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1. Цель и задачи изучения дисциплины, требования к результатам освоения 

дисциплины  

  

Цель изучения дисциплины  

Целью освоения дисциплины (модуля) является получение обучающимися систем-

ных знаний в области Электронного здравоохранения, а также подготовка обучающихся к 

практическому применению современных информационных технологий в профессио-

нальной деятельности врача. 

 

Задачи дисциплины  

1. Формирование системы знаний в области Электронного здравоохранения и созда-

ния Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 

(ЕГИСЗ);  

2. Формирование представлений об организации электронного документооборота в 

здравоохранении, о методах информатизации в профессиональной деятельности врача и 

требованиях к защите персонифицированной информации;  

3. Формирование навыков, необходимых врачу для ведения медицинской докумен-

тации в электронном виде;  

4. Освоение специальных компьютерных приложений, информационных источников 

и сред для решения задач медицины и здравоохранения, в том числе с использованием 

технологий семантического анализа текстов;  

5. Изучение средств информационной поддержки лечебно-диагностического процес-

са, систем поддержки принятия клинических и управленческих решений в здравоохране-

нии, в том числе с использованием технологий семантического анализа текстов;  

6. Формирование навыков критического анализа научной медицинской литературы и 

официальных статистических обзоров с позиций доказательной медицины. 

 

Требования к результатам освоения дисциплины  

Формирование общепрофессиональных компетенций у обучающихся в рамках изу-

чения дисциплины (модуля) предполагает овладение системой теоретических знаний по 

выбранной специальности и формирование соответствующих умений и (или) владений. 

Таблица 1 

Код и наименование ком-

петенции, индикатора до-

стижения компетенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине  

ОПК-1. Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в профес-

сиональной деятельности и соблюдать правила информационной безопасности 

ОПК-1.1 Выбирает источ-

ники информации, включая 

национальные и междуна-

родные базы данных, элек-

тронные библиотечные си-

стемы, специализированные 

пакеты прикладных про-

грамм для решения профес-

сиональных задач 

Знать  Основные направления использования современных 

информационных технологий в работе врача;  

 Организацию работы медицинских информацион-

ных систем медицинских организаций, включая воз-

можности использования систем поддержки принятия 

врачебных и управленческих решений, телемедицин-

ские технологии;  

 Основные понятия и методы доказательной меди-

цины;  

 Современные технологии семантического анализа 

информации. 

Уметь - Использовать современные средства сети Интернет 

для поиска профессиональной информации по от-

дельным разделам медицинских знаний в своей прак-

тической работе, а также при самостоятельном обуче-

нии, повышении квалификации;  

 Структурировать и формализовать медицинскую 



информацию. 

Владеть - Навыками поиска необходимой медицинской ин-

формации с применением средств сети Интернет; 

  Навыками работы с различными медицинскими 

системами; использования систем поддержки приня-

тия клинических решений;  

 Навыками анализа содержания медицинских публи-

каций с позиций доказательной медицины;  

 Навыками использования программных средств для 

алгоритмизации лечебно-диагностического процесса 

ОПК-1.2 Создает, поддер-

живает, сохраняет инфор-

мационную базу исследова-

ний и нормативно-

методическую базу по вы-

бранной теме и соблюдает 

правила информационной 

безопасности 

Знать - Основные требования информационной безопасно-

сти, предъявляемы к организации электронного доку-

ментооборота в здравоохранении и способы их реали-

зации. 

Уметь - Использовать современные подходы, обеспечиваю-

щие информационную безопасность, в практической 

работе врача. 

Владеть - Навыками «безопасной» работы в информационной 

среде медицинской организации, в практической ра-

боте врача. 

ОПК-6. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицин-

скую документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении меди-

цинского персонала 

ОПК-6.2 Ведет медицин-

скую документацию и орга-

низует деятельность нахо-

дящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

Знать  Особенности работы с формализованными меди-

цинскими документами, реализованными в медицин-

ских информационных системах медицинских орга-

низаций;  

 Специфику формализованных протоколов врачей 

различных специальностей. 

Уметь - Грамотно вести медицинскую документацию сред-

ствами медицинских информационных систем 

Владеть - Навыками ведения первичной медицинской доку-

ментации в медицинских информационных системах;  

 Навыками формирования обобщающих и отчетных 

документов. 

 

2. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы 

Таблица 2 

Виды учебной работы Всего, час. Объем часов по семестрам 

1 2 3 4 

Общий объем 

 

72 72 - - - 

Контактная работа обучающегося с 

преподавателем по видам учебных заня-

тий 

40 40 - - - 

Лекционное занятие (Л) 6 6 - - - 

Семинарское/практическое занятие 

(СПЗ) 

34 34 - - - 

Самостоятельная работа обучающегося, 

в том числе подготовка к промежуточ-

ной аттестации (СР) 

32 30 - - - 

Вид промежуточной аттестации:  Зачет 2    

 

 

 



3. Содержание дисциплины (модуля) 

 

Раздел 1. Электронное здравоохранение  

1.1. Основные вопросы электронного здравоохранения.  

1.2. Организация электронного документооборота в здравоохранении.  

1.3. Телемедицина: направления, организация, технологии, оснащение.  

Раздел 2. Системы поддержки принятия решений в здравоохранении  

2.1. Системы поддержки принятия клинических решений: принципы разработки, 

технологии, варианты использования.  

2.2. Использование информационно-поисковых систем и систем поддержки приня-

тия клинических решений в практической работе врача.  

2.3. Системы поддержки принятия управленческих решений в здравоохранении.  

2.4. Использования программных средств для алгоритмизации лечебно-

диагностического процесса, принятия клинических решений.  

Раздел 3. Доказательная медицина  

3.1. Доказательная медицина. Основные понятия.  

