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1. Общие положения 

1.1. Программа государственной итоговой аттестации по специальности 31.02.01 

Лечебное дело, углубленная подготовка разработана в соответствии с: 

  - Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- Приказом Министерства образования и науки РФ от 14 июня 2013 г № 464 «Об 

утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам среднего профессионального образования»; 

          - Приказом  Министерства  просвещения  РФ от 8 ноября 2021 года № 800  «Об  

утверждении порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам среднего профессионального образования  (с изменениями на 5 мая 2022 года); 

- письмом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.07.2015 г. 

№ 06-846 (Методические рекомендации по организации выполнения и защиты впускной 

квалификационной работы в образовательных организациях, реализующих образовательные 

программы среднего профессионального образования по программам подготовки 

специалистов среднего звена); 

- уставом ГАПОУ «ББМК МЗ РБ». 

1.2. Государственная итоговая аттестация выпускника является обязательной и 

осуществляется после освоения основной образовательной программы в полном объеме, 

проводится государственной экзаменационной комиссией.  

1.3. Государственная итоговая аттестация осуществляется государственной итоговой 

экзаменационной комиссией с целью: 

- комплексной оценки уровня подготовки выпускников, соответствия уровня 

подготовки выпускника требованиям Федерального государственного образовательного 

стандарта; 

- решения вопроса о присвоении квалификации по результатам итоговой 

государственной аттестации и выдаче выпускнику соответствующего диплома о среднем 

профессиональном образовании; 

- анализа, разработки рекомендаций по улучшению подготовки специалистов.  

1.4. Целью государственной итоговой аттестации выпускников является установление 

соответствия уровня подготовки выпускника требованиям федеральных государственных 

образовательных стандартов по специальности по специальности 31.02.01 Лечебное дело, 

углубленная подготовка и оценка качества освоения программы подготовки специалистов 

среднего звена. 

1.5. Государственная итоговая аттестация призвана способствовать систематизации и 

закреплению знаний и умений обучающегося по специальности при решении конкретных 

профессиональных задач, определять уровень подготовки выпускника к самостоятельной 

работе. 

1.6. К государственной итоговой аттестации допускается обучающийся, не имеющий 

академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план. 

1.7. Государственная итоговая аттестация включает подготовку и защиту выпускной 

квалификационной работы (дипломная работа). Обязательное требование – соответствие 

тематики выпускной квалификационной работы содержанию одного или нескольких 

профессиональных модулей.   

 

2. Объем времени на подготовку и проведение государственной итоговой аттестации, 

сроки проведения  

2.1. Количество недель, отводимое на государственную итоговую аттестацию 

составляет – 6 недель, включающие: 
-  подготовку выпускной квалификационной работы - 4 недели; 
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-  защиту выпускной квалификационной работы - 2 недели. 

2.2. Сроки проведения с 18.05.2023 по 28 июня 2023года. 

- подготовка выпускной квалификационной работы с по  

- защита выпускной квалификационной работы с 18.06.2023 по 28.06.2022г. 

2.3. Дата защиты – 22 июня 2023 г. 

 

3. Область применения программы государственной итоговой аттестации 

3.1. Программа государственной итоговой аттестации является частью программы 

подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС по специальности 

31.02.01 Лечебное дело, углубленная подготовка, среднего профессионального 

образования в части освоения видов деятельности специальности: 

1. Диагностическая деятельность. 

2. Лечебная деятельность. 

3. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

4. Профилактическая деятельность. 

5. Медико-социальная деятельность. 

6. Организационно-аналитическая деятельность. 

7. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям 

служащих . 

3.2. Область профессиональной деятельности выпускников: лечебно-диагностическая, 

медико-профилактическая и медико-социальная помощь населению в системе первичной 

медико-санитарной помощи; организационно-аналитическая деятельность в рамках 

учреждений здравоохранения, осуществление ухода за больным в системе первичной 

медико-санитарной и медико-социальной помощи. 

