практические навыки):

· Переработан чек-лист «Проведение пальпаторного исследования молочной железы при мастопатии и раке». Исключены пункты, требующие устного изложения; Записан видеоурок практического навыка в соответствии с переработанным  чек-листом.
· Проведено междисциплинарное заседание методической комиссии по терапии  по вопросу  преподавания «ЭКГ- диагностики».   
· Чек-лист по расшифровке ЭКГ переработан и выставлен на сайте. 
· Подготовлен Атлас ЭКГ для ГИА (47 ЭКГ). 
· Проведено междисциплинарное заседание методической комиссии по терапии  по вопросу  преподавания «ЭКГ- диагностики».   

· Чек-лист по расшифровке ЭКГ переработан и выставлен на сайте. 

· Подготовлен Атлас ЭКГ для ГИА (47 ЭКГ). 

· Переработаны чек-листы:
«Транспортная иммобилизация» – указан обнуляющий фактор;

«Установка назогастрального зонда»;

«Базовая сердечно-лёгочная реанимация с дефибрилляцией» – объединены пункты алгоритма выполнения навыка.

· Подготовлены методические рекомендации  для студентов 4-6 курса «ТЭЛА. Профилактика ТЭЛА»  подготовлены (Тромбоэмболия легочной артерии. Профилактика ТЭЛА [Электронный ресурс] : учеб. пособ / В. А. Сакович, Д. Б. Дробот, С. Е. Головенкин ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2016. - 32 с. - ЦКМС).
· Переработан сборник рецептов (включено 100 препаратов).
· Подготовлены и внесены таблицы в методические рекомендации: дифференциальной диагностики типов сахарного диабета и определения целевого уровня гликированного гемоглобина.
3. ПОДГОТОВКА ВЫПУСКНИКОВ НА 6 КУРСЕ.

Подготовка специалиста на 6 курсе лечебного факультета осуществляется согласно Федеральному государственного образовательного стандарта высшего образования (2013) по дисциплинам: 

1. Медицина катастроф

2. Репродуктивное здоровье

3. Госпитальная терапия, эндокринология

4. Поликлиническая терапия
5. Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия

6. Паллиативная помощь


7. Неотложные состояния в кардиологии


8. Эпидемиология


9. Госпитальная хирургия, детская хирургия
10. Фтизиатрия

11. Клиническая фармакология

12. Неотложные состояния в хирургии


13. Травматология, ортопедия

14. Онкология, лучевая терапия

15. Судебная медицина

На всех кафедрах, обучающих студентов по специальности «Лечебное дело», активно внедряются новые формы, методы и современные технологии обучения: тестовый контроль знаний, компьютерное тестирование, создание электронных учебников и мультимедийных лекций, используется Интернет и локальная сеть Университета для самоподготовки преподавателей и студентов. Тестовый контроль знаний на выпускных кафедрах лечебного факультета проводится с 1989 года, а с 1999 года тестовый контроль знаний проводится по всем дисциплинам учебного плана с 1 по 6 курс, как один из этапов трехэтапного курсового экзамена и на ГИА выпускников. Используются тестовые задания, разработанные на кафедрах Университета и типовые тестовые задания МЗ РФ. Внедрение автоматизированного тестового контроля позволило по каждой дисциплине ввести междисциплинарные тесты в объеме 20% для контроля выживаемости знаний по смежным дисциплинам.

Практическая подготовка студентов, как один из этапов трехэтапного экзамена, оценивается по всем дисциплинам с 1 по 6 курсы. Перечень знаний и умений соответствует требованиям федерального государственного образовательного стандарта высшего образования (2013) и квалификационной характеристики по специальности «Лечебное дело».

Коллективы кафедр перешли на рейтинговую систему оценки теоретической и практической подготовки студентов. На лечебном факультете внедрены в работу:

- открытые лекции (мастер-класс); 

- открытые практические занятия (мастер-класс);

- мультимедийное обеспечение лекций;

- положение о конкурсе «Лучший лектор года»;

- работа с тренажерами нового поколения на клинических кафедрах терапевтического и хирургического профиля;

- контроль на курсовых экзаменах по клиническим дисциплинам, освоение практических умений и навыков, оформление академической «истории болезни»;

- информатизация учебного процесса;

- контроль знаний и практических умений по неотложным состояниям на всех клинических дисциплинах и на летней производственной практике;
- контроль выписки рецептов на практических занятиях на всех клинических кафедрах;
- контроль заданий по вопросам профилактики заболеваний (первичной, вторичной и третичной) на всех клинических кафедрах, включая задания на летнюю практику;
Координация учебно-методической и воспитательной работы с кафедрами других факультетов проводится через Учёный Совет Университета, центральный координационный методический Совет, УМУ, совет кураторов и ежегодные конференции по педагогике в Университете.

