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Методы Типичные инструменты 

Письменная 
оценка 

эссе; короткие ответы на вопросы; вопросы на дополнение 
информации; вопросы с несколькими вариантами ответов 
(MCQ); вопросы на определение соответствия (EMI); проблемы 
ведения пациентов (PMP); тесты на проверку успеваемости 

Оценка 
клинических/ 
практических 
навыков 

промежуточная проверка знаний; практический экзамен; 
объективный структурированный клинический экзамен (OSCE); 
объективный структурированный практический экзамен (OSPE); 
объективная структурированная экзаменационная ведомость 
(OSLER); групповой объективный структурированный 
клинический экзамен (GOSCE) 

Наблюдение отчеты преподавателей; контрольные списки; шкала оценок; 
отчеты о состоянии здоровья пациентов 

Портфолио портфолио; журналы процедур и др. 

Взаимная 
оценка 
учащихся и 
самооценка 

отчеты учащихся об успеваемости друг другу; отчеты о 
собственной успеваемости 



Что студент знает и умеет делать 

уровень в 
пирамиде 
Миллера 

показатели 
эффективности обучения 

методы оценки 

1 
Принципы социальных, 
фундаментальных 
и клинических наук 

Письменная оценка, портфолио, 
наблюдение 

2 
Обследование пациента Письменная оценка, ОСКЭ, наблюдение, 

портфолио 

2 
Ведение пациента Письменная оценка, ОСКЭ, наблюдение, 

портфолио 

3 Клинические навыки  ОСКЭ, наблюдение, журналы, 
письменная оценка 

3 Практические процедуры ОСКЭ, портфолио и журналы, 
наблюдение, письменная оценка 

3 Укрепление здоровья и 
профилактика заболеваний 

ОСКЭ, портфолио, наблюдение, 
письменная оценка 

3 Коммуникативные навыки ОСКЭ, наблюдение, взаимная оценка 
учащихся/самооценка, портфолио 

3 Управление информацией Навыки, портфолио, ОСКЭ, наблюдение, 
письменная оценка 



Как студент относится к своей практике 

уровень в 
пирамиде 
Миллера 

показатели 
эффективности обучения 

методы оценки 

4 Взгляды, моральные 
принципы и юридические 
обязанности 

Наблюдение, портфолио, 
ОСКЭ, взаимная оценка 
учащихся/самооценка, письменная оценка 

4 Принятие решений, 
клиническое обоснование и 
оценочные суждения 

Портфолио, наблюдение, письменная 
оценка, ОСКЭ, взаимная оценка 
учащихся/самооценка 

Роль студента как врача-профессионала 

4 Роль как врача-
профессионала 

Наблюдение, взаимная оценка 
учащихся/самооценка, 
Портфолио, ОСКЭ, письменная оценка 

4 Профессиональное 
развитие 

Портфолио, наблюдение, 
Взаимная оценка учащихся/самооценка, 
ОСКЭ, письменная оценка 



Наблюдение (оценка на рабочем месте) -      это метод 
оценивания компетенций обучающихся в реальных или 
игровых условиях, приближенных к реальности. 

 

обратная связь        в соответствии               
с потребностями обучающихся 

обучение преподавателей 

стратегии поощрения участия 
преподавателей 

Параметры повышения эффективности оценки                              
на рабочем месте: 



информирование обучающихся об их достижениях 
или отсутствии таковых 

предоставление обучающимися рекомендаций  
о наблюдаемых образовательных потребностях 
и имеющихся ресурсах для содействия процессу 
их обучения 

мотивация обучающихся к участию                                
в соответствующих образовательных мероприятиях 



Протоколы оценки, применяемые 
в настоящее время при 

проведении аттестационных 
мероприятий, имеют 

ограниченное поле для записи 
комментариев 

Преподаватели-клиницисты не в 
полной мере оценивают роль 

обратной связи как 
фундаментального инструмента 

клинического обучения 

Преподаватели-клиницисты могут 
не иметь достаточного опыта                   

по предоставлению 
высококачественной обратной связи 



Качественный сбор анамнеза у 
82% из 80 опрошенных и 

обследованных пациентов привел 
к постановке окончательного 

клинического диагноза                
(1975 г., Хэмптон). 

Среди 80 пациентов, в первый раз 
обратившихся в пункт оказания 

первичной медицинской помощи, 
правильный окончательный 
диагноз только по данным 

анамнеза был поставлен в 76% 
случаев (1992 г., Петерсон). 

Результаты патологоанатомического исследования, 
полученные в 400 случаях показали, что данные 

анамнеза в сочетании с результатами объективного 
обследования позволяют поставить правильный диагноз 

в 70% случаев. Диагностические визуализационные 
исследования позволяли поставить правильный диагноз 

только в 35% случаев (1996 г., Кирч). 