3.3. Объектами профессиональной деятельности выпускников являются: 

- пациенты; 

- здоровое население (дети, лица трудоспособного возраста, лица пожилого и старческого 

возраста, беременные, а также организованные коллективы детских садов, образовательных 

учреждений, промышленных предприятий); 

- средства оказания лечебно-диагностической, лечебно-профилактической и медико-

социальной помощи; 

- контингенты, по отношению к которым осуществляется организационно-аналитическая 

деятельность; 

- первичные трудовые коллективы; 

- пациент, нуждающийся в профессиональном уходе; 

- окружение пациента; 

- бытовые условия проживания пациента; 

- условия больничной среды; 

- средства ухода за больным; 

- средства обеспечения безопасной больничной среды. 

3.4. Компетенции, оцениваемые в процессе государственной итоговой аттестации: 

3.4.1. Фельдшер должен обладать общими компетенциями, включающими в себя 

способность: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 

проявлять к ней устойчивый интерес. 

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы 

выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество. 

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них 

ответственность. 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 

эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для 

своего профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности. 



ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 

руководством, потребителями. 

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат 

выполнения заданий. 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, 

заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей 

квалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной 

деятельности. 

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 

народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия. 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 

природе, обществу, человеку. 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности. 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для 

укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей. 

3.4.2. Фельдшер должен обладать профессиональными компетенциями, 

соответствующими видам деятельности: 

1. Диагностическая деятельность. 

ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп. 

ПК 1.2. Проводить диагностические исследования. 

ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний. 

ПК 1.4. Проводить диагностику беременности. 

ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребёнка. 

ПК 1.6. Проводить диагностику смерти. 

ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию. 

2. Лечебная деятельность. 

ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп. 

ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента. 

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства. 

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения. 

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 

ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом. 

ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его 

окружению. 

ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию. 

3. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний. 

ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента. 

ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. 

ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий. 

ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 

ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку 

пациента в стационар. 

ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию. 

ПК 3.8. Организовывать и оказывать неотложную медицинскую помощь 

пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 

4. Профилактическая деятельность. 

ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения и участвовать в ее проведении. 

ПК 4.2. Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия на закрепленном 

участке. 

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения. 



ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья. 

ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику. 

ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья различных 

возрастных групп населения. 

ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду. 

ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их 

окружения. 

ПК 4.9. Оформлять медицинскую документацию. 

5. Медико-социальная деятельность. 

ПК 5.1. Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной 

патологией. 

ПК 5.2. Проводить психосоциальную реабилитацию. 

ПК 5.3. Осуществлять паллиативную помощь. 

ПК 5.4. Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, 

участников военных действии и лиц из группы социального риска. 

ПК 5.5. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности. 

ПК 5.6. Оформлять медицинскую документацию. 

6. Организационно-аналитическая деятельность. 

ПК 6.1. Рационально организовывать деятельность персонала с соблюдением 

психологических и этических аспектов работы в команде. 

ПК 6.2. Планировать свою деятельность на фельдшерско-акушерском пункте, в 

здравпункте промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях, центрах 

общей врачебной (семейной) практики и анализировать ее эффективность. 

ПК 6.3. Вести медицинскую документацию. 

ПК 6.4. Организовывать и контролировать выполнение требований противопожарной 

безопасности, техники безопасности и охраны труда на ФАПе, в здравпункте 

промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях, центрах офисе общей 

врачебной (семейной) практики. 

ПК 6.5. Повышать профессиональную квалификацию и внедрять новые современные 

формы работы. 

7. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих. 

Младшая медицинская сестра по уходу за больными. 

ПК 7.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе 

профессиональной деятельности. 

ПК 7.2. Соблюдать принципы профессиональной этики. 

ПК 7.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях 

учреждения здравоохранения и на дому. 

ПК 7.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода. 

ПК 7.5. Оформлять медицинскую документацию. 

ПК 7.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий. 

ПК 7.7. Обеспечивать инфекционную безопасность. 

ПК 7.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала. 

ПК 7.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения. 

ПК 7.10. Владеть основами гигиенического питания. 

ПК 7.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем 

месте. 

 

4. Подготовка и процедура проведения государственной итоговой аттестации  

4.1. Государственная итоговая аттестация представляет собой форму оценки степени 

и уровня освоения обучающимися образовательной программы 

4.2. Программа государственной итоговой аттестации состоит из: допуска, 

подготовки ВКР, предзащиты ВКР и защиты ВКР. 