Самостоятельная работа студентов (СРС) рассматривается педагогическим коллективом ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России как организационная форма обучения, т.е. система педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью обучающихся по освоению знаний и умений учебной и научной деятельности без посторонней помощи. Учитывая, что самостоятельная работа способствует усвоению знаний, формированию профессиональных умений и навыков, обеспечивает формирование профессиональной компетенции будущего специалиста, воспитывает потребность в самообразовании, максимально развивает познавательные и творческие способности личности, побуждает к научно-исследовательской работе, самостоятельной работе студентов в нашем вузе уделяется большое внимание. СРС направлена на мобилизацию интеллектуального потенциала, поиск и использование знаний в определенной комбинации для конструирования практического профессионального поведения. СРС способствует развитию у студентов творческого мышления, самостоятельности в поиске необходимой информации, а также в поиске самих способов ее добывания. 

В Университете имеется «Положение о самостоятельной работе студентов», в котором сформулированы цели, функции, классификация и виды СРС.

Целью самостоятельной работы студентов является:

· систематизация и закрепление полученных теоретических знаний и практических умений студентов;

· углубление и расширение теоретических знаний;

· формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и специальную литературу;

· развитие познавательных способностей и активности студентов: творческой инициативы, самостоятельности, ответственности и организованности;

· формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации.

Согласно ФГОС ВО, учебных планов специальностей и данному «Положению» внеаудиторная самостоятельная работа студентов по объему не превышает 1/3 времени от их общей нагрузки по теоретическому обучению и расписанием занятий не регламентируется.

Планирование самостоятельной внеаудиторной работы студентов при разработке рабочей программы по учебной дисциплине и учебно-методических комплексов дисциплин (УМКД) осуществляется профессорско-преподавательским коллективом и заключается:

- в определении содержания и объёма теоретической учебной информации и практических заданий по всем темам, которые выносятся на самостоятельную внеаудиторную работу студентов с учётом требований к уровню подготовки; 

- в установлении форм и методов контроля результатов СРС.

Виды заданий для внеаудиторной самостоятельной работы, их содержание и характер могут иметь вариативный и дифференцированный характер, обязательно учитывают специфику специальности, данной дисциплины, индивидуальные особенности студента.

В Университете для оптимального и успешного овладения студентами самостоятельной аудиторной и внеаудиторной работами на каждой кафедре разработаны методические указания и инструкции по их выполнению, включающие изложение цели задания, его содержания, сроков выполнения, ориентировочного объема работы, основных требований к результатам работы и к отчету по ним, сведения о возможных ошибках и критериях оценки выполнения работ. 
В ходе выполнения внеаудиторной самостоятельной работы и при необходимости студенты могут обращаться к выдавшему задание преподавателю за консультацией.

Внеаудиторная самостоятельная работа по усмотрению преподавателя может выполняться студентами индивидуально или коллективно (творческими группами), при этом преподаватель исходит из цели, объема, конкретной тематики самостоятельной работы, уровня сложности, уровня умений студентов.

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы студентов осуществляется в часы консультаций или, как правило, на практических, семинарских занятиях, коллоквиумах, зачетах, тестировании, на защитах контрольных или творческих работ и др. Он проходит в письменной, устной или смешанной форме с представлением студентами отчетов, продуктов своей творческой деятельности (препаратов, моделей и др.) или путем демонстрации своих умений.

Критериями оценки результатов внеаудиторной самостоятельной работы студента являются:

· уровень освоения учебного материала,

· умение использовать теоретические знания при выполнении практических задач,

· полнота общеучебных представлений, знаний и умений по изучаемой теме, к которой относится данная самостоятельная работа,

· обоснованность и четкость изложения ответа на поставленный по внеаудиторной самостоятельной работе вопрос,

· оформление отчетного материала в соответствии с известными или заданными преподавателем требованиями, предъявляемыми к подобного рода материалам.
Студент, не представивший результаты своей внеаудиторной самостоятельной работы, к итоговой аттестации по учебной дисциплине не допускается.

Лучшие работы, представляющие учебно-методическую ценность, используются в качестве учебных пособий и наглядных материалов в учебных кабинетах кафедры, кафедральных музеях, докладываются и выставляются на конференциях СНО или УИРС. 

Оценка результатов самостоятельной работы студента строится, как правило, на основе балльной системы, в соответствии с которой каждому из видов самостоятельной работы присваивается определенное количество баллов с поправкой на качество и полноту выполненной самостоятельной работы. В Университете существует хорошо разработанная схема награждения и поощрения лучших студенческих работ.

В то же время выполнение и уровень самостоятельной работы студентов должны обязательно контролироваться преподавателем, так как самостоятельная работа – это орудие педагогического руководства и управления учебно-познавательной и научной деятельностью студентов в процессе их обучения в Университете. 
На факультете разработаны, размещены на сайте и изданы в 2016году «Сборник тестовых заданий для подготовки выпускников к ГИА по специальности – Лечебное дело». В 2016 году разработан и размещен на сайте сборник практических навыков по специальности 31.05.01 - Лечебное дело с обновлёнными и дополненными чек-листами. А также создан сборник ситуационных задач в трех частях, по клиническим дисциплинам с эталонами ответов для самостоятельной подготовки. Все студенты проходили предэкзаменационную консультацию на манекенах и симуляторах кафедры-центра симуляционных технологий,  пробные тестирования с марта по май 2017 г (10 раз), проведены пробные экзамены  для оценки уровня знаний студентов.
С внедрением системы менеджмента качества проводится постоянное анкетирование студентов по вопросам удовлетворенности всеми видами работы факультета, Университета. Результаты обсуждаются на заседаниях Учёных советов факультета и Университета, публикуются на сайте, в газетах «Медик», «Эскулап», «Студенческий экспресс», в журнале «Сибирское медицинское обозрение».

