
ОТЧЕТ 

по мониторингу и оценки программ ПДМО,  

клинических баз и работы клинических наставников КГМА  

в организациях здравоохранения Жалал-Абадской области 

с 17 по 19 апреля 2022 года 

 

       В соответствии Приказа КГМА № 97 от 31.03.2023 года, с целью оценки 

динамики и качества последипломной подготовки: качества реализации 

образовательных программ и приобретения ординаторами профессиональных 

компетенций, сотрудниками ФПМО КГМА был проведен мониторинг  

по Жалал-Абадской области с 17 по 19 апреля 2023г.  

Состав выездной комиссии: 

Салибаев О.А. – д.м.н., профессор кафедры СМ ПДО  

Абдуллаев Т.О. – к.м.н., ассистент кафедры СМ ПДО 

На встрече участвовали руководства Жалал-Абадской ОЦСМ, Жалал-

Абадской ОКБ, зам директоров, директора ЦОВП, зам. директоров ЦОВП,  

зав. отделений, врачи-наставники и ординаторы.  

Из КГМА клиническую ординатуру проходят всего 61 ординаторов  

(1 г.об. -37, 2 г.об. - 13, 3 г.об. – 11)  

Приказы и список ординаторов имеются.  

Обсуждались вопросы по координации ординаторов, знакомства с ходом 

клинического обучения и практики ординаторов, проверка ординаторов и 

сверка со списком деканата ФПМО и КБ.   

Дискуссия: вопросы и ответы.  

Обсуждались вопросы: улучшения результатов обучения ординаторов, 

последние приказы и инструкции МЗ КР по ординатуре, вопросы координации 

ЛПУ и образовательных учреждений.   

Особое внимание уделялась вопросам, замечаниям, предложениям и 

пожеланиям как самих клинических ординаторов, так и наставников.  

Координация по циклам проводится. 



Клиническим наставникам переданы Журналы учета занятий 

ординаторов, а ординаторам Дневники 1 года обучения по узким 

специальностям и Дневник ординатора по педиатрии.  Далее проводилось 

анкетирование ординаторов и клинических наставников, краткое обучение по 

использованию дневника ординатора и новых оценочных форм (ФООК, Мини-

КОФ и ННПН).   

Получение документации с каждого ЛПУ о оценке КБ. 

Потребности в кадрах: семейные врачи, анестезиолог-реаниматологи, 

неанотологи, педиатры, акушер-гинекологи. 
 

Жалал-Абадская ОКБ 

Директор: Ботокараев К.П.  

Ответственный по ординаторам Качкынбаев С. А.  

На базе Жалал-Абадской ОКБ всего проходят 12 ординаторов: 1 г.об. – 5, 2 г.об. 

– 3, 3 г.об. – 4.  

Трудоустроены: 

1. Мусурманкулов Мухаммадали, 2 г. об. (невролог) – 0,5 ст. в ОЭМП 
  

 Жалал-Абадской ОЦСМ 

Директор: Байдолотов К.К.  

Зам директора: Пратова Х.Р.  

На встрече участвовало руководство Жалал-Абадской ОЦСМ, зам 

директора, наставники и ординаторы (в том числе ординаторы из Октябрского 

ЦОВП)  

Обсуждения вопросов координации ординаторов в регионах.   

На базе Жалал-Абадской ОЦСМ, всего проходят 10 ординаторов: 1 год – 

9, 3 год – 1.  

Трудоустроены: 

1. Тургунова Мауттар, 1 г. об. (акушер и гинеколог) - 1,0 ст.   

 



Из других районов Жалал-Абадской области 

1. ЦОВП Октябрьского района – 2 (1 год-2)  

Трудоустроены: 

1. Толубаева Айчурок 1 г. об. (педиатр) – 0,5 ст.  

2. Бадыров Эгемберди 1 г. об. (луч.терапия) – 1,5 ст. семейный врач 

 

2. ЦОВП Ноокенского района – 10 ординаторов, (1 год-6, 2 год-1, 3 год-3) 

Трудоустроены: 

1. Бекеев Таалайбек 1 г. об. (общ. хирургия) - 0,5 ст.         

2. Абдумажитов Дамирбек 3 г.об. (травмотолог) – 0,5 ст. 

 

3. ЦОВП Кочкор-Ата – было 2 ординатора (1 год-1, 3 год – 1 (Абдукалыкова 

Рахат – перевелась в г. Бишкек  

    Трудоустроены: 

1. Болотбекова Асель 3 г.об. (офтальмолог) – 0,5 ст.  

 

4. Кочкор-Ата. СП – 1 ординатор (1 год-1, стоматолог) 

 

5. ЦОВП Базар-Коргонского района: 7 ординаторов (1 год-5, 3 год-2)  

Трудоустроены: 

1. Толкунов Аббос 3 г. об. (эндокринолог) - 0,75 ст.         

2. Акматалиева Гулмайрам 3 г.об. (неонатолог) -1,0 ст. 