4.3. Государственную экзаменационную комиссию возглавляет председатель, 

который организует и контролирует деятельность государственной экзаменационной 



комиссии, обеспечивает единство требований, предъявляемых к выпускникам. 

Председатель государственной экзаменационной комиссии утверждается приказом 

министра здравоохранения Республики Бурятия. 

4.4. Директор колледжа является заместителем председателя государственной 

экзаменационной комиссии. Если в колледже одновременно работают несколько 

государственных экзаменационных комиссий, то назначается несколько заместителей 

председателя государственной экзаменационной комиссии из числа заместителей 

директора колледжа или педагогических работников, имеющих высшую 

квалификационную категорию. 

4.5. Состав государственной экзаменационной комиссии утверждается приказом 

директора колледжа. Государственная экзаменационная комиссия формируется из 

преподавателей колледжа, лиц, приглашенных из сторонних организаций, в том числе 

педагогических работников, представителей работодателей или их объединений, 

направление деятельности которых соответствует области профессиональной 

деятельности, к которой готовятся выпускники. 

4.6. Основные функции государственных экзаменационных комиссий: комплексная 

оценка уровня подготовки выпускника и соответствия его подготовки требованиям 

федерального государственного образовательного стандарта, решение вопроса о 

присвоении квалификации по результатам государственной итоговой аттестации и выдаче 

выпускнику соответствующего диплома о среднем профессиональном образовании, 

разработка рекомендаций по совершенствованию подготовки выпускников колледжа по 

специальностям. 

4.7. Тематика ВКР разрабатывается преподавателями Колледжа в рамках 

профессиональных модулей, рассматривается на заседании цикловой методической 

комиссии, утверждается после предварительного положительного заключения  

работодателей. ВКР должна иметь актуальность, новизну и практическую  значимость и 

выполняться, по возможности, по предложениям медицинских организаций. 

4.8. Студенту предоставляется право выбора темы ВКР, в том числе предложения 

своей тематики с необходимым обоснованием целесообразности ее разработки для  

практического применения.  

4.9. ВКР может быть логическим продолжением курсовой работы, идеи и выводы 

которой реализуются на более высоком теоретическом и практическом уровне. Курсовая 

работа может быть использована в качестве составной части (раздела, главы) ВКР. 

4.10. Процесс подготовки дипломной работы включает в себя:  

- назначение руководителя дипломной работы; 

- получение индивидуального плана  - задания по подготовке дипломной работы от 

руководителя; 

- выполнение индивидуального плана – задания по подготовке дипломной работы; 

- окончательная проверка дипломной работы руководителем;  

- подготовка окончательного экземпляра дипломной работы;  

- получение отзыва руководителя на дипломную работу; 

- получение рецензии на дипломную работу; 

- передача дипломной работы (с индивидуальным планом – заданием, отзывом 

руководителя, рецензией на дипломную работу) в учебную часть;  

- подготовка доклада и презентации для защит дипломной работы;  

- получение допуска к защите дипломной работы. 

4.11. Сроки выполнения каждого из этапов процесса подготовки дипломной работ 

определены Положением «О порядке проведения государственной итоговой аттестации, 

выпускной квалификационной работе в ГАПОУ «ББМК МЗ РБ» 

4.12. Оформление ВКР производится в соответствии с Методической инструкцией  

«Требования к Выпускной квалификационной работе».  

 

5. Процедура проведения защиты ВКР 

5.1. Студентам и лицам, привлекаемым к государственной итоговой аттестации, во 



время ее проведения запрещается иметь при себе и использовать средства связи. Это 

требование относится ко всем присутствующим на защите выпускной квалификационной 

работы. 

5.2. Защита выпускных квалификационных работ проводятся на открытых 

заседаниях государственных аттестационных комиссий с участием не менее двух третей 

состава комиссии. 

5.3. До выступления студента на защите председатель государственной 

аттестационной комиссии называет фамилию, имя, отчество студента, тему выпускной 

квалификационной работы, фамилию, имя, отчество руководителя выпускной 

квалификационной работы. 

