
В соответствии с Положением о порядке организации и 

прохождения интернатуры, осуществления организационно-

методического обеспечения интернатуры, порядке и условиях сдачи 

квалификационного экзамена, утвержденным постановлением М3 РБ 

16.10.2025 №153 «О вопросах прохождения интернатуры»: 

Методический руководитель интернатуры: 

согласовывает индивидуальный план врача-интерна; 

контролирует его соответствие программе интернатуры; 

осуществляет руководство организационно-методическим 

обеспечением интернатуры в соответствии с индивидуальным планом 

врача-интерна; 

оказывает методическую и консультативную помощь врачу-

интерну, руководителю интернатуры; 

осуществляет контроль готовности базы интернатуры к 

организации и обеспечению прохождения интернатуры, выполнению 

плана и программы интернатуры по специальности интернатуры; 

проверяет и оценивает отчетную документацию, организовывает и 

проводит текущую аттестацию врача-интерна, определяет сроки и 

формы ее проведения; 

организовывает и участвует в проведении образовательных 

мероприятий, направленных на повышение теоретических знаний врача-

интерна и освоение ими практических навыков, диагностических и 

лечебных манипуляций, подлежащих обязательному освоению; 

информирует руководителя интернатуры о сроках и месте 

проведения текущей и итоговой аттестации, иных образовательных 

мероприятий, проводимых в рамках организационно-методического 

обеспечения интернатуры; 

анализирует совместно с руководителями базы интернатуры и 

руководителями интернатуры результаты выполнения плана и 

программы интернатуры по специальности интернатуры, представляет 

отчет об итогах прохождения интернатуры на заседании кафедры, совета 

факультета; 

вносит предложения по совершенствованию порядка прохождения 

интернатуры. 

 

Порядок прохождения текущей и итоговой аттестации  

врачей-интернов 
Текущая аттестация проводится методическим руководителем 

интернатуры ежеквартально в целях периодического контроля 

эффективности прохождения интернатуры и оценки результатов 

овладения врачами-интернами практическими навыками.  



Форма текущей аттестации определяется планом и программой 

интернатуры по специальности интернатуры и может проводиться при 

личном присутствии врача-интерна в медицинском университете (далее 

– университет) или с использованием дистанционных технологий. 

Порядок проведения текущей аттестации определяется 

университетом. Конкретные сроки и формы проведения текущей 

аттестации определяются методическим руководителем интернатуры. 

Врачи-интерны, не прошедшие текущую аттестацию в 

установленные сроки по причине получения неудовлетворительной 

отметки или неявки, проходят ее в иные сроки, определяемые 

методическим руководителем интернатуры. 

Итоговая аттестация врачей-интернов проводится в 

университете не позднее чем за 10 календарных дней до окончания срока 

прохождения интернатуры. 

        К прохождению итоговой аттестации допускаются врачи-интерны, 

полностью выполнившие индивидуальный план врача-интерна и 

прошедшие текущую аттестацию. 

Для проведения итоговой аттестации врачом-интерном заключается 

договор с университетом на проведение итоговой аттестации.  

       График проведения итоговой аттестации устанавливается 

университетом и доводится до сведения врачей-интернов не позднее чем 

за 15 календарных дней до начала проведения итоговой аттестации. 

        Врачам-интернам по итогам прохождения интернатуры и успешной 

сдачи квалификационного экзамена итоговой аттестации университетом, 

осуществляющим организационно-методическое обеспечение 

интернатуры, выдается сертификат о прохождении интернатуры и (или) 

сдаче квалификационного экзамена.  

         Врачи-интерны, не прошедшие квалификационный экзамен в 

установленный срок по уважительной причине, подтвержденной 

документально, имеют право сдачи квалификационного экзамена в 

другой срок, определенный университетом. 

Врачи-интерны, не прошедшие итоговую аттестацию или не 

явившиеся по неуважительной причине на итоговую аттестацию, могут 

быть допущены к ней повторно не ранее чем через один месяц. 

Конкретный срок определяет методический руководитель интернатуры с 

учетом мнения руководителя интернатуры по готовности врача-интерна 

к прохождению итоговой аттестации. 

Индивидуальный график проведения повторной итоговой 

аттестации устанавливается университетом и доводится до врача-

интерна. 

        Врачи-интерны, повторно не прошедшие итоговую аттестацию, 

продолжают прохождение интернатуры на той же базе интернатуры с 



продлением договора на организационно-методическое обеспечение 

интернатуры и заключением нового срочного трудового договора и 

допускаются к сдаче квалификационного экзамена не ранее чем через 

шесть месяцев. 

Врачи-интерны трижды не выдержавшие квалификационный 

экзамен итоговой аттестации после прохождения интернатуры или не 

явившиеся на нее по неуважительной причине, считаются не 

выполнившими индивидуальный план врача- интерна и не прошедшими 

интернатуру. 

