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1. Описание критериев и шкал оценивания компетенций 

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, подготовка и защита 

реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на учебных занятиях, а также 

промежуточной аттестации в форме экзамена и (или) зачета с оценкой обучающиеся оцениваются 

по четырёхбалльной шкале: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил программный материал, 

исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет связывать 

теорию с практикой, свободно справляется с задачами и вопросами, не затрудняется с ответами 

при видоизменении заданий, умеет принять правильное решение и грамотно его обосновывать, 

владеет разносторонними навыками и приемами выполнения практических задач, комплексной 

оценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный материал, 

грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, 

но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, правильно применяет 

теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет необходимыми 

навыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной ситуации, правильно 

выбирает тактику действий. 

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет поверхностные знания 

программного материала, не усвоил его деталей, допускает неточности, оперирует недостаточно 

правильными формулировками, нарушает логическую последовательность в изложении 

программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических задач, 

испытывает затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, не полностью 

отвечает на вопросы, при помощи наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий 

возможен в соответствии с ситуацией при помощи наводящих вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает значительной 

части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с большими 

затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними самостоятельно, не 

владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику действий, приводящую к 

ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, подготовка и защита 

реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на учебных занятиях, а также 

промежуточной аттестации в форме зачета обучающиеся оцениваются по двухбалльной шкале: 

Оценка «зачтено» – выставляется ординатору, если он продемонстрировал знания 

программного материала: подробно ответил на теоретические вопросы, справился с 

выполнением заданий и (или) ситуационных задач, предусмотренных программой ординатуры, 

ориентируется в основной и дополнительной литературе, рекомендованной рабочей программой 

дисциплины (модуля). 

Оценка «не зачтено» – выставляется ординатору, если он имеет пробелы в знаниях 

программного материала: не владеет теоретическим материалом и допускает грубые, 

принципиальные ошибки в выполнении заданий и (или) ситуационных задач, предусмотренных 

рабочей программой дисциплины (модуля). 

Шкала оценивания (четырехбалльная или двухбалльная), используемая в рамках текущего 

контроля успеваемости определяется преподавателем, исходя из целесообразности применения 

той или иной шкалы. 



Если текущий контроль успеваемости и (или) промежуточная аттестация, предусматривает 

тестовые задания, то перевод результатов тестирования в четырехбалльную шкалу осуществляется 

по схеме: 

Оценка «Отлично» – 90-100% правильных ответов; 

Оценка «Хорошо» – 80-89% правильных ответов; 

Оценка «Удовлетворительно» – 71-79% правильных ответов;  

Оценка «Неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов. Перевод результатов 

тестирования в двухбалльную шкалу: 

Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов; 

Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов. 

Для промежуточной аттестации, состоящей из двух этапов (тестирование + устное собеседование) 

оценка складывается по итогам двух пройденных этапов. Обучающийся, получивший 

положительные оценки за тестовое задание и за собеседование считается аттестованным. 

Промежуточная аттестация, проходящая в два этапа, как правило, предусмотрена по дисциплинам 

(модулям), завершающихся экзаменом или зачетом с оценкой. 

Обучающийся, получивший неудовлетворительную оценку за первый этап (тестовое задание) не 

допускается ко второму этапу (собеседованию). 

 

1. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

1.1 Текущий контроль 

1.1.1 Примеры контрольных вопросов (заданий),

 выявляющих теоретическую подготовку ординатора: 
№ Содержание вопроса (задания) Индексы 

проверяемых 
компетенций 

1. Какой информацией о факторах, оказывающих влияние на здоровье, 

должны владеть граждане? 

УК-1, УК-2, 

ПК-8 

 Ответ: 

Граждане имеют право на получение достоверной и своевременной 

информации о факторах, способствующих сохранению здоровья или 

оказывающих на него вредное влияние, включая информацию о санитарно- 

эпидемиологическом благополучии района проживания, состоянии среды 

обитания, рациональных нормах питания, качестве и безопасности 

продукции производственно-технического назначения, пищевых 

продуктов, товаров для личных и бытовых нужд, потенциальной опасности 

для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг. 

 

2. В каких целях и как применяются критерии оценки качества медицинской 
помощи? 

УК-1, ПК-8 

 Ответ: 

Критерии оценки качества применяются в целях оценки своевременности 

оказания медицинской помощи, правильности выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения 

запланированного результата. 

Критерии оценки качества применяются по группам заболеваний 

(состояний) и по условиям оказания медицинской помощи (в амбулаторных 

условиях, в условиях дневного стационара и стационарных условиях). 