3.2. Анализ медицинских публикаций с позиций доказательной медицины.  

Раздел 4. Медицинские информационные системы медицинских организаций  

4.1. Современные требования к медицинским информационным системам медицин-

ских организаций.  

4.2. Организация работы с электронной медицинской картой пациента в МИС МО. 

 

4. Учебно-тематический план дисциплины  

Таблица 3 

Наименование разделов, тем Количество часов Форма 

контроля 

Код инди-

катора Все-

го 

Конт 

акт. 

раб. 

Л 

 

ПЗ СР 

 2 семестр 72 40 6 34 32 Зачет  

Раздел 1. Электронное здраво-

охранение 

19 11 2 9 8 Тестиро-

вание 

ОПК-1.1 

ОПК-1.2 

Тема 1.1. Основные вопросы элек-

тронного здравоохранения 

6 4 1 3 2 

Тема 1. 2. Организация электронно-

го документооборота в здравоохра-

нении 

5 3 - 3 2 

Тема 1. 3. Телемедицина: направле-

ния, организация, технологии, 

оснащение 

8 4 1 3 4 

Раздел 2. Системы поддержки 

принятия решений в здравоохра-

нении 

18 10 1 9 8 Тестиро-

вание 

Задача 

ОПК-1.1 

Тема 2.1. Системы поддержки при-

нятия клинических решений: прин-

ципы разработки, технологии, вари-

анты использования 

5 3 - 3 2 

Тема 2.2. Использование информа-

ционно-поисковых систем и систем 

поддержки принятия клинических 

решений в работе врача 

6 4 1 3 2 

Тема 2.3. Системы поддержки при-

нятия управленческих решений в 

здравоохранении 

5 3 - 3 2 

Тема 2.4 Использования программ- 2 - - - 2 



ных средств для алгоритмизации 

лечебно-диагностического процесса, 

принятия клинических решений 

Раздел 3. Доказательная медицина 18 10 2 8 8 Задача ОПК-1.1 

Тема 3.1. Доказательная медицина. 

Основные понятия 

9 5 1 4 4 

Тема 3.2 Анализ медицинских пуб-

ликаций с позиций доказательной 

медицины 

8 5 1 4 4 

Раздел 4. Медицинские информа-

ционные системы медицинских 

организаций 

17 9 1 8 8 Тестиро-

вание  

ОПК-1.2 

ОПК-6.2 

Тема 4.1. Современные требования 

к медицинским информационным 

системам медицинских организаций 

9 5 1 4 4 

Тема 4.2. Организация работы с 

электронной медицинской картой 

пациента в МИС МО 

8 4 - 4 4 

Общий объем 72 40 6 34 32   

 

5. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся 

 

Цель самостоятельной работы обучающихся заключается в глубоком, полном усвое-

нии учебного материала и в развитии навыков самообразования. Самостоятельная работа 

включает: работу с текстами, основной и дополнительной литературой, учебно-

методическими пособиями, нормативными материалами, в том числе материалами Интер-

нета, а также проработка конспектов лекций, написание докладов, рефератов, участие в 

работе семинаров, научных конференциях.  

 

Задания для самостоятельной работы 

Таблица 4 

Наименование раздела Вопросы для самостоятельной работы 

Раздел 1 . Электронное здраво-

охранение 

Работа с основной и дополнительной литературой, учебно-

методическими пособиями, нормативными материалами, про-

работка конспектов лекций 

Раздел 2. Системы поддержки 

принятия решений в здравоохра-

нении 

Работа с основной и дополнительной литературой, учебно-

методическими пособиями, нормативными материалами 

Раздел 3. Доказательная медицина Работа с текстами, основной и дополнительной литературой, 

учебно-методическими пособиями, нормативными материалами 

Раздел 4. Медицинские информа-

ционные системы медицинских 

организаций 

работа с текстами, основной и дополнительной литературой, 

учебно-методическими пособиями, нормативными материалами 

Контроль самостоятельной работы осуществляется на семинарских (практических) 

занятиях.  

 

6. Оценочные средства для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся 

 

Примерные оценочные средства, включая оценочные задания для проведения теку-

щего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине  

представлены в Приложении 1Оценочные средства по дисциплине.  

 

 



7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины  
 

№  

п/п 

Автор, наименование, место издания, издательство, год из-

дания 

Количество  

экземпляров 

Основная литература 

1. Медицинская информатика: учебник / под общ. ред. Т.В. 

Зарубиной, Б.А. Кобринского. – 2-е изд., перераб. и доп. – 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022–1–464. 

https://www.rosmedlib.ru/ 

Удаленный доступ 

2. Медицинская информатика [Текст] : [учебник для меди-

цинских вузов] / [Т. В. Зарубина, Б. А. Кобринский, С. С. 

Белоносов и др.] ; под общ. ред. Т. В. Зарубиной, Б. А. Ко-

бринского. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 512 с. : ил. 

https://www.rosmedlib.ru/ 

Удаленный доступ 

3. Информатика/ Макарова Н. В. [Текст] : учеб. для высш. 

учеб. завед. - СПб. : Питер, 2013. - 573 с. 

https://www.rosmedlib.ru/ 

Удаленный доступ 

 

 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  

 

1. Официальный сайт ФГАУ  «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» Мин-

здрава России: адрес ресурса – https://www.nsi.ru , на котором содержатся сведения о Цен-

тре и его подразделениях, локальные нормативные акты, сведения о реализуемых образо-

вательных программах, их учебно-методическом и материально-техническом обеспече-

нии, а также справочная, оперативная и иная информация. Через официальный сайт обес-

печивается доступ всех участников образовательного процесса к различным сервисам и 

ссылкам. 