5.4. К защите студент должен подготовить выступление в форме доклада на 7-10 

минут (выступление необходимо напечатать), письменные ответы на вопросы, замечания 

и пожелания, которые были в отзыве и рецензии (это снимет излишнее волнение при 

ответах во время защиты). 

5.5. Речь студента должна быть четкой, грамматически правильной, уверенной, 

достаточно громкой, выразительной. Выступление необходимо сопровождать 

презентацией (в электронном виде) из 5-7 слайдов, согласованной с вашим докладом. На 

слайдах показать тему, основные положения из введения, диаграммы, таблицы и другой 

доказательный материал, выводы, рекомендации. 

5.6. На защиту выпускной квалификационной работы выделяется не более 30 минут 

(доклад, чтение отзыва и рецензии, вопросы и ответы, выступления руководителя и 

рецензента). 

5.7. Члены комиссии и все присутствующие на защите могут задать вопросы по 

содержанию работы. Студент должен отвечать на вопросы и замечания, возникшие у 

членов комиссии. Затем, по желанию, могут выступить руководитель и рецензент 

дипломной работы. 

5.8. Лицам, не проходившим государственной итоговой аттестации по уважительной 

причине, предоставляется возможность пройти государственную итоговую аттестацию без 

отчисления из колледжа. 

5.9. Дополнительные заседания государственных экзаменационных комиссий 

организуются в установленные сроки, но не позднее четырех месяцев после подачи 

заявления лицом, не проходившим государственной итоговой аттестации по уважительной 

причине. 

5.10. Обучающиеся, не прошедшие государственной итоговой аттестации или 

получившие на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, 

проходят государственную итоговую аттестацию не ранее чем через шесть месяцев после 

прохождения государственной итоговой аттестации впервые. 

5.11. Для прохождения государственной итоговой аттестации лицо, не прошедшее 

государственную итоговую аттестацию по неуважительной причине или получившее на 

государственной итоговой аттестации неудовлетворительную оценку, восстанавливается в 

колледж на период времени, установленный колледжем самостоятельно, но не менее 

предусмотренного календарным учебным графиком для прохождения государственной 

итоговой аттестации соответствующей образовательной программы среднего 

профессионального образования. 

5.12. Повторное прохождение государственной итоговой аттестации для одного лица 

назначается не более двух раз. 

 

6. Требования к минимальному материально-техническому обеспечению 

6.1. Реализация программ ГИА предполагает наличие кабинета подготовки к 

государственной итоговой аттестации для выполнения выпускной квалификационной 

работы. 

Оборудование кабинета: 

− рабочее место для руководителя ВКР; 

− компьютер; 



− принтер; 

− рабочие места для студентов; 

− график проведения консультаций по ВКР; 

− график поэтапного выполнения выпускных квалификационных работ; 

− комплект учебно-методической документации. 

Для защиты выпускной квалификационной работы отводится специально 

подготовленный кабинет. 

Оснащение кабинета: 

− рабочее место для членов Государственной экзаменационной комиссии; 

− компьютер; 

− мультимедийный проектор; 

− экран. 

 

7. Кадровое обеспечение ГИА 

7.1. Требования к квалификации педагогических кадров, обеспечивающих руководство 

и рецензирование выпускных квалификационных работ: наличие высшего 

профессионального образования, соответствующего профилю специальности. 

7.2. Председателем государственной экзаменационной комиссии утверждается лицо, 

не работающее в образовательной организации, из числа: руководителей или заместителей 

руководителей организаций, осуществляющих образовательную деятельность, 

соответствующую области профессиональной деятельности, к которой готовятся 

выпускники; представителей работодателей или их объединений, направление 

деятельности которых соответствует области профессиональной деятельности, к которой 

готовятся выпускники. 

7.3. Директор колледжа является заместителем председателя государственной 

экзаменационной комиссии.  

7.4. Требования к квалификации членов ГИА: наличие высшего профессионального 

образования, соответствующего профилю специальности. Государственная экзаменационная 

комиссия формируется из преподавателей колледжа, имеющих высшую или первую 

квалификационную категорию, представителей работодателей или их объединений, 

направление деятельности которых соответствует области профессиональной деятельности, 

к которой готовятся выпускники. 