 



Тематика контрольных вопросов, выявляющих

 теоретическую подготовку обучающегося: 

1. Развитие системы здравоохранения в современных условиях. 

2. Виды, условия и формы оказания медицинской помощи в 

системе здравоохранения Российской Федерации. 

3. Информирование граждан в области прав 

несовершеннолетних в сфере охраны здоровья. 
4. Взаимодействие медицинских организаций и страховых компаний. 

5. Внедрение моделей качества в деятельность медицинских 

организаций. 

6. Критерии оценки качества медицинской помощи. 

7. Использование технологий медицинской профилактики и 

формирования здорового образа жизни населения в деятельности врача. 

8. Формирование системы внутреннего контроля качества 

медицинской помощи и безопасности медицинской деятельности в 

медицинской организации. 

9. Медицинская статистика и ее значение в оценке здоровья 

населения и деятельности органов и учреждений здравоохранения. 

1.1.2 Примеры контрольных заданий, выявляющих 

практическую подготовку ординатора: 
№ Содержание задания Индексы 

проверяемых 
компетенций 

1. Обеспечение доступности и адекватности лекарственной помощи 

населению 

УК-1, ПК-8 

 Ответ: 

- совершенствование управления фармацевтической деятельностью и 

механизмов государственного регулирования лекарственного обеспечения; 

- обеспечение государственной поддержки отечественных производителей 

лекарственных средств; 

- совершенствование организации обеспечения населения лекарственными 

средствами. 

 

2. Расчет необходимого количества коек (необходимая информация) УК-1, ПК-8 

 Ответ: 

численность населения, уровень обращаемости (заболеваемости) на 1000 

населения, численность пациентов, нуждающихся в госпитализации от 

числа зарегистрированных (процент отбора), средняя продолжительность 

пребывания больного на койке. 

 

 

Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку обучающегося: 

1. Подготовьте информацию о деятельности медицинской 

организации, приносящей доход, для размещения на сайте медицинской 

организации и информационных стендах (стойках) медицинской организации. 

2. Составьте план занятий с работниками медицинской организации в 

области правового регулирования труда медицинских работников медицинской 



организации. 

3. Составьте план информирования пациентов в области прав ребенка 

и его законных представителей по пребыванию в медицинской организации в 

стационарных условиях. 

1.2 Промежуточная аттестация 

1.2.1 Примеры тестовых заданий (этап междисциплинарного 

тестирования): 
№ Содержание тестового задания Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. Укажите признанный орган по стандартизации на международном уровне. 

а) Международный форум по аккредитации; 

б) Евро-Азиатское сотрудничество государственных метрологических 

учреждений; 

УК-1 

 в) Международная организация по стандартизации (ИСО); 

г) Европейский комитет по стандартизации. 

 

 Ответ: в  

2. Председателем врачебной комиссии медицинской организации может быть 

назначен: 

а) руководитель медицинской организации; 

б) заместитель руководителя медицинской организации; 

в) руководитель структурного подразделения медицинской организации; 

г) врач-терапевт. 

УК-1, ПК-8 

 Ответ: а, б, в  

 

1.2.2 Примеры контрольных вопросов, выявляющих теоретическую 

подготовку ординатора (этап собеседования): 
№ Содержание вопроса Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. В каких случаях оказывается скорая, в том числе скорая 

специализированная, медицинская помощь гражданам Российской 

Федерации? 

УК-1, ПК-8 

 Ответ: 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 

отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского 

вмешательства в экстренной или неотложной форме вне медицинской 

организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

медицинскими организациями государственной и муниципальной систем 

здравоохранения оказывается гражданам бесплатно. 

 

2. Что входит в понятие «информатизация здравоохранения»? УК-1, ПК-8 



 Ответ: 

процесс проведения комплекса мероприятий, направленных на 

своевременное и полное обеспечение участников того или иного вида 

деятельности в сфере здравоохранения необходимой информацией, 

определенным образом переработанной и, при необходимости, 

преобразованной. 

 

1.2.3 Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку ординатора (этап собеседования): 
№ Содержание задания Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. Мероприятия по обучению персонала медицинской этике и деонтологии УК-1, УК-2, 
ПК-8 

 Ответ: разбор случаев нарушения принципов медицинской этики и 

деонтологии медицинскими работниками; проведение теоретических 

семинаров, учебных занятий; проведение конкурсов по проблемам этики и 

деонтологии; разработка этического кодекса медицинской организации. 