2. Электронная библиотечная система НМИЦ нейрохирургии (доступна в личных 

кабинетах обучающихся и преподавателей) https://nsi.studentsonline.ru/document;  

3. Электронная библиотечная система https://www.rosmedlib.ru/. 

 

 Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных си-

стем  
1. http://www.consultant.ru Консультант студента – компьютерная справочная право-

вая система в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант.ру – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека; 

4. https://ruans.org/documents – клинические рекомендации по нейрохирургии на сай-

те Ассоциации нейрохирургов России. 

5. https://www.bmj.com - Полнотекстовая коллекция по медицине компании BMJ 

Publishing (доступов с компьютеров НМИЦ нейрохирургии). 

6. https://www.cochranelibrary.com - База данных The Cochrane Library (доступов с 

компьютеров НМИЦ нейрохирургии). 

7. https://onlinelibrary.wiley.com - Полнотекстовая коллекция журналов Wiley Journal 

Database (доступов с компьютеров НМИЦ нейрохирургии). 

8. https://ovidsp.ovid.com/autologin.cgi - Полнотекстовая коллекция журналов Lip-

pincott, Williams & Wilkins (LWW) Premier journal collection (доступов с компьютеров 

НМИЦ нейрохирургии). 

9. https://www.orbit.com - База данных патентного поиска Orbit Premium edition ком-

пании Questel (доступов с компьютеров НМИЦ нейрохирургии). 

https://www.rosmedlib.ru/
https://www.rosmedlib.ru/
https://www.rosmedlib.ru/
https://www.nsi.ru/
https://nsi.studentsonline.ru/document
https://www.rosmedlib.ru/
http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
https://ruans.org/documents
https://www.bmj.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/
https://ovidsp.ovid.com/autologin.cgi
https://www.orbit.com/


10. https://link.springer.com/ - Полнотекстовая коллекция журналов и книг издатель-

ства Springer (доступов с компьютеров НМИЦ нейрохирургии). 

11. https://journals.rcsi.science/ - Полнотекстовая коллекция журналов Российской 

академии наук (доступов с компьютеров НМИЦ нейрохирургии). 

12. https://thejns.org/ - Журнал Journal of neurosurgery (доступов с компьютеров 

НМИЦ нейрохирургии). 

 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

№ Наименование оборудованных 

учебных аудиторий 

Перечень специализированной 

мебели, технических средств 

обучения 

1. Учебные аудитории для проведения занятий лекцион-

ного и семинарского типов, групповых и индивиду-

альных консультаций, текущего контроля успеваемо-

сти и промежуточной аттестации 

Мультимедиа-проектор, рабочее 

место преподавателя (компьютер 

персональный в комплекте), 

проекционный экран. 

2. Компьютерный класс Оснащен компьютерной техни-

кой с возможностью подключе-

ния к сети «Интернет» и обеспе-

чением доступа в электронную 

информационно-

образовательную среду Центра 

3. Помещения для самостоятельной работы (библиотека, 

электронный читальный зал) 

Оснащены компьютерной техни-

кой с возможностью подключе-

ния к сети «Интернет» и обеспе-

чением доступа в электронную 

информационно-

образовательную среду Центра 

 

Программное обеспечение 

- MICROSOFT WINDOWS 7, 10  

- OFFICE 2010, 2013  

- Adobe Reader  

- Google Chrom  

- Mozilla Firefox 

- 7-Zip  

- Dr.Web Enterprise Security Suite  

- TrueConf Server Free  

- MyTestX 

- ClearCanvas WS 

- CryproProFox 

- ZOOM 

 

9. Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с Федеральным 

государственным образовательным стандартом высшего образования.  

Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине явля-

ются занятия лекционного и семинарского типа, самостоятельная работа обучающегося, в 

том числе под руководством преподавателя, прохождение контроля.  

Учебный материал по дисциплине разделен на четыре раздела:  

Раздел 1. Электронное здравоохранение;  

Раздел 2. Системы поддержки принятия решений в здравоохранении;  

Раздел 3. Доказательная медицина;  

https://link.springer.com/
https://journals.rcsi.science/
https://thejns.org/


Раздел 4. Медицинские информационные системы медицинских организаций. 

Изучение дисциплины согласно учебному плану предполагает самостоятельную ра-

боту обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя изучение учебной, учебно-

методической и специальной литературы, её конспектирование, подготовку к семинарам 

(практическим занятиям), текущему контролю успеваемости и промежуточной аттестации 

(зачету).  

Текущий контроль успеваемости по дисциплине и промежуточная аттестация осу-

ществляются в соответствии с Порядком проведения текущего контроля успеваемости 

обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам орди-

натуры и Положением о промежуточной аттестации обучающихся по образовательным 

программам высшего образования – программам ординатуры, устанавливающим формы 

проведения промежуточной аттестации, ее периодичность и систему оценок.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 1 

 к рабочей программе по дисциплине  

 

 

 

 

 

 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 «ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА» 

 

 

 

 

 

Уровень: подготовка кадров высшей квалификации в ординатуре  

 

Специальность: 31.08.42 Неврология 

 

Направленность (профиль) программы: Неврология 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Москва, 2023 г. 

1. Перечень компетенций, формируемых в процессе изучения дисциплины 

Таблица 1 

Код и наименование ком-

петенции, индикатора до-

стижения компетенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине  

ОПК-1. Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в профес-

сиональной деятельности и соблюдать правила информационной безопасности 

ОПК-1.1 Выбирает источ-

ники информации, включая 

национальные и междуна-

родные базы данных, элек-

тронные библиотечные си-

стемы, специализированные 

пакеты прикладных про-

грамм для решения профес-

сиональных задач 

Знать  Основные направления использования современных 

информационных технологий в работе врача;  

 Организацию работы медицинских информацион-

ных систем медицинских организаций, включая воз-

можности использования систем поддержки принятия 

врачебных и управленческих решений, телемедицин-

ские технологии;  

 Основные понятия и методы доказательной меди-

цины;  

 Современные технологии семантического анализа 

информации. 

