
 
 
 
 
 
 
 
 
 

❖ 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. 



 
 
 
 
 

 

Параметры оценки 
 
 
 

Надлежащий клинический уход 
 

 

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

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 



 
 
 

НЕЛЬЗЯ НЕОБХОДИМО 
 
 

Создавать неуважительную, недружелюбную, 
угрожающую атмосферу 

 
Не формулировать мысли или чувства перед 

представлением обратной связи 

Создавать уважительную, открытую 
безопасную атмосферу 

 

Формулировать мысли и чувства перед 
предоставлением обратной связи 

 

Быть предвзятым Не быть предвзятым 
 
 

Концентрироваться на личных качествах Концентрироваться на действиях 
 
 

Основывать обратную связь на слухах 
 

Основывать обратную связь на общих 
утверждениях 

 

Предоставлять слишком 
развернутую/лаконичную информацию 

 

Не предлагать идей по улучшению ситуации 

Основывать обратную связь на 
наблюдаемых фактах 

 

Основывать обратную связь на 
конкретных положениях 

 

Предоставлять обратную связь нужного 
объема 

 

Предлагать идеи по улучшению 
ситуации 
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