Информирование студентов по всем вопросам работы Университета организует и проводит деканат согласно планов работы вуза, факультета. Для этого используются старостаты с раздачей информации (регулярно, 1 раз в месяц), посещение деканом и заместителями декана лекций и практических занятий по плану деканата. Молодежные организации набирают опыт работы с молодежью всех курсов. В течение месяца на лекциях и практических занятиях студенты получают необходимую информацию от преподавателей, кураторов на 1 курсе. Анкетирование по данному вопросу подтвердило, что более 90% студентов удовлетворены процессом информирования в нашем Университете. Деканат контролирует работу кафедр по обучению, воспитанию и информированности студентов.
4. ПОДГОТОВКА И ПРОВЕДЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Вопрос о подготовке к государственной итоговой аттестации в 2017 году на лечебном факультете заслушан на заседаниях Ученого Совета, учёном совете факультета и методической комиссии лечебного факультета. 

В проведении Государственной итоговой аттестации выпускников лечебного факультета 2016-2017 учебного года принимали участие все выпускающие кафедры.
На заседаниях был обсужден подход к итоговому междисциплинарному экзамену по специальности «Лечебное дело», его этапам. Расписание и порядок проведения итогового междисциплинарного экзамена утверждены согласно приказу ректора ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России от №345-ст от 15.05.2017 «О государственной итоговой аттестации выпускников лечебного факультета по специальности 31.05.01 «Лечебное дело»».

I ЭТАП ГОУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ (ТЕСТИРОВАНИЕ)
Подготовка к I этапу ГИА – проводилась в течение учебного года.

Студенты имели возможность ознакомиться со структурой и образцами типовых тестовых заданий. Осуществлялась проверка уровня теоретической подготовленности путем тестирования в компьютерных классах и на практических занятиях с использованием бумажных носителей. В работе использовались «Типовые тестовые задания для государственной итоговой аттестации выпускников высших медицинских учебных заведений по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» 2017г.

В 2016 создан обновленный банк практических навыков по  наиболее часто встречающимся неотложным состояниям, алгоритмы терапии изложены  в виде   чек-листов

Разработан сборник ситуационных  задач для подготовки студентов к ГИА в 2017 г. Всем студентам выдавались сборники тестовых заданий для подготовки к государственной итоговой аттестации были доступны на сайте Университета и в библиотеке Calibris. В течение последнего года проводилось пробное тестирование в письменном виде. Можно было пройти пробное тестирование на сайте дистанционного обучения в режиме on-line, а также на сайте методического центра аккредитации специалистов 
Проведение  I этапа ГИА
В 2017 году к Государственному междисциплинарному экзамену (МДЭ) по специальности «Лечебное дело» было допущено 247 человек (Приказ от 16 июня 2017г. №428 -  ст.).
Расписание консультаций для выпускников лечебного факультета 2017 г.

1-й этап:

15 июня 2017 10:00, ККБ, лекционный зал легочного корпуса

с 10-00 до 10-20 – терапия

с 10-20 до 10-40 – хирургия

с 10-40 до 11-00 – акушерство/гинекология

Экзамен проводился 17 июня 2017 года с 0900 до 1600 в двух смежных аудиториях (компьютерных классах) в главном корпусе университета на 3 этаже. Аудитории с новой мебелью, хорошим освещением, вентиляцией и техническим оборудованием для проекционной аппаратуры. 
В работе использовались тестовые задания, рекомендованные  министерством, деканатом на основании сборника тестовых заданий для государственной итоговой аттестации выпускников по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» 2017г.

Раздача тестового материала, работа студентов с тестами и выполнение тестового контроля проводились в присутствии председателя ГИА, заведующего кафедрой факультетской хирургии с курсом урологии  ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России, д.м.н., профессор, Лобанова Сергея Леонидовича  и членов ГЭК ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России.

С 16.00 до 17.00 проходила проверка и обсуждение результатов, в 17.00 результаты тестового этапа были объявлены студентам. 

Результаты тестирования оценивались следующим образом:


71% и более правильных ответов - «зачтено»;


70% и менее правильных ответов - «не зачтено».
II ЭТАП ГИА – ОЦЕНКА ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ В ЦЕНТРЕ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Подготовка ко II этапу ГИА проходила в течение учебного года, начиная с экзамена после летней производственной практики, который проходил на базе кафедры-центра симуляционных технологий.
По окончании каждого клинического цикла проводилась аттестация студентов по практическим навыкам в центре симуляционных технологий. Она включала отработку: практических навыков по общеврачебным манипуляциям, по хирургическим и акушерско-гинекологическим, а также принципы оказания сердечно-легочной реанимации. Кафедрами дисциплин специальности «Лечебное дело» разработаны и внедрены видео-уроки по симуляционному курсу. Для обеспечения стандартизации оценки для каждого практического навыка были разработаны чек-листы. Все чек-листы были размещены в свободном доступе на странице деканата лечебного факультета.
При проведении второго этапа ГИА по специальности 31.05.01 –Лечебное дело используется 50 билетов, не имеющих полного повторения, содержащих по 5 станций: диспансеризация, физикальный осмотр, неотложная помощь, СЛР, экстренная помощь. Перечень чек-листов   утвержден приказом ректора ФГБОУ ВО № 117 осн от 28.03.17
Перечень практических умений:

Проведение пальпации, перкуссии, аускультации грудной клетки      



Неотложная помощь при бронхообструктивном синдроме. 