1. Как для вербального 
(например, эмпатии, 

утешения и поддержки), так 
и для невербального 

поведения (например, 
кивков головой, наклона 

корпуса вперед) отмечается 
положительная корреляция 

между обменом 
информации между врачом 

и пациентом и исходами 
лечения у пациентов                                  

(2002 г., Бек). 

2. Пациенты тех врачей, 
которые придерживаются 

ориентированного на 
пациентов подхода, 

демонстрировали более 
высокую степень 

удовлетворенности, 
включенности, у них 

отмечалось более 
выраженное ослабление 
симптомов, и они реже 

получали направление к 
врачам-специалистам         

(2001 г., Литл и соавторы). 
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мини-упражнение для оценки навыков клинического 
обследования (miniclinical evaluation exercise, mini-CEX) 

карты регистрации наблюдений за ходом клинической 
консультации                                                                                          

(clinical encounter cards, CEC) 

выборка данных по клиническим консультациям (clinical work 
sampling, CWS 

консультации пациентов в «слепом режиме»                       
(blinded patient encounters, BPE) 

непосредственное наблюдение применения процедурных 
навыков (direct observation of procedural skills, DOPS); 

обсуждение клинического случая (casebased discussion, CbD) 

обратная связь из нескольких источников                             
(multisource feedback, MSF) 



 Суть метода: участие обучающихся в реальных 
консультациях пациентов на рабочем месте под 
наблюдением преподавателей. Обучающиеся 
выполняют клинические задачи, например, 
целенаправленный сбор анамнеза или выполнение 
необходимых элементов объективного обследования, 
после чего составляют краткий отчет о консультации 
пациента с указанием последующих действий. 

 Цель: предоставление структурированной обратной 
связи на основе наблюдений за работой обучаемого. 

 Шкала оценки: оценка преподавателем каждого 
аспекта клинической консультации по 9-балльной 
шкале , где:  
1–3 балла – это неудовлетворительный результат, 
4–6 баллов – удовлетворительный результат  
7–9 баллов – высокий результат 

 

 



Параметры оценки 

Навык сбора анамнеза 

Объективное обследование 

Профессионализм 

Клиническое заключение 

Консультирование 

Организованность и эффективность 

Общая компетентность 





 Суть метода: регистрация наблюдений по  критериям 
оценки практической клинической ситуации . 

 Цель: оценка эффективности работы обучающихся на 
основе непосредственного наблюдения за 
консультацией пациента. 

 Шкала оценки: каждый критерий оценивается по 6-
балльной шкале, количество баллов указывает на 
эффективность работы:  
1) неудовлетворительная,  
2) ниже уровня, ожидаемого от студента,  
3) на ожидаемом от студента уровне,  
4) выше уровня, ожидаемого от студента;  
5) высокая эффективность работы студента;  
6) эффективность работы на уровне выпускника 
медицинского учебного заведения. 

 

 



 

 

 

Параметры оценки 

 Сбор анамнеза 

Объективное обследование 

Профессиональное поведение 

Технический навык 
 

Представление информации о клиническом 
случае 

 
Формулировка проблемы (постановка диагноза) 

Решение проблемы  (назначение терапии). 



 Суть метода: сбор данных на основе конкретных 
консультаций пациентов по целому ряду различных 
групп навыков либо в момент госпитализации, либо 
во время пребывания пациента в отделении. Обе 
эти формы заполняются преподавателями, 
непосредственно наблюдающими за работой 
обучающегося. 

 Цель: оценка эффективности работы обучающихся 
на основе непосредственного наблюдения за 
консультацией пациента. 

 Шкала оценки: формы предусматривают 
выставление балла по 5-балльной шкале – от 
неудовлетворительного до отличного результата. 



 Оценка преподавателем 

Коммуникативные навыки 

Проведение объективного 
обследования 

 
Дифференциальная диагностика 

 

Консультирование пациентов 

Ведение пациентов  

Межличностное поведение 

Навыки непрерывного обучения 

Навыки в области охраны здоровья 

 Оценка  средним медицинским 
персоналом отделения и пациентами 

Терапевтические стратегии 

Коммуникативные навыки 

Консультации с другими 
медицинскими работниками 

Управление ресурсами 

Планирование выписки  

Межличностные отношения 

Навыки сотрудничества 

Навыки в области организации 
здравоохранения 

Профессионализм 



 Суть метода: студенты группами из 5–6 человек участвуют в 
занятии «у постели больного». Оно начинается с 
непосредственного наблюдения, когда один из студентов 
группы под наблюдением преподавателя выполняет 
целенаправленный сбор анамнеза или объективное 
обследование в соответствии с указаниями преподавателя-
клинициста, проводящего данного обучающую сессию. После 
этого от студента на основе клинических наблюдений ожидают 
постановки диагноза, в том числе дифференциального. Пациент 
студенту не знаком, поэтому консультация происходит в так 
называемом «слепом режиме».  

 Цель: оценка эффективности работы обучающихся на основе 
непосредственного наблюдения за консультацией пациента. 

