
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи

имени Годлевской Надежды Михайловны»
(ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.)

Номер
документа

Дата

172 08.06.2026

ПРИКАЗ

Об утверждении Положения об осуществлении наставничества
в целях реализации Федерального закона

от 17 ноября 2025 года № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные
законодательные акты Российской Федерации»

в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения
«Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи

имени Годлевской Надежды Михайловны»

В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
05.03.2026г. № 166н «Об утверждении перечня специальностей (направлений подготовки),
после завершения обучения по которым в отношении лиц, получивших медицинской
образование по основным профессиональным образовательным программам по
специальностям (направлениям подготовки) и впервые прошедших первичную
аккредитацию специалиста, первичную специализированную аккредитацию специалиста по
соответствующей специальности, осуществляется наставничество в сфере здравоохранения,
сроки, в течение которых осуществляется наставничество в сфере здравоохранения в
зависимости от специальности (направления подготовки) и (или) места нахождения
организации, в которой осуществляется медицинская деятельность», Приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.03.2026г. № 167н «Об
утверждении Положения о наставничестве с сфере здравоохранения, на основании
Рекомендаций по организации наставничества в сфере здравоохранения в целях реализации
Федерального закона от 17 ноября 2025 года № 424-ФЗ «О несении изменений в отдельные
законодательные акты Российской Федерации», в целях сопровождения наставляемого в
профессиональном становлении, в оттачивании профессиональных навыков и умений

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение об осуществлении наставничества и организовать его реализацию
в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Кузбасская клиническая
станция скорой медицинской помощи имени Годлевской Надежды Михайловны»
(Приложение №1).
2. Назначить ответственными за организацию наставничества в Государственном
бюджетном учреждении здравоохранения «Кузбасская клиническая станция скорой
медицинской помощи имени Годлевской Надежды Михайловны»:
- Заместителя главного врача по организационно-методической работе Шадчиневу Татьяну
Эдуардовну;
-Главного фельшера Истомину Ирину Христьяновну;
-Заведующего Правобережной подстанцией Сикорскую Татьяну Сергеевну;
-Заведующего Центральной подстанцией Буймова Сергея Андриановича;
-Заведующего Беловской подстанцией Гурова Якова Владимировича;



-Заведующего Юргинской подстанцией Мартемьянову Оксану Васильевну;
-старшего фельдшера Березовского поста Кених Татьяну Михайловну;
-старшего фельдшера Ленинск-Кузнецкой подстанцией Роговицкую Татьяну Геннадьевну;
-старшего фельдшера Тайгинского поста Лузину Светлану Анатольевну;
-старшего фельдшера Яшкинского поста Болтовскую Татьяну Павловну.
3. Отделу кадров обеспечить документационное сопровождение реализации
наставничества.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач С.Н. Киреев

















Приложение 1(а)
к Положению об осуществлении наставничества

в ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.

Главному врачу
ГБУЗ ККССМП

им. Годлевской Н.М.
Кирееву С.Н.

От__________________________________________________
(должность, ФИО руководителя/заместителя, выдвигающего кандидата)

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
о выдвижении кандидатуры наставника

В соответствии с Положением об осуществлении наставничества в целях реализации
Федерального закона от 17 ноября 2025 года No 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные
законодательные акты Российской Федерации», утвержденным приказом от «___» _________ №
______, и на основании оценки профессиональных и личностных качеств выдвигаю кандидатуру
медицинского работника для определения в качестве наставника.

Данные выдвигаемого сотрудника:
ФИО: ____________________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________
Структурное подразделение:
__________________________________________________________________________________
Общий медицинский стаж, стаж работы в организации:
__________________________________________________________________________________
Обоснование выдвижения:
__________________________________________________________________________________
(кратко опишите причины выдвижения: высокий профессиональный уровень, коммуникативные навыки,
стабильные результаты работы,желание делиться опытом, положительная репутация в коллективе и т.д.)

На основании изложенного, прошу рассмотреть кандидатуру и определить
__________________________________________________________________________________

(ФИО сотрудника)
в качестве наставника.
________________________________ _____________________________

(должность) (ФИО)
__ __________ 20__ г.



Приложение 1(б)
к Положению об осуществлении наставничества

в ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.