Уметь - Использовать современные средства сети Интернет 

для поиска профессиональной информации по от-

дельным разделам медицинских знаний в своей прак-

тической работе, а также при самостоятельном обуче-

нии, повышении квалификации;  

 Структурировать и формализовать медицинскую 

информацию. 

Владеть - Навыками поиска необходимой медицинской ин-

формации с применением средств сети Интернет; 

  Навыками работы с различными медицинскими 

системами; использования систем поддержки приня-

тия клинических решений;  

 Навыками анализа содержания медицинских публи-

каций с позиций доказательной медицины;  

 Навыками использования программных средств для 

алгоритмизации лечебно-диагностического процесса 

ОПК-1.2 Создает, поддер-

живает, сохраняет инфор-

мационную базу исследова-

ний и нормативно-

методическую базу по вы-

бранной теме и соблюдает 

правила информационной 

безопасности 

Знать - Основные требования информационной безопасно-

сти, предъявляемы к организации электронного доку-

ментооборота в здравоохранении и способы их реали-

зации. 

Уметь - Использовать современные подходы, обеспечиваю-

щие информационную безопасность, в практической 

работе врача. 

Владеть - Навыками «безопасной» работы в информационной 

среде медицинской организации, в практической ра-

боте врача. 

ОПК-6. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицин-

скую документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении меди-

цинского персонала 

ОПК-6.2 Ведет медицин-

скую документацию и орга-

низует деятельность нахо-

дящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

Знать  Особенности работы с формализованными меди-

цинскими документами, реализованными в медицин-

ских информационных системах медицинских орга-

низаций;  

 Специфику формализованных протоколов врачей 

различных специальностей. 

Уметь - Грамотно вести медицинскую документацию сред-

ствами медицинских информационных систем 



Владеть - Навыками ведения первичной медицинской доку-

ментации в медицинских информационных системах;  

 Навыками формирования обобщающих и отчетных 

документов. 

 

2. Описание критериев и шкал оценивания компетенций  
В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, подго-

товка и защита реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на учеб-

ных занятиях, а также промежуточной аттестации в форме экзамена и (или) зачета с оцен-

кой обучающиеся оцениваются по четырёхбалльной шкале: «отлично», «хорошо», «удо-

влетворительно», «неудовлетворительно».  

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил программ-

ный 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 выполне-

ния практических задач, комплексной оценкой предложенной ситуации, правильно выби-

рает 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, правиль-

но 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 поверх-

ностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает неточности, 

оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает логическую последо-

вательность в изложении программного материала, испытывает затруднения при выпол-

нении практических задач, испытывает затруднения с комплексной оценкой предложен-

ной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи наводящих вопросов пре-

подавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии с ситуацией при помощи 

наводящих вопросов.  

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает зна-

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

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними само-

стоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику дей-

ствий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.  

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, подго-

товка и защита реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на учеб-

ных занятиях, а также промежуточной аттестации в форме зачета обучающиеся оценива-

ются по двухбалльной шкале:  

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

программного материала: подробно ответил на теоретические вопросы, справился с вы-

полнением заданий и (или) ситуационных задач, предусмотренных программой ординату-

ры, ориентируется в основной и дополнительной литературе, рекомендованной рабочей 

программой дисциплины.  

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, предусмот-

ренных рабочей программой дисциплины (модуля).  



Шкала оценивания (четырехбалльная или двухбалльная), используемая в рамках 

текущего контроля успеваемости определяется преподавателем, исходя из целесообразно-

сти применения той или иной шкалы.  

Если текущий контроль успеваемости и (или) промежуточная аттестация, преду-

сматривает 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 ат-

тестованным.  

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

по дисциплинам (модулям), завершающихся экзаменом или зачетом с оценкой.  Обучаю-

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

допускается ко второму этапу (собеседованию).  

 

3. Типовые контрольные задания 

 
 Примерные варианты оценочных заданий для текущего контроля успеваемости 

 

Наименование раз-

делов 

Форма кон-

троля 

Оценочное задание Код индика-

тора 

2 семестр    

Раздел 1. Электрон-

ное здравоохране-

ние 

Тестирование Тестовое задание:  

1. Обязательными компонентами 

интегрированной электронной ме-

дицинской карты (ИЭМК) являются 

(множественный выбор)  

a. все электронные медицинские 

карты пациента  

b. все электронные персональные 

медицинские записи пациента  

c. структурированные электронные 

медицинские документы (СЭМД)  

d. базовая информация о пациенте  

набор основных медицинских дан-

ных, которые содержат наиболее 

важные клинические факты 

 e. архив медицинских записей, ко-

торые собирает сам пациент  

2. Виды электронных медицинских 

документов (множественный вы-

бор)  

a. электронная медицинская карта 

(ЭМК)  

b. полис обязательного медицин-

ОПК-1.1 

ОПК-1.2 



ского страхования (полис ОМС)  

c. интегрированная электронная ме-

дицинская карта (ИЭМК)  

d. персональная электронная меди-

цинская карта (ПЭМК)  

3. С какой зарубежной страной был 

начат первый телемедицинский 

проект в России?  

a. Казахстаном 

b. Латвией  

c. Норвегией  

d. Бразилией  

e. Германией  

f. Арменией 

Раздел 2. Системы 

поддержки приня-

тия решений в 

здравоохранении 

Тестирование 

Задача 

Тестовое задание:  

1. Какая прогностическая шкала 

должна использоваться только у 

взрослых пациентов с полиорган-

ной недостаточностью?  