 

6. Базар-Коргон. СП – 1 ординатор (2 г.об. - 1) 

 

 

 

 

 

 

 



Трудоустройство  

ординаторов на вакантные ставки  

в клинических базах КГМА в ЛПО Жалал-Абадской области 

 

Клинические 

базы 

Общее  

кол-во 

Трудо- 

устроенные 

Не трудо-

устроенные 
Жалал-Абадская 

область 

61 21 (34,4%) 40 (65,6%) 

ЖАОКБ 12 1 (8,3 %) 11 (91,7%) 

ЖАОЦСМ 10 1 (10%) 9 (90%) 

ЦОВП Сузакского 

района  

1 - 1 (100%) 

Октябрский ЦОВП  2 2 (100%) - 

ЦОВП Базар-

Коргонского района 

7 2 (28,5%) 5 (71,5%) 

Базар-Коргон. СП 1 1 (100%) - 

ЦОВП Ноокенского 

района 

9 2 (22%) 7 (78%) 

ЦОВП Кочкор-Ата 1 1 (100%) - 

Кочкор-Ата. СП 1 - 1 (100%) 

ЦОВП Шамалды-

Сай 

2 2 (100%) - 

ЦОВП Аксыйского 

района 

2 - 2 (100%) 

ЦОВП Ала-

Букинского района 

3 1 (33,3%) 2 (66,7%) 

ЦОВП Чаткальского 

района 

- - - 

ЦОВП Сумсар 2 2 (100%) - 

ЦОВП Тогуз-

Тороуского района 

2 - 2 (100%) 

ЦОВП 

Токтогульского 

района 

5 5 (100%) - 

ЦОВП Кара-Кул 1 1 (100%) - 

 

 

 



Частые вопросы ординаторов 

o Можно ли после окончания 1-го года обучения ординатуры получить 

сертификат «Врач общей практики»?   

o Можно ли после 1-го года ординатуры поменять выбранную «узкую» 

специальность?   

o Где и как будет проведено полугодовая аттестация, не у всех есть 

возможности поехать в Бишкек?  

o Как оформляется декретный отпуск у ординаторов?   

o Можно ли проходит практику в Бишкеке после переводных экзаменов? 

o Когда обновят КР/КП на сайте МЗ КР? 

Вопросы и предложения наставников 

 Наставники отмечают низкую активность ординаторов, без инициативности, 

слабое знание работы первичного звена: электронная очередь, заполнение 

КИФ и амбулаторных карт и т.д. Как оплачивать работу наставникам?  

 На кафедры ассистентом по совместительству (наставников) взять 

практикующих врачей или тех кто непосредстсвенно отвечают и 

контролируют дисциплину ординаторов. А кого взять? Предлагаем 

определить методом опроса ординаторов каждой специальности (кафедрам). 

 

С учетом результатов проведенного мониторинга, предлагаем: 

1. Продолжить регулярный мониторинг по регионам 2 раза в год, с 

организацией тренингов для наставников по учебным программам, 

инструктажу по введении дневников и оценочным формам. 

2. В мониторинге обязательно должны принимать участие представители МЗ 

КР !!! или областных управлений здравоохранения, а также 

представители КГМИПиПК, ЮФ КГМИПиПК, ФПМО ОшГУ и др ВУЗов и 

Национальных центров.    



3. Усилить работу дистанционного прослушивания лекций и проведения 

дистанционных семинарских занятий, каналы коммуникации (телефон, 

What’s App, телеграмм, электронная почта) не только 1 году обучения по 

ВОП, но и 2 и 3 году обучения по узким специальностям, обеспечить 

дневниками.   

4. Направить в региональную практику ординаторов 2 и 3 года обучения с 

дневниками, с графиком ротации согласно учебной программе по 

специальности.   

5. Иметь общую Базу данных по клиническим ординаторам, отражающие 

нагрузки на клинические базы, количество обучающихся по 

специальностям, по регионам и т.д.   

 

Выводы мониторинга 

 Все ординаторы, направленные в Жалал-Абадскую область, прибыли на 

свои клинические базы и проходят практическое обучение, согласно 

индивидуальным планам и графику ротации.   

 Во всех клинических базах руководители ЛПО приняли ординаторов, издали 

приказы, назначены ответственные лица и наставники, и сами участвуют в 

контроле практического обучения.  

 Все указанные ЛПО по составу структурных подразделений отвечают 

требованиям программы последипломной подготовки ординаторов по узким 

специальностям и специальности «Семейная медицина», т.е. соответствуют 

минимальным стандартам и индикаторам оценки клинических баз. Все 

принятые ординаторы соответствуют нормативам клинических баз.   

 Во всех КБ имеются наличие библиотечного фонда, наличие компьютеров и 

интернет связи, доступ к дистанционному прослушиванию лекции по 

графику.  



 КР/КП на сайте МЗ КР не обновлены (5-10 летней давности), а по 

некоторым заболеваниям их вообще нет.  

 Во всех КБ, отмечают большую помощь ординаторов в обслуживании 

населения: ординаторы привлекаются к ночным дежурствам по стационару, 

приемному блоку и СМП, зачислены в штат на 0,5, 1,0 и 1,5 ставки, где 

имелись вакантные должности.   

 Ординаторы участвуют в клинических конференциях с разбором больных, 

но не во всех ЛПО организовано онлайн прослушивание дистанционных 

лекций. Это в основном объясняют с тем, что ординаторы в это время 

работают.   

 Некоторые ординаторы не соблюдают график ротации по циклам, особенно 

те, которые зачислены в штаты.   

 В целом, обучение ординаторов в организациях здравоохранения Жалал-

Абадской области проводится на достаточном хорошем уровне и 

региональную практику в основном проходят ординаторы из КГМА, ОшГУ, 

ЮФКГМИПиПК. В меньшем количество из КРСУ, НЦКиТ. 

 

 

Члены комиссии: 

Д.м.н., профессор кафедры СМ ПДО    Салибаев О.А.  

К.м.н., ассистент кафедры СМ ПДО    Абдуллаев Т.О.  

 

 

 

28.04.2023 г. 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 



 