 

8. Критерии оценок защиты ВКР: 

8.1. После выступления всех студентов, на закрытом заседании члены 

государственной аттестационной комиссии определяет оценки. Результаты  защиты 

оцениваются: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и 

объявляются в  тот же день. Каждый член комиссии ведет ведомость оценивания 

выпускной квалификационной работы. 

8.2. При определении оценки по защите выпускной квалификационной работы 

учитываются: 

-  актуальность и степень разработанности темы; 

-  практическую значимость; 

-  соответствие темы, содержания, выводов, предложений одному из видов  

профессиональной деятельности; 

-  новизну; 

-  творческий подход и самостоятельность в анализе, обобщениях и выводах;  

-  полноту охвата первоисточников и исследовательской литературы;  

-  современное информационное обеспечение; 

-  уровень овладения методикой и техникой исследования;  

-  обоснованность и аргументированность обобщений, выводов и рекомендаций;  

-  стиль изложения; 

-  глубину исследования и полноту освещения вопросов; 

-  логическую последовательность изложения материала; 



-  краткость и точность формулировок; 

-  высокий теоретический и практический уровень; 

-  соблюдение всех требований к оформлению дипломной работы и сроков ее  

исполнения; 

-  оценки руководителя и рецензента; 

-  доклад выпускника по каждому разделу выпускной квалификационной работы;  

-  уровень выступления, ответы на вопросы. 
8.3. Основные показатели и критерии оценки результатов выполнения и защиты 

ВКР: 

- «5» - «отлично» - самостоятельная работа, основанная на собственных выводах 

автора, глубокое и полное овладение содержанием учебного материала, в котором студент 

легко ориентируется, умение связывать теорию с практикой, решать практические задачи, 

высказывать и обосновывать свои суждения. Отличная отметка предполагает грамотное, 

логичное изложение (как в устной, так и в письменной форме), качественное внешнее 

оформление; 

- «4» - «хорошо» - работа самостоятельная, но основана на использовании лишь 

небольшого количества источников, студент полно усвоил материал, владеет понятийным 

аппаратом, ориентируется в изученном материале, осознанно применяет знания для 

решения практических задач, грамотно излагать материал, но содержание и форма имеют 

отдельные неточности; 

- «3» - «удовлетворительно» - основной текст работы представляет собой 

компиляцию положений существующих исследовательских работ, студент обнаруживает 

знание и понимание основных положений материала, но излагает его  неполно, 

непоследовательно, допускает неточности в определении понятий, в применении знаний 

для решения практических задач, не умеет доказательно обосновать свои суждения;  

- «2» - «неудовлетворительно» - плагиат, имеет разрозненные знания, не умеет 

выделять главное и второстепенное, допускает ошибки в определении понятий, искажает 

их смысл, беспорядочно излагает материал, не может применять знания для решения 

практических задач, грубые нарушения в оформлении работы; нет соответствия темы, 

содержания, выводов, предложений одному из видов профессиональной деятельности. 

8.4. Заседания государственной экзаменационной комиссии протоколируются. В 

протоколе записываются: ход защиты, вопросы, качество ответов, кратко выступления 

руководителя студента и рецензента, обсуждение, итоговая оценка выпускной  

квалификационной  работы,  присуждение  квалификации.  Решение государственной 

экзаменационной комиссии оформляется протоколом, который подписывается 

председателем государственной экзаменационной комиссии (в случае отсутствия 

председателя - его заместителем) и секретарем государственной экзаменационной 

комиссии. Книга протоколов пронумерована, прошнурована, заверена печатью и хранится 

в архиве колледжа. 

8.5. Решение государственной экзаменационной комиссии о присвоении 

квалификации выпускникам, прошедшим государственную итоговую аттестацию, и 

выдаче  соответствующего документа об образовании объявляется приказом директора 

колледжа. 

8.6. Студентам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию по 

образовательным программам среднего профессионального образования, выдается 

диплом о среднем профессиональном образовании, подтверждающий получение среднего 

профессионального образования по соответствующей специальности среднего 

профессионального образования (по специальностям подготовки в колледже в 

соответствии с лицензией). 