a. шкала SOFA  

b. шкала Апгар  

c. шкала APACHE II  

2. Что такое прогностическая точ-

ность шкалы?  

a. способность правильно разделять 

пациентов на две взаимоисключа-

ющие группы, например, с благо-

приятным или неблагоприятным 

исходом  

b. характеризует соответствие про-

гноза вероятностного события по 

отношению к наблюдаемым дан-

ным, например, соответствие ожи-

даемой и наблюдаемой летальности  

c. суперпозиция калибрационной и 

дискриминационной способностей 

шкалы, которая определяет степень 

соответствия наблюдаемого и про-

гнозируемого события  

3. С какой целью производится по-

строение ROC-кривой?  

a. определение калибрационной 

способности прогностической шка-

лы  

b. определение дискриминационной 

способности прогностической шка-

лы  

c. определение прогностической 

точности шкалы  

Задача:  

С помощью медицинского кальку-

лятора (Clincalc.com). Оценить воз-

ОПК-1.1 



можность выполнения планируе-

мых хирургических вмешательств 

пациенту, сформулировать аргу-

ментированное заключение.  

Задача:  

Пациентка 09.09.1954 г.р. Поступи-

ла в отделение травматологии с жа-

лобами на боль и ограничение в ле-

вом тазобедренном суставе. По 

данным рентгенологического ис-

следования наблюдается ТБС - 

двухсторонний коксартроз 3 ст. 

Предполагается оперативное вме-

шательство – эндопротезирование 

левого тазобедренного сустава. 

Первичный осмотр в отделении. 

Анамнез жизни: Хронические забо-

левания: Гипертоническая болезнь 

2 ст., риск ССО3. адаптирована к 

АД 150/90 мм рт.ст. МКБ, хрониче-

скийпиелонефрит, ремиссия. При-

нимает: атаканл плюс. нормодипин. 

Хирургические вмешательства: тон-

зиллэктомия. Аллергоанамнез: ал-

лергические реакции на лекар-

ственные препараты не известны. 

Эпидемиологический анамнез: Ин-

фекционных заболеваний нет. Ге-

мотрансфузионный анамнез: не из-

вестен. Настоящее состояние: Ис-

ходное состояние пациента: удовле-

творительное. Телосложение: пра-

вильное. Конституция: нормосте-

ническая Рост: 156 Вес: 93 ИМТ: 

38,21 Температура: 36,6  И т.д. 

 

Раздел 3. Доказа-

тельная медицина 

Задача Задача:  

Оценить качество трех статей, 

опубликованных в научных журна-

лах, с позиций доказательной меди-

цины (качество исследования, каче-

ство статистического анализа, до-

стоверность представленных ре-

зультатов). Заполнить на каждую 

статью разработанный кокранов-

ским сообществом вопросник для 

оценки риска систематических 

ошибок в рандомизированных кон-

тролируемых испытаниях. 

ОПК-1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Раздел 4. Медицин-

ские информацион-

ные системы меди-

Тестирование  

Задача 
Тестовое задание:  

1. Принципиальное отличие веде-

ния информации в формализован-

ОПК-1.2 

ОПК-6.2 



цинских организа-

ций 

ном виде от ведения ее в неструкту-

рированном виде (множественный 

выбор)  

a. возможность применения шабло-

нов и текстовых заготовок  

b. использование средств автомати-

зации при создании документа  

c. возможность использования  

d. однократный ввод и многократ-

ное использование информации с 

различными целями e. возможность 

использования единой медицинской 

терминологии, семантическая одно-

значность передаваемой информа-

ции  

2. Работа с пациентом и оформле-

ние первичных медицинских доку-

ментов является важнейшей функ-

цией, которую обеспечивают меди-

цинские информационные системы  

a. единая государственная инфор-

мационная система здравоохране-

ния  

b. автоматизированное рабочее ме-

сто врача  

c. информационно-аналитические 

системы в сфере здравоохранения  

d. система ведения учета оказанных 

услуг для обеспечения взаиморас-

четов со страховыми медицинскими 

организациями  

3. Ведение первичной медицинской 

документации в первую очередь 

обеспечивает  

a. анализ движения пациентов в ме-

дицинской организации  

b. преемственность оказания меди-

цинской помощи  

c. формирование взаиморасчетов со 

страховыми медицинскими органи-

зациями  

d. учет коечного фонда 

Задача: 

Заполнить медицинские документы 

пациента в рамка ведения 1 случая 

обращения в поликлинику по пово-

ду заболевания. В ходе выполнения 

задания ординаторы должны вы-

полнить необходимые фрагменты 

работы, осуществляя роли различ-

ных специалистов МО (регистратор 

поликлиники, врач – терапевт 



участковый, врач –рентгенолог, 

врач клинической лабораторной ди-

агностики, врач-статистик). 

Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации (зачету)  

 

1. Что включает в себя понятие «Электронное здравоохранение»?  

2. Что такое «Интегрированная электронная медицинская карта (ИЭМК)»?  

3. Что означает понятие «Сигнальная информация»? Как и где она формируется?  

4. Что собой представляет Единая Государственная Информационная Система в сфере 

Здравоохранения (ЕГИСЗ)?  

5. Перечислите основные сервисы ЕГИСЗ и их назначение.  

6. Что такое «электронная подпись». Основные виды электронных подписей, их особенно-

сти и назначение.  

7. Что означает понятие «Электронный документооборот?  

8. Современные требования к содержанию (разделам) электронной медицинской карты 

(ЭМК).  

9. Перечислите основные компоненты системы «Электронный рецепт» и их назначение. 

10. Что означает понятие «Рандомизированные контролируемые испытания (РКИ)»?  

11. В чем смысл анализа медицинских публикаций с позиций доказательной медицины? 

