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1. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
 
1. Սույն որոշմամբ կարգավորվում են առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական կրթության և լրացուցիչ մասնագիտացման տեսակների, հետբուհական մասնագիտական կրթության իրականացման գործընթացի հետ կապված հարաբերությունները։
2. Հետբուհական փուլը՝ 
1) ռազմաբժշկական ինտերնատուրան կամ կլինիկական օրդինատուրան (կլինիկական ռեզիդենտուրան) բժշկության ոլորտում ինտեգրված կամ դրան համարժեք բարձրագույն կրթությանը հաջորդող մասնագիտացման ծրագրային փուլ, որի արդյունքում ուսումնառողը ձեռք է բերում տվյալ մասնագիտական ուղղության համար անհրաժեշտ մասնագիտական գիտելիքներ և հմտություններ՝ տվյալ մասնագիտական ուղղությամբ ինքնուրույն գործունեություն իրականացնելու համար։
2) ռազմաբժշկական ինտերնատուրայում կամ կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական ռեզիդենտուրայում) ուսումնառության փուլ, որը կախված մասնագիտացումից՝ կարող է տևել մեկից մինչև հինգ տարի, որից հետո ամփոփիչ ատեստավորում անցածները ստանում են համապատասխան մասնագետի որակավորում։ Հետբուհական փուլը ներառում է նաև նեղ և լրացուցիչ մասնագիտացման ուսումնառությունը: 
3. [bookmark: _Hlk169619523]Առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական կրթության և լրացուցիչ մասնագիտացման տեսակները իրականացվում են առողջապահության բնագավառի մասնագիտական գործունեության հիմնական մասնագիտությունների, նեղ և լրացուցիչ մասնագիտացումների ցանկերին, մասնագիտական բնութագրերին և ուսումնառող անձանց կողմից իրականացվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալին համապատասխան:


2. ՀԻՄՆԱԿԱՆ ՀԱՍԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

4. Սույն որոշման մեջ օգտագործվում են հետևյալ հիմնական հասկացությունները.
1) առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական կրթություն իրականացնող կազմակերպություն (այսուհետ` կազմակերպություն)` կրթական կազմակերպություն, որն իրականացնում է բուժաշխատողի կամ դիպլոմավորված մասնագետի առողջապահության ոլորտի մասնագիտական կրթական ծրագրեր.
2) [bookmark: _Hlk175843841]առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական կրթական ծրագիր (այսուհետ` ծրագիր)` ուսումնառության բաղադրիչների ամբողջություն` տեսական, գործնական, էթիկայի կանոններ, կոմպետենցիաներ, որով սահմանվում են համապատասխան մասնագիտության ուղղվածությունը, բովանդակությունը և ուսումնառության վերջնարդյունքները. Ընդ որում, կրթական ծրագիրը պետք է հիմնված լինի բուժաշխատողի հիմնական իրավասությունների վրա՝ պացիենտի խնամք և միջամտությունների կատարման հմտություններ, բժշկական գիտելիք, պրակտիկայի վրա հիմնված ուսուցում և կատարելագործում, միջանձնային և հաղորդակցման հմտություններ, պրոֆեսիոնալիզմ և ներառի առողջապահական համակարգի պահանջների վրա հիմնված պրակտիկա։ 
3) ինտերնատուրա` բարձրագույն մասնագիտական կրթության (մագիստրոսի, դիպլոմավորված մասնագետի) հենքի վրա ինտերնի ծրագրով ընդհանուր պրակտիկ բժշկական գործունեություն իրականացնող մասնագետների պատրաստում.
4) [bookmark: _Hlk169861157][bookmark: _Hlk175825088][bookmark: _Hlk188259343]կլինիկական օրդինատուրա (կլինիկական ռեզիդենտուրա) բարձրագույն մասնագիտական կրթության (մագիստրոսի, դիպլոմավորված մասնագետի) հենքի վրա կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի) ծրագրով բարձր որակավորմամբ մասնագետների պատրաստում.
5) մասնագիտական բնութագիր` «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում կիրառվող իմաստով․
6)  ուսումնառող անձ` առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական կրթություն ստացող անձ (կլինիկական օրդինատոր (կլինիկական ռեզիդենտ), ինտերնատուրա).
7) [bookmark: _Hlk188259916]կլինիկական բազա` կազմակերպությանը հարող լիցենզավորված բժշկական հաստատություն, որտեղ մասնագիտանում է կլինիկական օրդինատորը (կլինիկական ռեզիդենտը) կամ ուսումնառող անձը։ 
8) հիմնական կլինիկական բազա՝ կազմակերպությանը հարող լիցենզավորված բժշկական հաստատություն, որտեղ իր ղեկավարի հսկողությամբ (ով հանդիսանում է տվյալ հաստատության աշխատակից) աշխատում է կլինիկական օրդինատորը կամ ուսումնառող անձը. 
9) կոմպետենցիա՝ հատուկ գիտելիք , հմտություն, վերաբերմունք կամ վարք, որը բնութագրերի դինամիկ համադրությունն է (կապված գիտելիքների և դրա կիրառման, հմտությունների, կարողությունների, արժեքների և անձնական հատկությունների հետ) և նկարագրում է կրթական ծրագրի ուսուցման արդյունքները, ինչն անհրաժեշտ է ուսումնառող անձին արդյունավետ մասնագիտական, հասարակական գործունեություն իրականացնելու և ինքնազարգացման համար.
10) հետբուհական մասնագիտական կրթության կոմպետենցիան ներառում է հետևյալը․
ա. պրոֆեսիոնալիզմ` պահանջում է առաջնահերթություն տալ պացիենտի շահերին՝ սեփական շահերից վեր, պահպանել պացիենտի վերաբերյալ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, ինքնավարության նկատմամբ հարգանքը, չանտեսելով նրա կարիքները` ներառյալ սեռը, տարիքը, մշակութային արժեքները և այլ գործոններ, միաժամանակ ապահովելով շարունակական մասնագիտական զարգացման գործընթացը. 
բ. պացիենտի խնամք և գործառնական հմտություններ` պահանջում է համապատասխան, արդյունավետ, սրտացավ անվտանգ խնամքի տրամադրում պացիենտին, հիվանդությունների ժամանակին կանխարգելում և բուժում.
գ. բժշկական գիտելիք` պահանջում է պացիենտին բուժօգնություն ցուցաբերելու և խնամքի ընթացքում գործել ապացուցողական բժշկության սկզբունքների հիման վրա՝ հաշվի առնելով գիտության ձեռքբերումները և պացիենտի վիճակը.
դ. պրակտիկայի վրա հիմնված ուսուցում և ինքնազարգացում` պահանջում է ինքնագնահատման, սովորելու և պացիենտի խնամքը շարունակաբար բարելավելու կարողությու, գիտական նոր գիտելիքների գնահատում և կիրառում մասնագիտական գործունեության շարունակական զարգացման և բարելավման համար.
ե. միջանձնային և հաղորդակցման հմտություններ` պահանջում է հաղորդակցման հմտություններ՝ միջանձնային և այլ հաղորդակցություն, որպես տեղեկատվական փոխանակում պացիենտներների և նրանց հարազատների հետ արդյունավետ շփում ապահովող գործիք, թիմային աշխատանք առողջապահության այլ մասնագետների, գիտական համայնքի և հասարակության հետ.
զ. համակարգերի վրա հիմնված պրակտիկա` պահանջում է հասկանալ հանրային առողջության և առողջապահության քաղաքականության հարցերի, պետական և ազգային առողջապահական ծրագրերի իմացություն, համաշխարհային առողջապահության հիմնական միտումները` պացիենտին օպտիմալ խնամք տրամադրելու նպատակով, ինչպես նաև խթանելով հանրային առողջությունը և հիվանդությունների կանխարգելումը։ 
11) մոդուլ` կրթական ծրագրի մի մաս, որտեղ ուսումնասիրվում են մի քանի առարկաներ և դասընթացներ, որոնք ներառում են տեսական նյութեր, ուսումնական առաջադրանքներ և մեթոդական ուղեցույցներ ուսումնառող անձի համար: Մոդուլի անբաժանելի տարրը հսկիչ հարցերն ու թեստերն են, ինչպես նաև ինքնաստուգման կամ փոխադարձ ստուգման գործիքները: 
12) նշաձող՝ կատարողականի մակարդակների նկարագրություն, որոնք պետք է ցուցաբերվեն հմտությունների, գիտելիքների և վարքագծերի համարկոմպետենցիաների ոլորտներում.
13) անցումային անհատական լիցենզիա՝ կիրառվում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում կիրառվող իմաստով․ 
14) մշտադիտարկում և գնահատում` ծրագրի իրականացման որակի դիտարկման և գնահատման շարունակական գործընթաց. 
15) ծրագրի ղեկավար` անձ, որը լիազորված է և պատասխանատու է հետբուհական մասնագիտական ծրագիրը ողջ ծավալով իրականացնելու համար։

3. ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՈԼՈՐՏԻ ՀԵՏԲՈՒՀԱԿԱՆ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՄԱՆ ՏԵՍԱԿՆԵՐԸ

5. [bookmark: _Hlk176188195]Հիմնական բժշկական կամ ստոմատոլոգիական մասնագիտությունը ձեռք է բերվում բարձրագույն բժշկական կամ համապատասխան մասնագիտական կրթության հենքի վրա ռազմաբժշկական ինտերնատուրան կամ կլինիկական օրդինատուրան (կլինիկական ռեզիդենտուրան) ավարտելուց հետո: 
6. Նեղ բժշկական կամ ստոմատոլոգիական մասնագիտացումը ձեռք է բերվում օրդինատուրան (ռեզիդենտուրան) ավարտելուց հետո` հիմնական բժշկական կամ ստոմատոլոգիական մասնագիտության հենքի վրա:
7. Լրացուցիչ մասնագիտացումը` հիմնական բժշկական կամ ստոմատոլոգիական մասնագիտությամբ կամ նեղ բժշկական կամ ստոմատոլոգիական մասնագիտացման հենքի վրա ձեռք բերված լրացուցիչ մասնագիտացում է, որի արդյունքում բուժաշխատողը ձեռք է բերում հիմնական մասնագիտությամբ/նեղ մասնագիտացմանը համապատասխան նոր ախտորոշիչ կամ բուժական հմտություն/ներ:



4. [bookmark: _Hlk176185925]ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՈԼՈՐՏԻ ՀԵՏԲՈՒՀԱԿԱՆ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՄԱՆ 
ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԿԱՐԳԸ

8. Առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական կրթությունը և լրացուցիչ մասնագիտացումը իրականացնում են «Երևանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան հիմնադրամը և ՀՀ Առողջապահության նախարարության Ակադեմիկոս Ս.Ավդալբեկյանի անվան առողջապահության ազգային ինստիտուտ ՓԲԸ-ն: 
9. Առողջապահության ոլորտի հետբուհական մասնագիտական և լրացուցիչ մասնագիտացման կրթական ծրագրերը մշակում և հաստատում է կազմակերպությունը` բուժաշխատողների մասնագիտական բնութագրերի, կոմպետենցիաների և սկզբունքների հիման վրա:
10. Կազմակերպությունում պետք է առկա լինի.
1) յուրաքանչյուր ծրագրի համար նշանակած ծրագրի ղեկավար` որը պատասխանատու է որակի, ծրագրի դասախոսների առաջխաղացման, գիտական աշխատանքների համար, իսկ համակարգողը՝ փաստաթղթաշրջանառության, ռեզիդենտների բաշխվածության, ուսումնական պլանի իրականացման համար.
2) պրոֆեսորադասախոսական հիմնական կազմ` կազմակերպության պրոֆեսորադասախոսական կազմի առնվազն 70 տոկոսի համար տվյալ կազմակերպությունը (հիմնական կլինիկական բազան) պետք է հանդիսանա հիմնական աշխատավայր, կազմակերպության պրոֆեսորադասախոսական կազմի դասախոսների առնվազն 60 տոկոսը պետք է ունենա պետական լիազորված մարմնի կողմից ճանաչված գիտական աստիճան (կամ), կոչում (կամ), բնագավառին հատուկ պետական կոչումներ (կամ), պարգևներ (կամ), գիտական հոդվածներ, ուսումնական ձեռնարկներ և այլն, պրոֆեսորադասախոսական կազմի առնվազն 10 տոկոսը պետք է լինի այլ կազմակերպությունների ղեկավար կամ աշխատող, որոնց գործունեությունը կապված է իրականացվող համապատասխան օրդինատուրայի ծրագրին (տվյալ ոլորտում առնվազն 3 տարվա աշխատանքային փորձ).
11. Կազմակերպությունը պետք է ունենա` 
1) կլինիկական օրդինատուրայի (կլինիկական ռեզիդենտուրայի), նեղ մասնագիտացման և լրացուցիչ մասնագիտացման կրթական ծրագրերի մշակման և հաստատման կանոններ, ներառյալ դրանց կառավարման, իրականացման և արդյունավետության գնահատման, ինչպես նաև մեխանիզմ՝ կրթական ծրագրերի մշտադիտարկման իրականացման համար․
2) ծրագրերի մշակման և հաստատման ներքին կանոնակարգեր և դրանց չափանիշներին պահմանման համապատասխան ընթացակարգեր․ 
3) յուրաքանչյուր ուսումնական ծրագիր պետք է մշակված լինի՝ հիմնվելով կոմպետենցիաների և նշաձողերի հիման վրա, ինչը հնարավորություն կտա ուսումնառող անձանց ձեռք բերել ոչ միայն ընդհանուր գիտելիք, այլև մասնագիտական զարգացման համար կիրառելի հմտություններ, որոնց զարգացումը շարունակաբար գնահատվում է․
4) հաստատված ընթացակարգեր` կլինիկական օրդինատորների (կլինիկական ռեզիդենտների) ընդունելության, հաջորդ տարվա փոխադրման գնահատման չափանիշների և պայմանների մասին, ինչպես նաև վերահսկողության գործիքներ ուսումնառող անձի առաջընթացի տեղեկատվության հավաքագրման, մոնիտորինգի և կառավարման համար: 
12. Կազմակերպությունը պատասխանատու է իր բոլոր ծրագրերի և համագործակցող կլինիկական հաստատություններում իրականացվող կրթության որակի վերահսկողության, անհրաժեշտ դասախոս/ուսումնառող անձ հարաբերակցության պահպանման, ընդունվող և ավարտող ուսումնառող անձանց քանակական և որակական ստանդարտների ստեղծման և կիրառման համար:
13. Սույն որոշման պահանջների պահմանման նպատակով հետբուհական կրթություն իրականացնող կազմակերպություններում կարող են պարբերաբար անցկացվել մշտադիտարկման աշխատանքներ՝ այդ նպատակով ստեղծված աշխատանքային խմբի կողմից։
14.  Սույն որոշման 13-րդ կետով նախատեսված մշտադիտարկման աշխատանքներ իրականացնող աշխատանքային խմբի կազմը և աշխատակարգը սահմանվում է շահագրգիռ գերատեսչությւոնների ղեկավարների համատեղ հրամանով։ 
15. Կլինիկական օրդինատուրայում (ռեզիդենտուրայում) մասնագիտական կրթությունն իրականացվում է առկա ձևաչափով, իսկ հեռավար կրթական տեխնոլոգիաները կարող են կրել օժանդակող բնույթ և չպետք է գերազանցեն ընդհանուր կրթական ծրագրի տևողության 10%-ը։ 