Проведение аускультации сердца 








Подготовка к работе и использованию небулайзера
 (выбор лекарственных средств)



Оказание неотложной медицинской помощи при ОНМК.
   

     


Экстренная медицинская помощь при остром пищевом отравлении


Экстренная медицинская помощь при остром лекарственном отравлении


.Удаление инородного тела из полости конъюктивы





 Неотложная помощь при гипертоническом кризе






Оказание неотложной медицинской помощи при гипогликемии  

Оказание неотложной медицинской помощи при ТЭЛА. 

Проведение внутривенной инъекции




Временная остановка кровотечения путем наложения жгутавременная остановка наружного кровотечения путем
пальцевого прижатия сосудов головы и шеи
Временная остановка наружного кровотечения путем пальцевого прижатия сосудов верхних конечностей и из брюшного отдела аорты


Временная остановка наружного кровотечения путем наложения давящей повязки

Временная остановка наружного кровотечения 

путем пальцевого прижатия сосудов нижних конечностей


Выполнение транспортной иммобилизации вакуумной шиной при переломе бедра
Выполнение транспортной иммобилизации вакуумной шиной при переломе верхней конечности
Выполнение транспортной иммобилизации вакуумной шиной при переломе голени

Выполнение транспортной иммобилизации вакуумной шиной при переломе шейного отдела позвоночника
Выполнение транспортной иммобилизации

шейного и грудного отдела позвоночника шиной складной УШС

Выполнение транспортной иммобилизации шинами Крамера при переломе бедра Выполнение транспортной иммобилизации шиной Крамера при переломе верхней конечности
Обработка операционного поля
Оказание акушерского пособия в родах при головном предлежании
Оказание акушерского пособия в родах при чисто-ягодичном предлежании
Проведение наружного акушерского исследования (приемы Леопольда)


Проведение пельвиометрии

Проведение осмотра пациента с хирургической патологией с определением наличия/отсутствия:  перистальтики кишечника, жидкости в брюшной полости, объемного образования в брюшной полости, клиники острой хирургической патологии 
Выполнение пробы на индивидуальную совместимость крови донора и больного

Определение группы крови по системе АВ0 и резус-фактора цоликлонами
Наложение окклюзионной повязки при открытом и клапанном пневмотораксе: подготовка набора инструментов, материалов, медикаментов, техника выполнения

Наложение повязки на рану








Наложение эластичного бинта на нижнюю конечность 



Неотложная медицинская помощь при острой задержке мочи у женщин 
Неотложная медицинская помощь при острой задержке мочи у мужчин

Проведение осмотра наружных половых органов у мужчин 
Подготовка рук хирурга перед операцией


Обработка пролежня
Проведение внутривенной инъекции

Проведение плевральной пункции при гидротораксе: подготовка набора инструментов, материалов, медикаментов, техника выполнения

Проведение плевральной пункции при закрытом пневмотораксе: подготовка набора инструментов, материалов, медикаментов, техника выполнения

Пальцевое ректальное исследование предстательной железы
Базовые реанимационные мероприятия  с проведениемдефибрилляцииу беременной 

Базовые реанимационные мероприятия  с проведением
 дефибрилляции при утоплении» 

Чек-листы для оценки правильности выполнения практических навыков были предоставлены студентам не менее чем за 30 дней до начала ГИА, а также членам ГЭК, участвующим во втором этапе, непосредственно перед экзаменом.

Студенты поочерёдно выполняют все пять заданий, указанных в билете. За каждое выполненное задание экзаменуемый получает по одной оценке и по окончанию выполнения заданий сдавал заполненный оценочный лист для выведения итоговой оценки и внесения её в ведомость.
Консультации для выпускников лечебного факультета 2017 г по навыкам 2-го этапа проводились в симуляционном центре 16 июня 2017 года.

Расписание 2 этапа ГИА: проходил на базе кафедры-центра симуляционных технологий в период с 19.06.2016-20.06.2016 гг. с 9.00 до 17-00 ч.

19.06.2017 г.


900 – 1100
- 601, 602, 603 

1100 – 1300
- 604, 605, 606 

1300 – 1500
- 607, 608, 609

1500 – 1700
- 610, 611, 612

20.06.2017г.


900 – 1100
- 613, 614, 615

1100 – 1300
- 616, 617, 618

1300 – 1500
- - 619, 620, 621

1500 – 1700
- 622, 623, 624
Результаты сдачи оценивались следующим образом: каждый раздел практических навыков оценивался по пятибалльной системе в соответствии со школой оценивания, изложенной на каждом чек-листе. Все чек-листы содержали критический пункт, невыполнение которого приравнивалось к неудовлетворительной оценке. Всего выпускник сдавал 5 разделов. Итоговая оценка за этап вычислялась путём округления до целых средней арифметической 5 полученных оценок.
III ЭТАП ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Подготовка к 1 части III этапа ГИА проходила в течение учебного года в соответствии с программным обучением.