Главному врачу
ГБУЗ ККССМП

им. Годлевской Н.М.
Кирееву С.Н.

От__________________________________________________
(должность, ФИО руководителя/заместителя, выдвигающего кандидата)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о рассмотрении кандидатуры наставника

Я, _________________________________________________________________________________
(ФИО работника, должность)

в
__________________________________________________________________________________,

(структурное подразделение)
в соответствии с Положением об осуществлении наставничества в целях реализации
Федерального закона от 17 ноября 2025 года No 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные
законодательные акты Российской Федерации», утвержденным приказом от ___ No ______,
самостоятельно выдвигаю свою кандидатуру для определения в качестве наставника.

Мои данные:
Общий медицинский стаж, стаж работы в организации:
___________________________________________________________________________________
Обоснование выдвижения:
_____________________________________________________________

(кратко опишите причины выдвижения и ключевые компетенции: высокий
профессиональный уровень, стабильные результаты работы, желание делиться опытом, положительная репутация в
коллективе и т.д.)

Я заинтересован(а) в профессиональном развитии коллег и повышении качества работы
нашего подразделения. Готов(а) делиться своим профессиональным опытом, знаниями и
практическими навыками с новыми сотрудниками или коллегами, нуждающимися в адаптации и
совершенствовании профессиональных навыков.

Готов(а) приступить к обязанностям наставника после прохождения необходимого
инструктажа (обучения) и утверждения моей кандидатуры.

Прошу рассмотреть мою кандидатуру и определить меня в качестве наставника.

С уважением,
________________________________ _____________________________

(должность) (ФИО)
__ __________ 20__ г.



Приложение 2
к Положению об осуществлении наставничества

в ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи

имени Годлевской Надежды Михайловны»

ПРИКАЗ
Номер

документа
Дата

Об определении наставника
(варианты: «О замене наставника»,
«Об освобождении от обязанностей наставника»)

В целях обеспечения профессиональной адаптации и в соответствии с Положением
об осуществлении наставничества в целях реализации Федерального закона от 17 ноября 2025
года № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской
Федерации», утвержденным приказом от ___ № ______,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Определить наставником
_________________________________________________________________________

(наставник: ФИО полностью, должность, структурное подразделение)
для __________________________________________________________________________

(наставляемый: ФИО полностью, должность, структурное подразделение)
2. Установить срок наставничества: с ___ __________ 20___г. по ___ __________ 20___ г.
3. Установить ежемесячную доплату наставнику (ФИО) в размере (сумма/процент от
должностного оклада) за выполнение функций наставника на период, указанный в п.2
настоящего приказа.
4. Наставнику (ФИО) совместно с наставляемым (ФИО) в срок до (дата) разработать и
согласовать с руководителем (название подразделения) Индивидуальный план мероприятий
по наставничеству.
5. Возложить контроль за исполнением настоящего приказа на ответственное лицо за
организацию наставничества (название подразделения) (ФИО).

(Вариант формулировок для замены/освобождения наставника от исполняемых функций)
1. В связи с (указать причину: расторжение трудового договора, собственное желание
наставника, длительное отсутствие на рабочем месте и др.) освободить (ФИО наставника) от
обязанностей наставника для (ФИО наставляемого) с __ __________ 20__ г.
2. Назначить новым наставником для (ФИО наставляемого) (ФИО нового наставника,
должность).
Срок наставничества продлить до (дата).

Главный врач _______________
(ФИО)

С приказом ознакомлены:
Наставник ____________________ / (ФИО) / __ __________ 20___г.
Наставляемый _________________ / (ФИО) / __ __________ 20___г.



Приложение 3
к Положению об осуществлении наставничества

в ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.

Индивидуальный план мероприятий по наставничеству

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи

имени Годлевской Надежды Михайловны»

________________________________________________________________________
(ФИО лица, в отношении которого осуществляется наставничество)

________________________________________________________________________
(должность лица, в отношении которого осуществляется наставничество)

________________________________________________________________________
(ФИО наставника)

________________________________________________________________________
(должность наставника)

Период наставничества: с __ ________ 20__ г. по ___ ________ 20__ г.

Примерные темы Индивидуального плана наставничества в зависимости от должности
наставляемого.