8.7. Комиссия по государственной итоговой аттестации выпускников анализирует 

результаты выпускных квалификационных работ, дает рекомендации по улучшению 

качества подготовки специалистов. Ежегодный отчет о работе государственной 

экзаменационной комиссии обсуждается на педагогическом совете.  

 



9. Порядок подачи и рассмотрения апелляций 
9.1. По результатам государственной аттестации студент имеет право подать в 

апелляционную комиссию письменное апелляционное заявление о нарушении, по его 

мнению, установленного порядка проведения государственной итоговой аттестации и (или) 

несогласии с ее результатами. 

9.2. Апелляция подается лично выпускником или родителями (законными 

представителями) несовершеннолетнего выпускника в апелляционную комиссию ГАПОУ 

«ББМК МЗ РБ». Апелляция о нарушении порядка проведения государственной итоговой 

аттестации подается непосредственно в день проведения государственной итоговой 

аттестации. Апелляция о несогласии с результатами государственной итоговой аттестации 

подается не позднее следующего рабочего дня после объявления результатов 

государственной итоговой аттестации. 

9.3. Апелляция рассматривается апелляционной комиссией не позднее трех рабочих 

дней с момента ее поступления. 

9.4. Состав апелляционной комиссии утверждается в ГАПОУ «ББМК МЗ РБ» 

одновременно с утверждением состава государственной экзаменационной комиссии.  

9.5. Апелляционная комиссия состоит из председателя, не менее пяти членов из числа 

педагогических работников образовательной организации, не входящих в данном учебном 

году в состав государственных экзаменационных комиссий и секретаря. Председателем 

апелляционной комиссии является руководитель образовательной организации либо лицо, 

исполняющее в установленном порядке обязанности руководителя образовательной 

организации. Секретарь избирается из числа членов апелляционной комиссии. 

9.6. Апелляция рассматривается на заседании апелляционной комиссии с участием не 

менее двух третей ее состава. 

9.7. На заседание апелляционной комиссии приглашается председатель 

соответствующей государственной экзаменационной комиссии. 

9.8. Выпускник, подавший апелляцию, имеет право присутствовать при рассмотрении 

апелляции. С несовершеннолетним выпускником имеет право присутствовать один из 

родителей (законных представителей). 

9.9. Рассмотрение апелляции не является пересдачей государственной итоговой 

аттестации. 

9.10. При рассмотрении апелляции о нарушении порядка проведения государственной 

итоговой аттестации апелляционная комиссия устанавливает достоверность изложенных в 

ней сведений и выносит одно из решений: 

- об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях порядка 

проведения государственной итоговой аттестации выпускника не подтвердились и/или не 

повлияли на результат государственной итоговой аттестации; 

- об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущенных 

нарушениях порядка проведения государственной итоговой аттестации выпускника 

подтвердились и повлияли на результат государственной итоговой аттестации. 

В последнем случае результат проведения государственной итоговой аттестации 

подлежит аннулированию, в связи с чем протокол о рассмотрении апелляции не позднее 

следующего рабочего дня передается в государственную экзаменационную комиссию для 

реализации решения комиссии. Выпускнику предоставляется возможность пройти 

государственную итоговую аттестацию в дополнительные сроки, установленные 

образовательной организацией. 

Для рассмотрения апелляции о несогласии с результатами государственной итоговой 

аттестации, полученными при защите выпускной квалификационной работы, секретарь 

государственной экзаменационной комиссии не позднее следующего рабочего дня с 

момента поступления апелляции направляет в апелляционную комиссию выпускную 

квалификационную работу, протокол заседания государственной экзаменационной 

комиссии и заключение председателя государственной экзаменационной комиссии о 

соблюдении процедурных вопросов при защите подавшего апелляцию выпускника. 



9.11. В результате рассмотрения апелляции о несогласии с результатами 

государственной итоговой аттестации апелляционная комиссия принимает решение об 

отклонении апелляции и сохранении результата государственной итоговой аттестации либо 

об удовлетворении апелляции и выставлении иного результата государственной итоговой 

аттестации. Решение апелляционной комиссии не позднее следующего рабочего дня 

передается в государственную экзаменационную комиссию. Решение апелляционной 

комиссии является основанием для аннулирования ранее выставленных результатов 

государственной итоговой аттестации выпускника и выставления новых. 