16. Կազմակերպությունը պետք է` 
1) արդյունավետ կառավարի տեղեկատվությունը` հիմնվելով ստացված տեղեկատվության մշտադիտարկման, հավաքագրման, վերլուծության և օգտագործման վրա.
2) տրամադրի յուրաքանչյուր կլինիկական օրդինատորին (կլինիկական ռեզիդենտին) կամ ուսումնառող անձին կրթության վերաբերյալ խորհրդատվություն: 
17. Յուրաքանչյուր մասնագիտության կրթական ծրագիր ընդգրկում է հետևյալ հիմնական բաղադրիչները.
1) յուրաքանչյուր մասնագիտության նկարագրություն՝ մասնագիտական բնութագրին համապատասխան
2) ծրագրին դիմող անձին ներկայացվող պահանջներ.
3) ծրագրի տևողություն․
4) ուսումնառող անձանց կողմից իրականացվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալը ըստ տվյալ մասնագիտությամբ սահմանված մասնագիտական բնութագրի մակարդակների. 
5) ուսումնական գործընթացի կազմակերպման ձևերը` կադրային ռեսուրսներ, կլինիկական բազա, նյութատեխնիկական բազա.
6) դասընթացների, մոդուլների յուրացման հաջորդականությունն ու ժամկետները.
7) ուսումնառության ակնկալվող արդյունքները՝ ներառյալ կոմպետենցիաները.
8) մշտադիտարկում և գնահատում:
19. Ծրագիրը պետք է ունենա ուսումնառող անձի գիտելիքների գնահատման, դասախոսների գնահատման, ինչպես նաև ծրագրի ընդհանուր գնահատման համար պաշտոնական, շարունակական և ապացուցողական գնահատման համակարգ՝ կրթության արդյուավետությունը շարունակաբար բարելավելու համար:
Ընդ որում, գիտելիքների ստուգումից բացի՝
1) ծրագրի դասախոսական կազմը պետք է գնահատի ուսումնառող անձի առաջընթացը՝ սույն որոշման հավելվածի 10-րդ կետով սահմանված վեց կոմպետենցիաների. 
2) ուսումնառող անձինք պետք է գնահատեն դասախոսական կազմին. 
3) ուսումնառող անձինք պետք է գնահատեն յուրաքանչյուր անցած ռոտացիան: 
20. Դասախոսները, ինչպես նաև ուսումնառող անձինք պետք է կատարեն ընդհանուր ծրագրի արդյունավետության տարեկան գնահատում: Գնահատման արդյունքների հիման վրա ծրագրի ղեկավարը մշակում է ծրագիր` բացահայտված խնդիրների կարգավորելու համար:
21. Կլինիկական օրդինատուրա (կլինիկական ռեզիդենտուրա) ընդունված ուսումնառող անձանց թիվը պետք է համապատասխանի կրթություն իրականացնող կազմակերպության կլինիկական և գործնական ուսումնառության, ղեկավարների առավելագույն թույլատրելի ծանրաբեռնվածության, ինչպես նաև նյութատեխնիկական հնարավորություններին:
22. Ծրագրի և կլինիկական բազայի միջև պետք է լինի պայմանագիր: Յուրաքանչյուր ծրագիր պետք է ունենա հիմնական կլինիկական բազա, որտեղ պետք է անցկացվեն հիմանական ռոտացիաների 70 տոկոսը: Կլինիկական բազաները պետք է ուսումնական պրոցեսը ապահովելու համար ունենան անհրաժեշտ պացիենտների ծավալ՝ ռեզիդենտների քանակին համապատասխան, ապահովեն անհրաժեշտ դասախոս/ուսումնառու հարաբերակցություն 1/3-1/6 (կախված ռեզիդենտուրայի տեսակից՝ վիրաբուժական և ոչ վիրաբուժական), ունենան տվյալ ծրագրի արդյուավետ ուսուցման համար անհրաժեշտ մահճակալների թիվ՝ ապահովելով անհրաժեշտ կլինիկական բազմազանություն (տարբեր՝ կախված մասնագիտությունից): Ռեզիդենտի աշխատանքը կլինիկական բազայում պետք է երահսկվի ծրագրի կողմից՝ հաշվի առնելով նաև յուրաքանչյուր կլինիկայի առանձնահատկությունները:
23. Կրթությունը անհրաժեշտ է իրականացնել ղեկավարի հսկողության ներքո կանոնավոր գնահատմամբ և հետադարձ կապ ապահովելով: 
24. Կրթությունը պետք է ձեռք բերի ախտորոշման մեթոդների և բուժման վերաբերյալ գիտելիքներ, որոնք կիրառվում են գիտական և գործնական վերջին նվաճումներին համապատասխան` ապացուցողական բժշկության սկզբունքների հիման վրա և և գործող ոլորտային պահանջներին և առաջնահերթությունների:
25.  Ծրագրի ղեկավարը վերահսկում է օրդինատորի ուսումնառության, ինչպես նաև մասնագիտական գործունեության որակը բժշկական կազմակերպությունում: 
26. [bookmark: _Hlk176186200]Կլինիկական օրդինատուրայի (կլինիկական ռեզիդենտուրա) ընդունելությունն իրականացվում է մրցութային կարգով։ 

