ДОГОВОР______

об организации практической подготовки ординаторов

«___» __________2020 г.

               федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кемеровский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО Кем ГМУ Минздрава России) в лице ректора Попонниковой Татьяны Владимировны, действующего на основании Устава, (далее - «Университет»), с одной стороны,  и 

_________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Учреждение» в лице _________________________________________________________________________________________,  

действующего на основании ________________________________________________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и приказом Приказ Минздрава России от 03.09.2013 N 620н «Об утверждении Порядка организации и проведения практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования» заключили» настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1.  Договаривающиеся стороны принимают на себя взаимные обязательства по организации и проведении практической подготовки ординаторов по специальностям послевузовского профессионального образования. 

1.2.  Содействие в работе по оказанию медицинской помощи гражданам и практическая подготовка ординаторов производится на площадях ____________________________________________________________________________________

                                                                               (наименование учреждения)

1.3. Совместному использованию подлежат медицинская техника, оборудование и аппаратура, входящие в состав кабинетов лечебно-профилактического/аптечного учреждения, необходимых  для организации практической подготовки ординаторов.

2. Обязательства сторон.
2.1. Университет обязуется:

2.1.1. Осуществлять консультативную помощь, содействовать внедрению передовых медицинских технологий в соответствии с согласованным и утвержденным планом.

2.1.2. Предоставлять в Учреждение сроки прохождения практики ординаторами и их списочный состав до начала практики (Приложение к настоящему договору), обеспечивать ответственных работников (руководителей практики) от Учреждения программой практики и методическими рекомендациями. 

2.1.3. Назначить руководителя(ей) практической подготовки обучающихся из числа  работников Университета.

2.1.4. Перед  выездом  ординаторов на практику провести теоретическую подготовку и обучающий симуляционный курс согласно программе обучения в ординатуре и обеспечить проведение всех организационных мероприятий (инструктаж о прохождении практики).

2.1.5.  Обеспечить неразглашение работниками и обучающимися сведений, составляющих врачебную тайну, и персональных данных, ставших им известными при практической подготовке обучающихся.
2.1.6. При условии успешного прохождения практики допустить ординаторов к  итоговой государственной аттестации.

2.2.  Учреждение обязуется:

2.2.1. Назначить из числа высококвалифицированных специалистов структурных подразделений Учреждения работника, ответственного за организацию и проведение практической подготовки (руководителя практики от базы), который несет ответственность за соблюдением ординатором стандартов оказания медицинской помощи и соблюдения техники безопасности в Учреждении.

2.2.2. Предоставлять ординаторам места работы в соответствии с программой обучения, обеспечивающие   наибольшую  эффективность   прохождения   практики.   

2.2.3.  Обеспечить и контролировать соблюдение ординаторами «Правил внутреннего трудового распорядка», техники безопасности, установленных в Учреждении, в том числе времени начала и окончания работы.

2.2.4. Контролировать сроки практической подготовки обучающихся и ее содержание.

3.     Ответственность сторон.

3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение  или ненадлежащее  исполнение обязательств, принятых по договору в соответствии с действующим  законодательством Российской Федерации.

4. Порядок разрешения споров.
4.1. Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются в установленном законом порядке. 

4.2. Всякое изменение договора производится по взаимному согласованию. Основанием для досрочного расторжения сторонами договора является невыполнение условий договора. 

5. Срок действия договора.
5.1. Договор вступает в силу после его подписания и действует 2 года. 

5.2. Договор составлен в двух экземплярах имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны. 
6. Адреса и подписи сторон:

	«Университет» 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кемеровский  государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

г. Кемерово, 650056,

ул. Ворошилова, д. 22а

тел./факс +7(3842)734856

Ректор _____________________ Т.В. Попонникова

                        М.П.


	«Учреждение»

_____________________________

            должность руководителя
___________/______________________________/

       подпись                                           Ф.И.О.

                                               М.П.


                                                                                                Приложение  к договору №_______

от «___» __________2020 г.

Для прохождения производственной практики в ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________

                                                                               (наименование учреждения)

направляются лица, обучающиеся в ординатуре ФГБОУ ВО Кем ГМУ Минздрава России:
	№ пп
	Ф.И.О.
	Категория обучающихся 
	Специальность подготовки
	Подпись обучающегося

	1. 
	
	  ординатор
	
	

	2. 
	
	
	
	


на период с «___» __________2020 г. по «___» __________2020 г.

Руководитель практики со стороны Университета:

Ф.И.О._____________________________________________ подпись __________________

Должность __________________________________________________________________________

Руководитель практической подготовки со стороны ______________________________________ 
Ф.И.О. ______________________________________________подпись _______________________

Должность __________________________________________________________________________

	Согласовано
Начальник УППС
ФГБОУ ВО Кем ГМУ 
Минздрава России

______________________Н.Б. Колесникова
«___» __________2020 г.

                  М.П.
	Согласовано
____________________________________

            должность руководителя учреждения
___________/______________________________/

       подпись                                           Ф.И.О.
 «___» __________2020 г. 

                                          М.П.



	Согласовано
Заведующий кафедрой______________________________

_______________________/___________________/

          подпись                                           Ф.И.О.

«___» __________2020 г.
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