 

2. Укажите основные ошибки медицинских работников, ведущие к развитию 
ятрогении. 

УК-1, ПК-8 

 Ответ: неправильное поведение медицинского работника; неумело 

проведенная санитарно-просветительная работа; выдача на руки пациента 

всех медицинских документов; акцентирование врача при беседе с 

пациентом на возможном неблагоприятном прогнозе заболевания. 

 



 

1.2.4 Примеры ситуационных задач (этап собеседования): 
№ Содержание задачи Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. Описание ситуации: 

В двух районах города за отчетный период были зарегистрированы 

инфекционные заболевания. В районе А с численностью населения 175 000 

человек число заболевших составило: дифтерией – 6, скарлатиной – 505, 

полиомиелитом – 3, корью – 720, коклюшем – 632, цереброспинальным 

менингитом – 1, эпидемическим паротитом – 422, ветряной оспой – 304, 

вирусным гепатитом – 48. в районе Б с численностью населения 120 000 

человек дифтерией заболели 4, скарлатиной – 410, полиомиелитом – 2, 

корью – 603, коклюшем – 541, цереброспинальным менингитом -2, 

эпидемическим  паротитом  –  348,  ветряной  оспой  –  275, вирусным 
гепатитом -35 человек. 

УК-1 

 Вопрос 1 

Определите уровень инфекционной заболеваемости населения в районах А 

и Б, а также в городе в целом? 

 

 Ответ: 

В отчетном году уровень инфекционной заболеваемости городского 

населения составил 1647,8 на 100 000 человек. В районе А заболеваемость 

населения инфекционными болезнями на 18,4% ниже, чем в районе Б, и 

составила соответственно 1509,1 и 1850,0 на 100 000 населения каждого 
района. 

 

 Вопрос 2 

К какому виду относительных величин относятся рассчитанные 

показатели? 

 

 Ответ: 

Рассчитанные статистические коэффициенты относятся к интенсивным 

показателям. 

 

 Вопрос 3 

Установите наличие (или отсутствие) различий в уровне инфекционной 

заболеваемости населения, проживающего в разных районах данного 

города? 

 

 Ответ: 

Для установления различий в уровнях инфекционной заболеваемости 

населения, проживающего в разных районах города, необходимо 

рассчитать средние ошибки относительных показателей и вычислить 

значение критерия Студента. По нашим данным, величина критерия t равна 

7,0, что означает наличие статистически достоверных различий в 

уровнях инфекционной заболеваемости населения района А и Б с 

вероятностью безошибочного прогноза более 99%. 

 

 Вопрос 4 

Какие относительные показатели, исходя из имеющихся сведений, могут 

быть рассчитаны дополнительно? 

 

 Ответ: 

На основании представленных сведений можно рассчитать структуру 

инфекционной заболеваемости городского населения в целом, а также 
структуру инфекционной заболеваемости населения, проживающего в 
районах А и Б. 

 



2. Описание ситуации: 

В течение года в стационарных учреждениях системы здравоохранения 

было пролечено 4 487 человек. Из общего числа госпитализированных 

работающие составили 2 169, неработающие – 2 318, в том числе лица 
пенсионного возраста – 1 046, инвалиды – 501, безработные граждане – 452, 
учащиеся – 310 человек. Общая численность населения составила 21 995 
человек, из них работающих – 8798. 

УК-1 

 Вопрос 1 

На основании имеющихся данных рассчитайте интенсивные показатели 

госпитализированной заболеваемости с учетом занятости населения. 

Полученные данные представьте графически. 

 

 Ответ: 

Уровень госпитализации населения в целом составил 20,4%. Частота 

госпитализации неработающего населения (17,6%) несколько ниже, чем 

работающего  (24,6%).  Рассчитанные  статистические  коэффициенты 
относятся к интенсивным показателям и наглядно могут быть представлены 

столбиковой диаграммой. 

 

 Вопрос 2 

На основании имеющихся данных рассчитайте экстенсивные показатели 

госпитализированной заболеваемости с учетом занятости населения. 

Полученные данные представьте графически. 

 

 Ответ: 

Из общего числа госпитализированных больше половины (51,7%) 

составили неработающие граждане, в том числе: лица пенсионного 

возраста – 23,3%, инвалиды – 11,2%, безработные – 10,1% и учащиеся – 

7,1%. Рассчитанные статистические коэффициенты относятся к 

экстенсивным показателям и наглядно могут быть представлены секторной 
или внутристолбиковой диаграммой. 
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