12. На какие основные моменты необходимо обращать внимание, читая статьи в медицин-

ских журналах?  

13. Основные виды телемедицинских консультаций, их особенности.  

14. Современные требования к проведению телемедицинских консультаций в формате 

«врач-пациент».  

15. Перечислите основные способы внесения сведений в ЭМК, реализуемые в МИС МО. 

16. Назовите основные способы контроля правильности заполнения заявки на открытие 

листка нетрудоспособности, реализованные в МИС МО и Фонде социального страхования 

(ФСС). 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания результа-

тов обучения по дисциплине 

Процедура оценивания результатов обучения по дисциплине осуществляется в со-

ответствии с Порядком проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по об-

разовательным программам высшего образования – программам ординатуры и Положени-

ем о промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего 

образования – программам ординатуры, устанавливающим формы проведения промежу-

точной аттестации, ее периодичность и систему оценок.  

 

Проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине  

Проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине осуществляется в хо-

де контактной работы с преподавателем в рамках аудиторных занятий.  

 

Текущий контроль успеваемости в виде устного или письменного опроса  
Устный и письменный опрос – наиболее распространенный метод контроля знаний 

обучающихся.  

Устный опрос может проводиться в начале учебного занятия, в таком случае он 

служит не только целям контроля, но и готовит обучающихся к усвоению нового матери-

ала, позволяет увязать изученный материал с тем, с которым они будут знакомиться на 

этом же или последующих учебных занятиях. 

 Опрос может быть фронтальный, индивидуальный и комбинированный. Фрон-

тальный опрос проводится в форме беседы преподавателя с группой, с целью вовлечения 

в активную умственную работу всех обучающихся группы.  



Вопросы должны иметь преимущественно поисковый характер, чтобы побуждать 

обучающихся к самостоятельной мыслительной деятельности.  

Индивидуальный опрос предполагает обстоятельные, связные ответы обучающихся 

на  вопрос, относящийся к изучаемому учебному материалу и служит важным учебным 

средством развития речи, памяти, критического и системного мышления обучающихся.  

Заключительная часть устного опроса – подробный анализ ответов обучающихся.  

Устный опрос как метод контроля знаний, умений и навыков требует больших за-

трат времени, кроме того, по одному и тому же вопросу нельзя проверить всех обучаю-

щихся. Поэтому в целях рационального использования учебного времени может  быть 

проведен комбинированный, уплотненный опрос, сочетая устный опрос с письменным.  

Письменный опрос проводится по тематике прошедших занятий. В ходе выполне-

ния заданий обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, владений, сформи-

рованности компетенции дать развернутые ответы на поставленные в задании открытые 

вопросы и (или) ответить на вопросы закрытого типа в установленное преподавателем 

время. Продолжительность проведения процедуры определяется преподавателем самосто-

ятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объема 

оцениваемого учебного материала.  

Вопросы для устного и письменного опроса сопровождаются тщательным всесто-

ронним продумыванием содержания вопросов, задач и примеров, которые будут предло-

жены, поиском путей активизации деятельности всех обучающихся группы в процессе 

проверки, создания на занятии деловой и доброжелательной обстановки.  

Результаты работы обучающихся фиксируются в ходе проведения учебных занятий 

(активность, полнота ответов, способность поддерживать дискуссию, профессиональный 

язык и др.). 

Текущий контроль успеваемости в виде реферата  

Подготовка реферата имеет своей целью показать, что обучающийся имеет необхо-

димую теоретическую и практическую подготовку, умеет аналитически работать с науч-

ной литературой, систематизировать материалы и делать обоснованные выводы.  

При выборе темы реферата необходимо исходить, прежде всего, из собственных 

научных интересов.  

Реферат должен носить характер творческой самостоятельной работы.  

Изложение материала не должно ограничиваться лишь описательным подходом к 

раскрытию выбранной темы, но также должно отражать авторскую аналитическую оценку 

состояния проблемы и собственную точку зрения на возможные варианты ее решения.  

Обучающийся, имеющий научные публикации может использовать их данные при 

анализе проблемы.  

Реферат включает следующие разделы:  

 введение (обоснование выбора темы, ее актуальность, цели и задачи исследова-

ния);  

 содержание (состоит из 2-3 параграфов, в которых раскрывается суть проблемы, 

оценка описанных в литературе основных подходов к ее решению, изложение собственно-

го взгляда на проблему и пути ее решения и т.д.); 

  заключение (краткая формулировка основных выводов); 

  список литературы, использованной в ходе работы над выбранной темой.  

Требования к списку литературы:  

Список литературы составляется в соответствии с правилами библиографического 

описания (источники должны быть перечислены в алфавитной последовательности - по 

первым буквам фамилий авторов или по названиям сборников; необходимо указать место 

издания, название издательства, год издания). При выполнении работы нужно обязательно 

использовать книги, статьи, сборники, материалы официальных сайтов Интернет и др. 

Ссылки на использованные источники, в том числе электронные – обязательны.  



Объем работы 15-20 страниц (формат А4) печатного текста (шрифт № 14 Times 

New Roman, через 1,5 интервала, поля: верхнее и нижнее - 2 см, левое - 2,5 см, правое - 1,5 

см).  

Текст может быть иллюстрирован таблицами, графиками, диаграммами, причем 

наиболее ценными из них являются те, что самостоятельно составлены автором.  

Текущий контроль успеваемости в виде подготовки презентации  
Электронная презентация – электронный документ, представляющий собой набор 

слайдов, предназначенных для демонстрации проделанной работы. Целью презентации 

является визуальное представление замысла автора, максимально удобное для восприя-

тия.  

Электронная презентация должна показать то, что трудно объяснить на словах. 