По окончании каждого семестра проводилась аттестация студентов по практическим навыкам. Она включала клиническое обследование больного, оценку лабораторных и функциональных методов, диагностику и дифференциальную диагностику, назначение лечения, оформление медицинской документации, решение клинических задач по неотложной помощи.

Подготовка ко 2 части III этапа ГИА: студенты в течение учебного года имели возможность решать задачи по отдельным темам в методических рекомендациях для практических занятий. Задачи по данным дисциплинам имеются на каждой кафедре и используются на практических занятиях. Весь методический материал для студентов 6 курса переработан в соответствии с современными требованиями, обсужден и утвержден на ЦКМС ФГБОУ ВО им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого.
Проведение  III этапа ГИА. 

Проведение III этапа осуществлялось на базе КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (1250 коек в 24 отделениях терапевтического, хирургического и гинекологического профиля) и состояло из 2 частей: 1 часть – практические навыки у постели больного, 2 часть – решение ситуационных задач, осуществлялась на 9 этаже в конференц-зале кафедры и клиники хирургических болезней им. проф. А.М. Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирурии ПО.
В каждом отделении были выделены комнаты для проведения экзаменов, оснащенные методическими материалами, необходимой документацией, данными дополнительного обследования.

Каждый день использовались по 150 ситуационных задач на каждую дисциплину (по внутренним болезням, хирургическим болезням, акушерству и гинекологии), не имеющих аналогов повторения, содержащих по 5 вопросов.

Государственный экзамен проводился в течение 2 дней.
Для проверки уровня усвоения практических умений были организованы 24 экзаменационные бригады, в каждую входили по 2 члена ГЭК (один – от Университета, другой – представитель практического здравоохранения). Аттестационная комиссия оценивала умение студента войти в контакт с больным, сбор анамнеза, технику клинического обследования  больного (перкуссии, пальпации, аускультации), назначение лечения и выписку рецепта на лекарственное средство конкретному пациенту. 

Врачебные манипуляции, выполняемые непосредственно в клинических отделениях, оценивались по пятибалльной системе за каждый из восьми разделов практической аттестации с подведением итоговой оценки:

1 – Этика, деонтология.  
2 – Сбор жалоб, анамнеза.

3 – Физикальный осмотр.
4 – Интерпретация лабораторных и инструментальных данных.
5 – Представление о больном с выделением ведущих клинических синдромов.

6 – Формулировка предварительного диагноза.

7 – План обследования и лечения.

8 – Умение выписать рецепт.

Экзаменаторы руководствовались в оценке знаний студентов на 3-м этапе 1 части следующими критериями: 

Оценка «Отлично» выставлялась при условии:

· Клиническое обследование и сбор анамнеза в полном объеме 

· Интерпретация параклинических методов обследования полная, включающее дополнительные методы обследования

· Дифференциальный диагноз с другими похожими заболеваниями в полном объеме, при ответе студент использует данные дополнительной литературы

· Оформление медицинской документации соответствует современным требованиям

· Лечение и диагностика  в соответствии с современными протоколами

· Студент владеет врачебными манипуляциями в полном объеме квалификационной характеристики

Оценка «Хорошо» выставлялась при условии:

· Клиническое обследование и сбор анамнеза в полном объеме 

· Интерпретация параклинических методов обследования полная, дополнительные методы обследования не в полном объеме 

· Дифференциальный диагноз с другими похожими заболеваниями в объеме базового учебника

· Оформление медицинской документации соответствует современным требованиям с отдельными недочетами

· Лечение и реабилитация  в соответствии с современными требованиями (в названии препарата использованы только торговые названия)

· В выполнение врачебных манипуляций допустимы отдельные неточности 

Оценка «Удовлетворительно» выставлялась при условии:

· Клиническое обследование и сбор анамнеза не в полном объеме, но позволяющие поставить предположительный диагноз 

· Интерпретация параклинических методов обследования неполная, затруднения при интерпретации отдельных методов обследования

· При ответе студент затрудняется провести полный дифференциальный диагноз с другими похожими заболеваниями

· При ответе студент затрудняется оформить медицинскую документацию в соответствии с современными требованиями

· Отдельные ошибки в лечении и реабилитации  (затруднения при выборе дозы лекарственных препаратов в зависимости от возраста, использование торговых названий, затруднение в составлении планов диспансерного наблюдения) 

· Выполнение врачебных манипуляций (с ошибками)

Оценка « Неудовлетворительно» выставлялась при условии:

· Клиническое обследование и сбор анамнеза  не в полном объеме 

· Не может интерпретировать  параклинические методы обследования, не может назначить дополнительные методы обследования

· При ответе студент затрудняется провести дифференциальный диагноз с другими похожими заболеваниями

· При ответе студент не может оформить медицинскую документацию в соответствии с современными требованиями

· Ошибки в лечении и реабилитации

· Ошибки при выполнении  врачебных манипуляций

Расписание консультаций по III этапу ГИА для выпускников лечебного факультета 2017 г.

Место проведения: КГБУЗ «Краевая клиническая больница», актовый зал лёгочно-аллергологического центра 15.06.17г. 13-00 – 15-00
Расписание III этапа государственной итоговой аттестации: проходил на базе КГБУЗ «Краевой клинической больницы» с 21.06.2017-22.06.2017 гг. с 9:00-15:00 ч: 1 часть – в 24 отделениях больницы, 2 часть – на 9 этаже в конференц-зале кафедры клиники хирургических болезней им. проф. А.М. Дыхно с курсом эндоскопии и эндохирурии ПО.
	Дата
	Время
	Группы

	21.06.17 г.
	900-1000
	601, 602, 603

	
	1000-1100
	604, 605, 606

	
	1100-1200
	607, 608, 609

	
	1200-1300
	610, 611, 612

	22.06.17 г.
	900-1000
	613,614, 615

	
	1000-1100
	616, 617, 618

	
	1100-1200
	619, 620, 621

	
	1200-1300
	622, 623, 624

	
	1330-1400
	Обсуждение


Экзаменаторы руководствовались в оценке знаний студентов на 3-м этапе следующими критериями: 

Оценка «Отлично» выставляется при условии:

· Умение полно обосновать диагноз и провести дифференциальную диагностику заболевания в полном объеме (при ответе студента используются знания дополнительной литературы)

· Знание патогенеза и умение объяснить происхождение симптомов заболевания в полном объеме 

· Умение назначить этиологическую и патогенетическую терапию с объяснением предполагаемого возбудителя болезни и патогенетическую фазу заболевания

· Умелое использование результатов дополнительного обследования в лечебно-диагностическом процессе

· Полная объективная комплексная оценка состояния здоровья пациентов для составления индивидуальных планов диспансеризации детей и реабилитация и сохранения здоровья ребенка 

Оценка «Хорошо» выставляется при условии:

· Умение обосновать диагноз и провести дифференциальную диагностику заболевания в полном объеме (при ответе студента используются знания только учебника)

· Знание патогенеза и умение объяснить происхождение симптомов заболевания 

· Умение назначить этиологическую и патогенетическую терапию (затрудняется объяснить предполагаемый возбудитель болезни и патогенетическую фазу заболевания)

· Умелое использование результатов дополнительного обследования в лечебно-диагностическом процессе (не полное назначение дополнительного обследования) 

· Проводится комплексная оценка состояния здоровья пациентов для составления индивидуальных планов диспансеризации детей и реабилитация и сохранения здоровья ребенка (затрудняется выполнить одно из названных мероприятий)

Оценка « Удовлетворительно» выставляется при условии:

· Умение обосновать диагноз и затрудняется провести дифференциальную диагностику заболевания в полном объеме 

· Имеет недостаточные  знания патогенеза и  не может объяснить происхождение симптомов заболевания

· Затрудняется назначить этиологическую и патогенетическую терапию (затрудняется объяснить разницу этиологической и патогенетической терапии)

· Не полное назначение дополнительного обследования в лечебно-диагностическом процессе
· Недостаточно проводится комплексная оценка состояния здоровья пациентов, затрудняется составить индивидуальный план диспансеризации детей

Оценка « Неудовлетворительно» выставляется при условии:

· Не может обосновать диагноз и затрудняется провести дифференциальную диагностику заболевания
· Отсутствуют знания по патогенезу и не может объяснить происхождение симптомов заболевания.
· Затрудняется назначить этиологическую и патогенетическую терапию

· Затрудняется назначить дополнительное обследование в лечебно-диагностическом процессе.
· Не может провести комплексную оценку состояния здоровья пациентов, не может составить индивидуальный план диспансеризации детей.
Итоговая оценка за 3-й этап ставилась на основании полученной суммы балов по перечисленным разделам 2 частей III этапа ГИА:

· 14-15 баллов – отлично;

· 11-13 баллов – хорошо;

· 8-10 баллов – удовлетворительно;

· менее 8 – неудовлетворительно.
Оценка по итоговому междисциплинарному экзамену рассчитывалась по формуле: [оценка за 2-й этап]*0,4 + [оценка за 3-й этап]*0,6. Результат округлялся до целого числа.
5. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ПО РАБОТЕ ГЭК
В соответствии с приказом ректора ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого от 16 июня 2017г. №428- ст. «О допуске к государственной итоговой аттестации студентов шестого курса лечебного факультета» к экзаменам было допущено 247  студентов 6 курса.
Делопроизводство:

В деканате подготовлен пакет документов:

1. Приказ о государственной итоговой аттестации и создании ГЭК.

2. Приказ о допуске студентов к сдаче ГИА.

3. Расписание работы ГЭК.

4. График работы членов ГЭК.

5. Расписание междисциплинарного экзамена.

6. Документация на каждого студента: учебная карточка, две зачетных книжки (экзаменационная и практических навыков), протоколы ГЭК № 1 и № 2, вкладыш к диплому.

7. Приказ о присвоении квалификации врача.

8. Ведомости на каждый этап экзамена, а также итоговая ведомость междисциплинарного экзамена.

9. Отчет о проведении первого этапа ГИА 2017 г. (тестовый контроль).

10. Общий отчет о проведении ГИА 2017г.