9.12. Решение апелляционной комиссии принимается простым большинством 

голосов. При равном числе голосов голос председательствующего на заседании 

апелляционной комиссии является решающим. 

9.13. Решение апелляционной комиссии доводится до сведения подавшего апелляцию 

выпускника (под роспись) в течение трех рабочих дней со дня заседания апелляционной 

комиссии. 

9.14. Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не 

подлежит. 

9.15. Решение апелляционной комиссии оформляется протоколом, который 

подписывается председателем и секретарем апелляционной комиссии и хранится в архиве 

образовательной организации. 

 

 

Зав.учебной частью                        _____________/___Тугульдурова Г.Д.__ 
                                                                                (подпись) (ФИО) 

 

Председатель цикловой комиссии _____________/___Тубанова Х.И.___ 
                                                                                (подпись) (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  1  к программе государственной  

итоговой аттестации по специальности  

31.02.01  «Лечебное дело» 

 

 

Перечень тем дипломных работ государственной итоговой аттестации 

 

1. Профилактическая деятельность фельдшера при послеродовом мастите роженицы. 

2. Профилактическая деятельность фельдшера при клещевом энцефалите 

3. Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера при сахарном диабете 2-го типа. 

4.  Медико – социальная реабилитация  пациентов детского возраста со сколиозом. 
5. Профилактическая деятельность фельдшера при туберкулезе легких.  

6. Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера при МКБ 

7. Дифференциальная диагностика и неотложная медицинская помощь при острых 

кишечных инфекциях на догоспитальном этапе 
8. Дифференциальная диагностика и неотложная медицинская помощь при остром 

коронарном синдроме на догоспитальном этапе.  

9. Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера при внебольничной пневмонии. 

10. Дифференциальная диагностика и неотложная медицинская помощь при ОНМК на 

догоспитальном этапе. 

11. Профилактическая деятельность фельдшера при железодефицитной анемии у детей 

первого года жизни 

12. Профилактическая деятельность фельдшера при раке молочной железы. 

13. Лечебно-диагностическая деятельность фельдшера при раке шейки матки. 

14. Профилактическая деятельность фельдшера при туберкулезе легких. 

15. Профилактическая деятельность фельдшера при глистных инвазиях у детей разных 

возрастных групп 

16. Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера при ХОБЛ.  

17. Профилактическая деятельность фельдшера при раке легкого  

18. Профилактическая деятельность фельдшера при остеопорозе у лиц пожилого возраста. 

Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера в ранней диагностике рака 

предстательной железы. 

19. Дифференциальная диагностика и неотложная медицинская помощь при желудочно-

кишечных кровотечениях на догоспитальном этапе 

20.  Медико – социальная реабилитация  постинсультных пациентов на позднем этапе. 

21. Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера при циррозе печени. 

22. Лечебно–диагностическая деятельность фельдшера при воспалительных заболеваниях 

женских половых органов 

23. Дифференциальная диагностика и неотложная медицинская помощь при 

дисфункциональном маточном кровотечении 

24. Дифференциальная диагностика и неотложная медицинская помощь при 

гипертонических кризах на догоспитальном этапе. 

25.  Анализ клинических проявлений острого инфаркта миокарда у лиц пожилого              

возраста. 

26.  Организация работы фельдшера в образовательных учреждениях. 

27.  Организация работы ФАПов. Профессиональная деятельность фельдшера ФАП. 

28.  Анализ причин развития артериальной гипертензии у пациентов в возрасте 20-55   лет. 

29. Психологический климат в коллективе медицинских работников службы             

экстренной и неотложной помощи. 

30. Психологическая профилактика профессиональной деформации фельдшера. 

31. Организация работы фельдшера по профилактике осложнений сахарного диабета в  

условиях  ФАПа. 

32.. Организация работы фельдшера по выявлению факторов риска развития язвенной 

болезни желудка в условиях ФАПа. 



33. Организация работы фельдшера по профилактике аллергических заболеваний у детей в 

условиях ФАПа.  

34. Организация работы фельдшера по оказанию первой медицинской помощи в условиях 

поликлиники взрослых. 

 

 

 