Порядок проведения квалификационного экзамена 

Квалификационный экзамен состоит из трех этапов и проводится в 

виде компьютерного тестирования, оценки практических навыков 

(умений) в симуляционных условиях, устного собеседования. 

Во время проведения квалификационного экзамена производится 

аудио- и видеофиксация, о чем врач-интерн информируется перед 

началом его проведения. 

1. этап: компьютерное тестирование проводится с 

использованием тестовых заданий, комплектуемых для каждого врача-

интерна, автоматически путем случайной выборки, в общем количестве 

100 тестовых заданий, в том числе 80 - по тематике содержания 

программы подготовки по специальности интернатуры, 20 - по 

общепрофессиональным дисциплинам. 

Время проведения компьютерного тестирования не должно 

превышать 2 часа. 

Компьютерное тестирование считается успешно пройденным при 

количестве правильных ответов не менее 85 %. 

Результаты компьютерного тестирования оформляются 

протоколом компьютерного тестирования по установленной форме. 

Врачи-интерны, не прошедшие компьютерное тестирование в 

установленный срок, не набравшие порогового количества правильных 

ответов или отстраненные от сдачи компьютерного тестирования, к 

прохождению второго и третьего этапов квалификационного экзамена не 

допускаются и считаются не сдавшими квалификационный экзамен. 

2. этап: оценка практических навыков (умений) в 

симуляционных условиях проводится в Республиканском центре с 

использованием симуляционного оборудования различных уровней 

реалистичности и стандартизированных пациентов и осуществляется в 

форме объективного структурированного клинического экзамена (далее 

- ОСКЭ) на станциях ОСКЭ. 

Оценка практических навыков (умений) в симуляционных 

условиях по специальностям интернатуры проводится экспертом, 

назначаемым старшим экзаменатором из общего числа экзаменаторов. 



Врачу-интерну предлагается для демонстрации прохождение трех 

станций ОСКЭ: 

оказание медицинской помощи пациентам в критических для 

жизни состояниях (для провизоров-интернов не проводится); 

клинические навыки по специальности интернатуры; 

навыки профессиональной коммуникации. 

Паспорт ОСКЭ разрабатывается Республиканским центром научно-

методического обеспечения медицинского, фармацевтического 

образования учреждения образования «Белорусский государственный 

медицинский университет» совместно с Республиканским центром, 

медицинскими университетами по каждой специальности интернатуры и 

размещается на официальном сайте учреждения образования 

«Белорусский государственный медицинский университет» в глобальной 

компьютерной сети Интернет. 

3. этап: устное собеседование проводится экзаменаторами в 

формате беседы с врачом-интерном с целью оценки полученных 

(имеющихся) знаний нормативных правовых актов в сфере 

здравоохранения, в том числе клинических протоколов по диагностике, 

лечению и оказанию медицинской помощи пациентам в критических для 

жизни состояниях, владения основными задачами и показателями 

деятельности здравоохранения и их оценки и решения не менее двух 

ситуационных задач. 

Билеты для проведения устного собеседования не применяются. 

Результаты устного собеседования оцениваются экзаменаторами по 

десятибалльной шкале и оформляются протоколом устного 

собеседования по установленной форме. 

Результаты каждого этапа квалификационного экзамена вносятся 

в экзаменационный лист. 

Итоговая отметка квалификационного экзамена выставляется как 

среднее арифметическое второго и третьего этапов 

квалификационного экзамена и заносится в экзаменационный лист 

цифрой и прописью. 

После окончания квалификационного экзамена экзаменаторами 

вносятся предложения: 

считать сданным квалификационный экзамен врачом-интерном и 

выдать сертификат о прохождении интернатуры и (или) сдаче 

квалификационного экзамена; 

считать несданным квалификационный экзамен врачом-интерном и 

отказать в выдаче сертификата о прохождении интернатуры и (или) сдаче 

квалификационного экзамена. 

Предложения выносятся старшим экзаменатором на голосование и 

принимаются большинством голосов. 



Принятые предложения оформляется итоговым протоколом 

квалификационного экзамена по установленной форме в день 

проведения квалификационного экзамена. 

Итоговый протокол квалификационного экзамена подписывается 

старшим экзаменатором и всеми экзаменаторами, участвовавшими в 

квалификационном экзамене. 

Результаты квалификационного экзамена и принятые предложения 

оглашаются в тот же день после оформления соответствующего 

итогового протокола квалификационного экзамена. 

Копия итогового протокола квалификационного экзамена в течение 

5 рабочих дней направляется в медицинский университет, который 

осуществлял организационно-методическое обеспечение интернатуры 

врача-интерна, для выдачи сертификата о прохождении интернатуры и 

(или) сдаче квалификационного экзамена. 

 

12.12.2025 

 