Примерная схема презентации  
1. Титульный слайд (соответствует титульному листу работы);  

2. Цели и задачи работы;  

3. Общая часть;  

4. Защищаемые положения; 

5. Основная часть;  

6. Выводы;  

7. Благодарности (выражается благодарность аудитории за внимание).  

 

Требования к оформлению слайдов  

Титульный слайд  

Презентация начинается со слайда, содержащего название работы (доклада) и имя 

автора. Эти элементы обычно выделяются более крупным шрифтом, чем основной текст 

презентации. В качестве фона первого слайда можно использовать рисунок или фотогра-

фию, имеющую непосредственное отношение к теме презентации, однако текст поверх 

такого изображения должен читаться очень легко. Подобное правило соблюдается и для 

фона остальных слайдов. Тем не менее, монотонный фон или фон в виде мягкого градиен-

та смотрятся на первом слайде тоже вполне эффектно.  

Общие требования  

Средний расчет времени, необходимого на презентацию ведется исходя из количе-

ства слайдов. Обычно на один слайд необходимо не более двух минут. Необходимо ис-

пользовать максимальное пространство экрана (слайда) – например, растянув рисунки.  

Дизайн должен быть простым и лаконичным. 

 Каждый слайд должен иметь заголовок.  

Оформление слайда не должно отвлекать внимание от его содержательной части.  

Завершать презентацию следует кратким резюме, содержащим ее основные поло-

жения, важные данные, прозвучавшие в докладе, и т.д.  

Оформление заголовков  

Назначение заголовка – однозначное информирование аудитории о содержании 

слайда. В заголовке нужно указать основную мысль слайда.  

Все заголовки должны быть выполнены в едином стиле (цвет, шрифт, размер, 

начертание).  

Текст заголовков должен быть размером 24 – 36 пунктов.  

Точку в конце заголовков не ставить.  

Содержание и расположение информационных блоков на слайде  

Информационных блоков не должно быть слишком много (3-6).  

Рекомендуемый размер одного информационного блока – не более 1/2 размера 

слайда.  

Желательно присутствие на странице блоков с разнотипной информацией (текст, 

графики, диаграммы, таблицы, рисунки), дополняющей друг друга.  

Ключевые слова в информационном блоке необходимо выделить.  



Информационные блоки лучше располагать горизонтально, связанные по смыслу 

блоки – слева направо.  

Наиболее важную информацию следует поместить в центр слайда.  

Логика предъявления информации на слайдах в презентации должна соответство-

вать логике ее изложения.  

Выбор шрифтов  

Для оформления презентации следует использовать стандартные, широко распро-

страненные шрифты, такие как Arial, Tahoma, Verdana, Times New Roman, Calibri и др.  

Размер шрифта для информационного текста — 18-22 пункта. Шрифт менее 16 

пунктов плохо читается при проекции на экран, но и чрезмерно крупный размер шрифта 

затрудняет процесс беглого чтения. При создании слайда необходимо помнить о том, что 

резкость изображения на большом экране обычно ниже, чем на мониторе. Прописные 

буквы воспринимаются тяжелее, чем строчные. Жирный шрифт, курсив и прописные бук-

вы используйте только для выделения.  

Цветовая гамма и фон   

Слайды могут иметь монотонный фон или фон-градиент.  

Для фона желательно использовать цвета пастельных тонов.  

Цветовая гамма текста должна состоять не более чем из двух-трех цветов.  

Назначив каждому из текстовых элементов свой цвет (например, заголовки - зеле-

ный, текст – черный и т.д.), необходимо следовать такой схеме на всех слайдах.  

Необходимо учитывать сочетаемость по цвету фона и текста. Белый текст на чер-

ном фоне читается плохо.  

Стиль изложения  

Следует использовать минимум текста. Текст не является визуальным средством.  

Не стоит стараться разместить на одном слайде как можно больше текста. Чем 

больше текста на одном слайде вы предложите аудитории, тем с меньшей вероятностью 

она его прочитает.  

Рекомендуется помещать на слайд только один тезис. Распространенная ошибка – 

представление на слайде более чем одной мысли.  

Старайтесь не использовать текст на слайде как часть вашей речи, лучше поме-

стить туда важные тезисы, акцентируя на них внимание в процессе своей речи. Не пере-

писывайте в презентацию свой доклад. Демонстрация презентации на экране – вспомога-

тельный инструмент, иллюстрирующий вашу речь.  

Следует сокращать предложения. Чем меньше фраза, тем она быстрее усваивается.  

Текст на слайдах лучше форматировать по ширине.  

Если возможно, лучше использовать структурные слайды вместо текстовых. В 

структурном слайде к каждому пункту добавляется значок, блок-схема, рисунок – любой 

графический элемент, позволяющий лучше запомнить текст.  

Следует избегать эффектов анимации текста и графики, за исключением самых 

простых, например, медленного исчезновения или возникновения полосами, но и они 

должны применяться в меру. В случае использования анимации целесообразно выводить 

информацию на слайд постепенно. Слова и картинки должны появляться параллельно 

«озвучке».  

Оформление графической информации, таблиц и формул  

Рисунки, фотографии, диаграммы, таблицы, формулы призваны дополнить тексто-

вую информацию или передать ее в более наглядном виде.  

Желательно избегать в презентации рисунков, не несущих смысловой нагрузки, ес-

ли они не являются частью стилевого оформления.  

Цвет графических изображений не должен резко контрастировать с общим стиле-

вым оформлением слайда.  

Иллюстрации и таблицы должны иметь заголовок.  

Иллюстрации рекомендуется сопровождать пояснительным текстом. 



 Иллюстрации, таблицы, формулы, позаимствованные из работ, не принадлежащих 

автору, должны иметь ссылки.  