Все документы для государственной итоговой аттестации оформлены качественно, в полном объеме и своевременно представлены в ГЭК.
6. Результаты экзаменов Государственной Итоговой аттестации

К  ГИА допущено 247 студентов  – 100%. Оценка по МДЭ выставлялась комплексно, результаты экзаменов представлены в таблице.

Диплом с отличием получили 25 студента (10,1%), комиссия отметила высокий уровень подготовки следующих выпускников:

	1. 
	Вакуленко Евгений Викторович 

	2. 
	Варзина Наталья Сергеевна

	3. 
	Гаркуша Татьяна Андреевна 

	4. 
	Городнянская Маргарита Геннадьевна 

	5. 
	Дугаржапова Туяна Очировна 

	6. 
	Дюжаков Сергей Кириллович 

	7. 
	Дюжакова Анна Владиславна 

	8. 
	Журавлев Максим Олегович 

	9. 
	Заборцева Мария Михайловна 

	10. 
	Зайцева Екатерина Игоревна 

	11. 
	Зенкова Мария Андреевна 

	12. 
	Зоидов Фахриддин Файзулложонович 

	13. 
	Ильминская Александра Андреевна 

	14. 
	Колобкова Ольга Владиславовна 

	15. 
	Кудрицкая Ксения Сергеевна 

	16. 
	Кулашкова Юлия Анатольевна 

	17. 
	Михайлова Ксения Олеговна 

	18. 
	Никитина Маргарита Александровна 

	19. 
	Никифоров Алексей Константинович 

	20. 
	Парилова Ольга Петровна 

	21. 
	Пируева Татьяна Андреевна 

	22. 
	Пискарева Юлия Юрьевна 

	23. 
	Христолюбова Екатерина Николаевна 

	24. 
	Шеваникова Дарья Игоревна 

	25. 
	Яковлева Дана Александровна 


СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИТОГОВ ГИА 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО» 2016-2017г.г.
	
	2016
	2017 год

	Показатели
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2016г.
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2017г.

	Средний балл
	311
	4,34
	
	4,6

	Качественный показатель
	
	90,7%
	247
	97,9%

	Общая успеваемость
	
	100%
	
	100%


СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТЕСТОВОГО МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО КОНТРОЛЯ ГИА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО» 2016-2017 г.г.

	Показатели
	2015 год
	2017 год

	
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2016г.
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2017г.

	Средний балл
	311
	4,98
	247
	4,41

	Качественный показатель
	
	100%
	
	85,8%

	Общая успеваемость
	
	100%
	
	100%


СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВТОРОГО ЭТАПА ГИА 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО» 2016-2017 г.г.
	
	2016 год                                                                                             
	2017 год

	Показатели
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2016г.
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2017г.

	Средний балл
	311
	4,5
	247
	4,8

	Качественный показатель
	
	96,5%
	
	98,8%

	Общая успеваемость
	
	100%
	
	100%


СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТРЕТЬЕГО ЭТАПА ГИА 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО» 2016-2017 г.г.
	
	2016 год
	2017 год

	Показатели
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2016г.
	Кол-во человек
	Итог по факультету за 2017г.

	Средний балл
	311
	4,32
	247
	4,45

	Качественный показатель
	
	88,4%
	
	95,5%

	Общая успеваемость
	
	100%
	
	100%


7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЭКЗАМЕНАЦИОННОЙ КОМИССИИ

7.1. Общая оценка деятельности факультета
Проведенный анализ системы подготовки студентов за весь период обучения в вузе, результаты оценки знаний за 6 лет, результаты государственной итоговой аттестации (ГИА) дают возможность всесторонне оценить деятельность лечебного факультета по подготовке врачей, которая соответствует регламентирующим документам, перечисленным в предшествующих разделах.

Формы и методы обучения соответствуют нормативным требованиям высшей школы и направлены на активизацию познавательной деятельности студентов и созданию у них мотивации на будущую практическую деятельность.

Учебный процесс обеспечивается необходимой учебно-методической литературой, учебниками, учебными пособиями, методическими разработками, рекомендациями, тестовыми формами контроля, блоками ситуационных задач, обучающими и контролирующими информационными компьютерными программами, фантомами и симуляторами.

Студенты лечебного факультета имеют возможность при обучении пользоваться межкафедральными компьютерными классами, которые есть в каждом из учебных корпусов, компьютерным залом в информационно-библиографическом отделе библиотеки, который имеет выход в Интернет. В этих же компьютерных классах проводится рубежный и итоговый контроль знаний студентов. На сайте дистанционного обучения КрасГМУ, а также сайта методического центра по аккредитации специалистов (http://fmza.ru)  все студенты 6 курса лечебного факультета проходят пробное тестирование по всем разделам сборника тестовых заданий для ГИА-2017.
На факультете ежегодно составляются планы реализации замечаний ГЭК. Контроль за выполнением этих планов осуществляется Ученым Советом КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, ученым и методическим советами лечебного факультета. Все замечания предыдущих лет были устранены.

Большая работа, проведенная профессорско-преподавательским коллективом всех кафедр, позволила оптимизировать учебный и воспитательный процесс на факультете.

Подготовка выпускников учитывала современные задачи здравоохранения по восполнению кадрового дефицита врачей первичного звена здравоохранения.

