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[bookmark: _GoBack]ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ К ТРУДОВОМУ ДОГОВОРУ НАСТАВНИКА

Дополнительное соглашение № ____ к трудовому договору от «___» __________ 20__ г. № ____
г. Курган                                                                 «___» __________ 20__ г.
ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России, именуемое в дальнейшем «Работодатель», в лице ________________________________, действующего на основании ____________________, с одной стороны, и работник ________________________________, именуемый в дальнейшем «Работник», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем.
1. Работник с его письменного согласия выполняет функции наставника в сфере здравоохранения в отношении наставляемого медицинского работника ________________________________ на период с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
2. Работник обязуется осуществлять наставничество в соответствии с Положением о наставничестве в сфере здравоохранения, индивидуальным планом наставничества и приказом Работодателя о закреплении наставника.
3. За выполнение функций наставничества Работнику устанавливается стимулирующая выплата в размере и порядке, предусмотренных положением об оплате труда работников Центра и приказом Работодателя.
4. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора и вступает в силу с даты его подписания сторонами.
5. Остальные условия трудового договора, не измененные настоящим дополнительным соглашением, остаются без изменений.
	Работодатель
	__________________
	И.О. Фамилия

	Работник
	__________________
	И.О. Фамилия





ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН НАСТАВНИЧЕСТВА

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель структурного подразделения
__________________ / И.О. Фамилия /
«___» __________ 20__ г.
1. Общие сведения
	Ф.И.О. наставляемого
	

	Должность наставляемого
	

	Структурное подразделение
	

	Специальность
	

	Ф.И.О., должность наставника
	

	Срок наставничества
	

	Основание наставничества
	


2. План мероприятий
	№
	Мероприятие
	Срок выполнения
	Ожидаемый результат
	Отметка о выполнении

	1
	Ознакомление с локальными нормативными актами Центра, правилами внутреннего трудового распорядка, должностной инструкцией.
	
	
	

	2
	Ознакомление с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, стандартными операционными процедурами по профилю подразделения.
	
	
	

	3
	Ознакомление с маршрутизацией пациентов, порядком взаимодействия со смежными подразделениями и службами.
	
	
	

	4
	Отработка навыков ведения медицинской документации, оформления информированных добровольных согласий, выписных эпикризов, протоколов и иных документов.
	
	
	

	5
	Разбор клинических случаев с наставником.
	
	
	

	6
	Участие в обходах, консилиумах, врачебных комиссиях, клинических конференциях по профилю подразделения.
	
	
	

	7
	Сопровождение выполнения практических навыков по специальности в пределах трудовой функции наставляемого.
	
	
	

	8
	Промежуточная оценка выполнения индивидуального плана наставничества.
	
	
	

	9
	Итоговая оценка результатов наставничества и оформление итоговых документов.
	
	
	

	Наставник
	__________________
	И.О. Фамилия

	Наставляемый
	__________________
	И.О. Фамилия

	Руководитель структурного подразделения
	__________________
	И.О. Фамилия





ЛИСТ УЧЕТА МЕРОПРИЯТИЙ НАСТАВНИЧЕСТВА

Ф.И.О. наставляемого: ________________________________________________
Ф.И.О., должность наставника: ________________________________________
Период наставничества: с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
	Дата
	Мероприятие / форма взаимодействия
	Краткое содержание
	Результат
	Подпись наставника
	Подпись наставляемого

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ ОТЧЕТ НАСТАВНИКА

Ф.И.О. наставляемого: ________________________________________________
Ф.И.О., должность наставника: ________________________________________
Отчетный период: с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
Какие мероприятия индивидуального плана наставничества выполнены за отчетный период?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Какие практические навыки и организационные вопросы отработаны с наставляемым?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Какие трудности выявлены в ходе профессиональной адаптации наставляемого?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Какие рекомендации даны наставляемому?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Требуется ли корректировка индивидуального плана наставничества?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Оценка динамики профессиональной адаптации наставляемого.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
	Наставник
	__________________
	И.О. Фамилия

	Руководитель структурного подразделения
	__________________
	И.О. Фамилия

	«___» __________ 20__ г.
	
	





ИТОГОВЫЙ ОТЧЕТ НАСТАВНИКА
Ф.И.О. наставляемого: ________________________________________________
Должность, структурное подразделение: ________________________________
Ф.И.О., должность наставника: ________________________________________
Период наставничества: с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
1. Выполнение индивидуального плана наставничества
	№
	Раздел / мероприятие плана
	Отметка о выполнении
	Комментарий наставника

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Общая оценка профессиональной адаптации наставляемого
Уровень освоения локальных порядков и маршрутизации пациентов:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Уровень ведения медицинской документации:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Уровень клинического мышления и самостоятельности в пределах трудовой функции:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Соблюдение медицинской этики, деонтологии и корпоративной культуры:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Рекомендации по дальнейшей профессиональной работе:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Заключение наставника:
Индивидуальный план наставничества выполнен / выполнен частично / не выполнен.
Наставничество рекомендуется считать завершенным / продолжить / скорректировать индивидуальный план.
	Наставник
	__________________
	И.О. Фамилия

	Руководитель структурного подразделения
	__________________
	И.О. Фамилия

	Ответственное лицо за организацию наставничества
	__________________
	И.О. Фамилия





СВЕДЕНИЯ О ПЕРИОДЕ ПРОХОЖДЕНИЯ НАСТАВНИЧЕСТВА В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Настоящие сведения оформляются для подтверждения периода прохождения наставничества в сфере здравоохранения в ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России.

	Фамилия, имя, отчество наставляемого
	

	Дата рождения наставляемого
	

	СНИЛС наставляемого
	

	Должность наставляемого
	

	Специальность / направление подготовки
	

	Реквизиты документа о первичной / первичной специализированной аккредитации специалиста
	

	Дата прохождения аккредитации
	

	Наименование организации, в которой осуществлялось наставничество
	

	Структурное подразделение
	

	Период прохождения наставничества
	

	Фамилия, имя, отчество наставника
	

	Должность наставника
	

	Специальность наставника
	

	Стаж медицинской деятельности наставника
	

	Основание прохождения наставничества
	

	Реквизиты приказа о закреплении наставника
	

	Сведения о замене наставника при наличии
	

	Общий срок фактического прохождения наставничества
	



Сведения сформированы наставляемым и подтверждены Центром.

	Наставляемый
	__________________
	И.О. Фамилия

	Руководитель организации / уполномоченное лицо
	__________________
	И.О. Фамилия

	М.П. при наличии
	
	





ПРОЕКТ ПРИКАЗА О ЗАВЕРШЕНИИ НАСТАВНИЧЕСТВА

ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России
ПРИКАЗ
«___» __________ 20__ г. № _____                                  г. Курган
О завершении наставничества в сфере здравоохранения
В связи с истечением срока наставничества в сфере здравоохранения, установленного приказом от «___» __________ 20__ г. № _____, и на основании итогового отчета наставника
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Считать завершенным наставничество в сфере здравоохранения в отношении ______________________________________________, должность ________________________________, структурное подразделение ________________________________.
2. Утвердить итоговый отчет наставника ______________________________________________.
3. Оформить сведения о периоде прохождения наставничества в сфере здравоохранения.
4. Ответственному лицу за организацию наставничества обеспечить хранение документов по наставничеству в установленном порядке.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ________________________________.
	Директор
	__________________
	А.В. Бурцев



С приказом ознакомлены:
	Наставник
	__________________
	И.О. Фамилия

	Наставляемый
	__________________
	И.О. Фамилия

	Ответственное лицо за организацию наставничества
	__________________
	И.О. Фамилия
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