№ Наименование и содержание мероприятий Сроки
выполнения

Ответственн
ый за
выполнение

Отметка о
выполнении

1. Знакомство с подстанцией
Организация работы службы СМП в РФ,
прием вызова СМП,
понятие о экстренных и неотложных
вызовах СМП,
показания к госпитализации, социально
значимые случаи

2. Ознакомление с правилами хранения и
использование лекарственных препаратов,
правила обращения с НС и ПВ

3. Ознакомление с правилами обращения с
медицинскими отходами

4. Алгоритм действий бригады СМП при ЧС

5. Правила идентификации личности
пациента, защита персональных данных

6. Правила использования медицинского
оборудования:
Дефибриллятор
Редуктор кислородный
Небулайзер
Аппарат ЭКГ
Аппарат ИВЛ



Тележка-каталка
Щит спинальный

7. Занятия в симуляционном центре:
Базовая СЛР взрослых и детей
Расширенная СЛР
Оказание СМП при травме
Обеспечение проходимости дыхательных
путей
Остановка наружных кровотечений
Обеспечение внутрикостного доступа

8. Изучение принципов диагностики,
лечения на этапе СМП, показания к
госпитализации

9. Информирование о важности соблюдения
медицинской этики и деонтологии

10. Изучение диагностики неотложных
состояний у пациентов различных
возрастных групп

11. Рекомендации по применению алгоритмов
оказания СМП

12. Ознакомление с правилами
транспортировки в стационар

13. Рекомендации по выбору тактики
оказания СМП

14. Формирование навыка правильного
заполнения медицинской документации

15. Обучение правилам сбора медицинских
отходов в условиях бригады СМП,
мероприятия при аварийной ситуации

16. Формирование навыка проведения
дифференциальной диагностики по
ведущему синдрому и оказания
симптоматической неотложной
медицинской помощи, оценки ее
эффективности.

17. Формирование навыка оценки степени
тяжести и контроля динамики состояния
пациентов при развитии неотложных
состояний и оказания скорой медицинской
помощи.

18. Ознакомление с используемым в
профессиональной деятельности
программным обеспечением

___________________________ _____________ _____________________
(должность наставляемого) (подпись, дата) (ФИО)

__________________________ ______________ _____________________
(должность наставника) (подпись, дата) (ФИО)

___________________________ _____________ _____________________
(руководитель структурного подразделения ) (подпись, дата) (ФИО)



Приложение 4
к Положению об осуществлении наставничества

в ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.

Сведения о периоде прохождения наставничества в организации
«____» ___________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи

имени Годлевской Надежды Михайловны»

Наставляемый:
__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, подразделение)

_______________________________________________________________________

Период, в течение которого осуществлялось наставничество в отношении наставляемого: с
«____» ___________20___ г. по «____» __________20____ г. (____лет ____ месяцев ___ дней).

Главный врач ________________ / __________________________
(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

МП



Приложение 5
к Положению об осуществлении наставничества

в ГБУЗ ККССМП им. Годлевской Н.М.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасская
клиническая станция скорой медицинской помощи имени Годлевской

НадеждыМихайловны»

ОТЧЕТ
О выполнении индивидуального плана мероприятий по наставничеству

ФИО (полностью) наставляемого, должность

ФИО (полностью) наставника, должность

Период прохождения наставничества с по

Запланированные мероприятия выполнены в полном объеме:_____

Выполнены частично:______

Не выполнены:____(указать причину)

Оценка профессиональных качеств
наставляемого

Освоение/комментарии

Освоение должностных обязанностей,
теоретическая подготовка
Практические навыки и манипуляции
Способность к самостоятельной работе и
принятию решений
Ответственность, дисциплинированность
Коммуникабельность, работа в коллективе
Стремление к профессиональному развитию

Области, требующие дальнейшего профессионального развития наставляемого:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
________________________________________________________________

Резюме о работе наставника:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Заключение о результатах наставничества:

Наставничество прошло успешно (да/нет) _______

Предложения наставника по улучшению системы наставничества:



___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Наставник _________________/(ФИО)/ _____________________
подпись дата

С итогами выполнения плана ознакомлен(а), с выводами согласен(на):

Наставляемый _________________/(ФИО)/ __________________
подпись дата

Заключение руководителя структурного подразделения:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Руководитель структурного подразделения ________________________________________
ФИО, подпись, дата