7.2. Организация проведения государственной итоговой аттестации предусматривала участие всех выпускающих кафедр и кафедр по смежным дисциплинам отличалась высоким уровнем, соответствовала требованиям, предъявляемыми регламентирующими документами, проводилась по стандартизированным экзаменационным материалам. Все экзаменаторы имели четкую систему оценок знаний и умений выпускников.

7.3. Результаты экзаменов свидетельствуют о хорошем уровне подготовки выпускников. 

При сравнении результатов с итогами ГИА 2016 и  2017 года было выявлено снижение среднего  балла за 1 этап в  2017 г. 

Структура 2-го этапа в отчётном году была изменена. Так, если в 2016 году на 2-м этапе студенты в качестве обязательного навыка проводили навыки относящиеся к онко-скринингу (осмотр и пальпация молочных желез, ректальный осмотр), то в 2017 году обязательными стали навыки по диспацсеризации, физикальному осмотры, алгоритмам неотложной помощи. Критерии оценки выполнения каждого практического навыка были изложены в чек-листе в соответствии со шкалой: 90-100% правильных действий – «Отлично», 80-89% правильных действий – «Хорошо», 70-79% правильных действий – «Удовлетворительно» и менее 70% правильных действий – «Неудовлетворительно». Был добавлен «обнуляющий» пункт, невыполнений которого расценивалось, как «Неудовлетворительно». Это существенно объективизировало итоговую оценку. Тем не менее, на 2 этапе аттестации в сравнении с предшествующим периодом отмечается увеличение среднего балла (4,5 против 4,8 соответственно), что свидетельствует об эффективной практической подготовке.
3 этап аттестации был наиболее сложным, т.к. кроме собеседования с членами ГЭК по реальному не знакомому ранее больному студенты отвечали комиссии на вопросы, и решали две ситуационные задачи, отличающиеся от профиля патологии пациента. Не смотря на всю сложность данного этапа, средний балл в сравнении с 2016 годом возрос (4,32 против 4,45), а качественный показатель за данный этап увеличился на 7,1% (88,4% против 95,5%). Эти результаты, в целом, соответствуют текущей успеваемости выпускников, показателям рубежной аттестации, проводимой на 6 курсе, среднему баллу по зачётной книжке, что позволяет считать их репрезентативными. Итоговая оценка междисциплинарного экзамена по специальности «лечебное дело» выставлялась на основе комплексного подхода, но приоритет отдавался 3-му этапу. 
Полученные показатели качественной успеваемости при использовании единых критериев оценки знаний студентов отражают хороший уровень подготовки, соответствующий квалификационной характеристике выпускника лечебного факультета. 
Диплом с отличием получили 25 выпускников, что составило 10,1% (в 2016 г. 23 дипломов с отличием – 7%).
7.2. Недостатки, отмеченные ГЭК при проведении экзамена

Рекомендации и план реализации замечаний ГЭК при проведении экзамена в 2016– 2017 учебном году

	Этапы
	Отмеченные недостатки
	Имели ли место эти недостат-ки в предыду-щем году
	Чем, по мнению ГЭК, можно объяс-нить их
	Предложения по устранению недостатков

	Первый этап

(тестирование)
	Выпускники затруднялись с ответом   на вопросы по ряду тем
	-
	нет
	Выделить  блок тестовых заданий, взывающие наибольшие затруднения  при  ответе,  усилить  теоретическую подготовку по данным направлениям

	Второй этап 
	нет
	-
	нет
	

	Третий этап (собесе-дование)
	Выпускники затруднялись с определением особенностей анатомии органов и систем при разборе клинических случаев.
	нет


	
	Внести дополнения и изменения в рабочие программы по клиническим дисциплинам включающие вопросы по клинической анатомии и физиологии, относящиеся к изучаемой нозологии.

	
	Выпускники испытывали затруднения при общении с пациентами (трудности в построении беседы, налаживании контакта и пр.)

	Нет
	
	Ввести в учебный план факультативный курс по формированию коммуникативных навыков. 



	
	Имели место сложности в последовательности действий при сборе анамнеза и осмотре пациента.
	Нет
	
	Разработка типового алгоритма и формирование чек-листа по сбору анамнеза и осмотру пациента


Заключение о качестве подготовки специалистов

На основании всех трех этапов ГИА выпускников 2017 года ГЭК считает, что выпускники Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Красноярского государственного медицинского университета имени профессора  В.Ф. Войно-Ясенецского" Министерства здравоохранения Российской Федерации являются хорошо подготовленными специалистами, обладающими необходимыми медицинскими знаниями, навыками, которые соответствуют требованиям государственного стандарта высшей школы по специальности «Лечебное дело». 

Государственная экзаменационная комиссия высоко оценивает работу, проведенную коллективом Университета по подготовке и проведению экзаменов. 

Результаты государственной итоговой аттестации выпускников 2017 года обсуждены на Ученом совете Красноярского государственного медицинского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 23.06.2017г.
Председатель ГЭК, заведующий кафедрой
факультетской хирургии с курсом урологии 
ФГБОУ ВО «Читинская государственная 
медицинская академия» Минздрава России,
д.м.н., профессор 
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