Используя формулы желательно не отображать всю цепочку решения, а оставить 

общую форму записи и результат. На слайд выносятся только самые главные формулы, 

величины, значения.  

После создания и оформления презентации необходимо отрепетировать ее показ и 

свое выступление. Проверить, как будет выглядеть презентация в целом (на экране ком-

пьютера или проекционном экране) и сколько времени потребуется на её показ 

Текущий контроль успеваемости в виде тестовых заданий  

Оценка теоретических и практических знаний может быть осуществлена с помо-

щью тестовых заданий. Тестовые задания могут быть представлены в виде задания с вы-

бором правильного ответа. Задания могут быть представлены в двух вариантах:  

‒ задания, которые имеют один правильный и остальные неправильные ответы (за-

дания с выбором одного правильного ответа);  

‒ задания с выбором нескольких правильных ответов.  

 

Текущий контроль успеваемости в виде ситуационных задач  

Анализ конкретных ситуаций – один из наиболее эффективных и распространен-

ных методов организации активной познавательной деятельности обучающихся. Метод 

анализа конкретных ситуаций развивает способность к анализу реальных ситуаций, тре-

бующих не всегда стандартных решений. Сталкиваясь с конкретной ситуацией, обучаю-

щиеся должны определить: есть ли в ней проблема, в чем она состоит, определить свое 

отношение к ситуации. На учебных занятиях, как правило, применяются следующие виды 

ситуаций:  

- Ситуация-проблема – представляет определенное сочетание факторов из реальной 

профессиональной сферы деятельности. Обучающиеся пытаются найти решение или 

пройти к выводу о его невозможности.  

- Ситуация-оценка – описывает положение, вывод из которого в определенном 

смысле уже найден. Обучающиеся проводят критический анализ ранее принятых реше-

ний, дают мотивированное заключение. 

- Ситуация-иллюстрация – поясняет какую-либо сложную процедуру или ситуа-

цию. Ситуация-иллюстрация в меньшей степени стимулирует самостоятельность в рас-

суждениях, так как это примеры, поясняющие излагаемую суть представленной ситуации. 

Хотя и по поводу их может быть сформулирован вопрос или согласие, но тогда ситуация-

иллюстрация уже переходит в ситуацию-оценку.  

- Ситуация-упражнение – предусматривает применение уже принятых ранее поло-

жений и предполагает очевидные и бесспорные решения поставленных проблем. Такие 

ситуации способствуют развитию навыков в обработке или обнаружении данных, отно-

сящихся к исследуемой проблеме. Они носят в основном тренировочный характер, в про-

цессе их решения обучающиеся приобрести опыт.  

Контроль знаний через анализ конкретных ситуационных задач в сфере професси-

ональной деятельности выстраивается в двух направлениях:  

1. Ролевое разыгрывание конкретной ситуации. В таком случае учебное занятие по 

ее анализу переходит в ролевую игру, так как обучающие заранее изучили ситуацию. 

 2. Коллективное обсуждение вариантов решения одной и той же ситуации, что су-

щественно углубляет опыт обучающихся, каждый из них имеет возможность ознакомить-

ся с вариантами решения, послушать и взвесить множество их оценок, дополнений, изме-

нений и прийти к собственному решению ситуации. Метод анализа конкретных ситуаций 

стимулирует обучающихся к поиску информации в различных источниках, активизирует 

познавательный интерес, усиливает стремление к приобретению теоретических знаний 

для получения ответов на поставленные вопросы.  

Принципы разработки ситуационных задач: 



- ситуационная задача носит ярко выраженный практико-ориентированный харак-

тер;  

- для ситуационной задачи берутся темы, которые привлекают внимание обучаю-

щихся;  

- ситуационная задача отражает специфику профессиональной сферы деятельности, 

который вызовет профессиональный интерес; 

- ситуационная задача актуальна и представлена в виде реальной ситуации;  

- проблема, которая лежит в основе ситуационной задачи понятна обучающему; 

- решение ситуационных задач направлено на выявление уровня знания материала 

и возможности оптимально применить их в процессе решения задачи.  

Решение ситуационных задач может быть представлено в следующих вариантах: 

- решение задач может быть принято устно или письменно, способы задания и ре-

шения ситуационных задач могут быть различными;  

- предлагается конкретная ситуация, дается несколько вариантов ответов, обучаю-

щийся должен выбрать только один – правильный; 

- предлагается конкретная ситуация, дается список различных действий, и обуча-

ющийся должен выбрать правильные и неправильные ответы из этого списка;  

- предлагаются 3-4 варианта правильных действий в конкретной ситуации, обуча-

ющийся должен выстроить эти действия по порядку очередности и важности;  

- предлагается условие задачи без примеров ответов правильных действий, обуча-

ющийся сам ищет выход из сложившейся ситуации.  

Применение на учебных занятиях ситуационных задач способствует развитию у 

обучающихся аналитических способностей, умения находить и эффективно использовать 

необходимую информации, вырабатывать самостоятельность и инициативность в решени-

ях. Что в свою очередь, обогащает субъектный опыт обучающихся в сфере профессио-

нальной деятельности, способствует формированию компетенций, способности к творче-

ской самостоятельности, повышению познавательной и учебной мотивации.  

Оценки текущего контроля успеваемости фиксируются в ведомости текущего кон-

троля успеваемости.  

 

Проведение промежуточной аттестации по дисциплине 
Промежуточная аттестация в форме зачета осуществляется в ходе контактной ра-

боты обучающегося с преподавателем и проводится в рамках аудиторных занятий, как 

правило, на последнем практическом (семинарском) занятии.  

Промежуточная аттестация в форме экзамена или зачета с оценкой осуществляется 

в ходе контактной работы обучающегося с преподавателем и проводится в период проме-

жуточной аттестации, установленной календарным учебным графиком. 