 Шкала оценки: по 9-балльной шкале, где: 
1–3 балла соответствуют низкой эффективности работы,  
4–6 баллов – надлежащей эффективности работы   
7–9 баллов – хорошей эффективности работы.  



Параметры оценки 

Навык сбора клинического анамнеза и обследования 
 

Навык клинического мышления 

Преимущество такого типа консультаций – возможность 
для обучаемого безопасно отработать на практике навык 
сбора информации, формирования гипотезы и решения 

проблемы без доступа к результатам обследования 
пациента, выполненного врачами с более длительным 

стажем работы. 



 Суть метода: Обучающимся выдают перечень часто 
выполняемых процедур, владение которыми они, как 
ожидается, должны продемонстрировать. 

 Цель: оценка применения обучающимися процедурных 
навыков посредством наблюдения за их деятельностью на 
рабочем месте 

 Шкала оценки: эффективность работы обучающихся 
оценивается по 6-балльной шкале, где:  
1–2 балла соответствует компетентности ниже ожидаемого 
уровня,  
3 балла – промежуточному уровню компетентности,  
4 балла – ожидаемому уровню компетентности   
5–6 баллов – компетентности выше ожидаемого уровня 

 Параметры оценки: На протяжении периода обучения степень 
овладения процедурными навыками оценивают несколько 
врачей-клиницистов в рамках нескольких эпизодов оценки. 



Форма регистрации 
непосредственного наблюдения 
за применением процедурных 

навыков 



 Суть метода: выбор обучающимся двух историй 
болезни с выполнением необходимых пометок в 
них и предоставлением их после этого 
экзаменатору. Экзаменатор выбирает один из двух 
случаев для обсуждения и оценивает один или 
несколько аспектов случая. 

 Цель: оценить клиническое мышление 
обучающихся, их способности понимать 
обоснованность решений, применяемых в 
реальной клинической практике.  

 Наличие истории болезни на момент оценивания 
дает возможность экзаменатору также оценить 
качество ведения медицинской документации 

 



Параметры оценки 

 Клиническая оценка пациента 

Исследование 

Направление его к специалисту 

Лечение 

Последующее наблюдение 

Будущие планы 

Профессионализм 



     Форма оценки на 
основе отдельного 

клинического 
случая 



 Суть метода: систематический сбор данных о 
деятельности отдельного обучаемого и предоставлении 
ему обратной связи с помощью структурированных 
анкет, которые заполняются целым рядом 
привлеченных экспертов. Обучающимся назначается 8 
экзаменаторов из числа старших консультантов, 
молодых специалистов, среднего медперсонала и 
представителей смежных профессий. Каждый 
назначенный экзаменатор получает структурированную 
анкету, которая после заполнения возвращается в 
центр на обработку. Обучающиеся с помощью тех же 
анкет выполняют самооценку и тоже предоставляют 
заполненные анкеты на обработку.  

 Цель: разграничить врачей по уровню подготовки. 



      Анкеты анализируются, 
после чего обучающимся 
предоставляется обратная 
связь. Данные 
предоставляются в 
графическом виде с 
обозначением средней 
оценки экзаменатором и 
средним баллом на 
национальном уровне 

 Параметры оценки 

Надлежащий клинический уход 

Соблюдение принципов 
надлежащей клинической практики 

Обучение и подготовка 

Отношения с пациентами 

Работа с коллегами 

Общая оценка 







 

 

 

УСЛОВИЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОЙ 
ОБРАТНОЙ СВЯЗИ 

 Выделение определенного времени и места для 
предоставления обратной связи 

Предоставление обратной связи по конкретным 
элементам поведения, а не в целом по деятельности 

Предоставление обратной связи по решениям и 
действиям, а не мотивам и намерениям 

Предоставление обратной связи небольшими, 
усваиваемыми порциями 

 
Использование безоценочных и непредвзятых 

выражений 
 



 НЕОБХОДИМО 

Создавать уважительную, открытую 
безопасную атмосферу 

Формулировать мысли и чувства перед 
предоставлением обратной связи 

 
Не быть предвзятым  

 

Концентрироваться на действиях 

Основывать обратную связь на 
наблюдаемых фактах 

Основывать обратную связь на 
конкретных положениях 

Предоставлять обратную связь нужного 
объема 

Предлагать идеи по улучшению 
ситуации 

 НЕЛЬЗЯ 

Создавать неуважительную, недружелюбную, 
угрожающую  атмосферу 

Не формулировать мысли или чувства перед 
представлением обратной связи 

Быть предвзятым 

Концентрироваться на личных качествах 

Основывать обратную связь на слухах 

Основывать обратную связь на общих 
утверждениях 

Предоставлять слишком 
развернутую/лаконичную информацию 

Не предлагать идей по улучшению ситуации 



Начальник центра  экспертизы и 

повышения квалификации 

педагогических работников: 

Олейникова Татьяна Анатольевна 