[bookmark: _Hlk170471073]5. ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՈԼՈՐՏԻ ՀԵՏԲՈՒՀԱԿԱՆ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

27. [bookmark: _Hlk175845864]Կլինիկական օրդինատուրա (կլինիկական ռեզիդենտուրա) ավարտած անձն իրականացնում է առողջապահության ոլորտում մասնագիտական գործունեություն` հիմնական մասնագիտությամբ՝ սահմանված գործունեության շրջանակում:
28. Նեղ մասնագիտացում ստացած անձը կարող է իրականացնել առողջապահության ոլորտում մասնագիտական գործունեություն` հիմնական մասնագիտությամբ կամ նեղ մասնագիտացմամբ՝ դրանց համար սահմանված գործունեության շրջանակում: Նեղ մասնագիտացման ուսումնական ծրագրի նվազագույն տևողությունը սահմանվում է 1 տարի:
29. Լրացուցիչ մասնագիտացում ստացած անձը կարող է մասնագիտական գործունեություն իրականացնել` սահմանված գործունեության շրջանակում: Լրացուցիչ մասնագիտացման ուսումնական ծրագրի տևողությունը սահմանվում է 2 -11 ամիս:
30. Առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն ինքնուրույն իրականացնելու համար օրդինատորները (ռեզիդենտները), ռազմաբժշկական հետբուհական ուսուցում իրականացնող հաստատությունում ուսումնառող անձինք պետք է ունենան անցումային անհատական լիցենզիա:
31.  Անցումային անհատական լիցենզիան տրամադրվում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 35․1-ին հոդվածի 8-րդ մասով սահմանված դեպքում: 
32. Ուսումնառող անձը բժշկական կազմակերպությունում իրավունք ունի իրականացնել մասնագիտական գործունեություն՝ միայն Առողջապահության բնագավառի լիազոր մարմնի սահմանած ծավալով:
33. Կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական ռեզիդենտուրայում) սովորելու ժամանակահատվածը համարվում է մասնագիտական ստաժ։
34. Կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական ռեզիդենտուրայում) ուսման վարձրատրությունը իրականացվում էհետևյալ մեխանիզմներով՝
1) վճարովի հիմունքներով.
2) առանձին մասնագիտությունների գծով պետության կողմից ուսանողական նպաստների ձևով ուսման վարձի լրիվ փոխհատուցմամբ (անվճար)՝ տեղերի գերատեսչական բաշխմամբ (այդ թվում և նպատակային տեղերի).
3) այլ աղբյուրներից (այլ ընթացակարգերով սահմանված կրթաթոշակներ և այլն):
35. Առողջապահության բնագավառի մեկից ավելի հիմնական մասնագիտության կամ նեղ մասնագիտացման հավակնող բժիշկ մասնագետը կամ ստոմատոլոգը կարող է սահմանված կարգով կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական ռեզիդենտուրայում) ստանալ երկրորդ կամ հետագա մասնագիտացումը` անկախ նախկին մասնագիտության/մասնագիտացման կրթական ծրագրերի ժամկետներից: Ընդ որում, հաշվի է առնվում բժիշկ մասնագետի մասնագիտական աշխատանքային ստաժը, և երկրորդ կամ հետագա մասնագիտության/մասնագիտացման ծրագրից սահմանված կարգով հանվում են տեսական և գործնական գիտելիքների այն բաժինները, որոնք ներառված են եղել նախորդ մասնագիտացման կրթական ծրագրումծրագրերում:

6․ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՈԼՈՐՏԻ ՀԵՏԲՈՒՀԱԿԱՆ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՄԱՆ ՎԵՐՋՆԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ

36. Կրթական ծրագրի ավարտին ակնկալվող գիտելիքի, կարողությունների և հմտությունների նվազագույն լրակազմ` համապատասխան լիազոր մարմնի կողմից տվյալ մասնագիտությամբ հաստատված մասնագիտական բնութագրերի կոմպետենտությունների լիարժեք մակարդակների:
37. Ուսումնառության արդյունքում սովորողի ձեռք բերված գիտելիքը, հմտությունները և կարողունակությունը համապատասխանում են տվյալ մասնագիտությամբ սահմանված մասնագիտական բնութագրերի նկարագրող նվազագույն պահանջներին: 
38. Հետբուհական կրթական ծրագրով ուսումնառությունն ավարտած և ամփոփիչ ատեստավորումն անցած անձանց տրվում է պետական նմուշի ավարտական փաստաթուղթ (դիպլոմ)՝ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով կամ համապատասխան բժշկի-մասնագետ պաշտոնում ինքնուրույն աշխատելու իրավունք տվող համապատասխան ձևի փաստաթուղթ:
