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О бъективный
С труктурированный
К линический
Э кзамен

 Подход к оценке клинической или профессиональной 
компетентности, в котором компоненты 
компетентности оценивают планомерно и 
структурированно, с особым вниманием к 
объективности оценки.

Прикладной и потенциально 

опасный характер деятельности 

медицинских работников 

обосновывает приоритетную 

позицию ОСКЭ в процедуре 

допуска специалиста к 

осуществлению медицинской  

(профессиональной) деятельности



оскэ
Объективность: экзаменатор использует чек-лист 
(максимально детализированный) 

+ документирование процедуры (видео)

Структурирование: каждый экзаменуемый попадает в 
одинаковые условия для решения одинаковых заданий за 
одинаковое количество времени 

+ гарантированный охват нужного спектра компетенций

Клиника: задания соответствуют реальным клиническим 
ситуациям



ОСКЭ используется:

 в качестве средства оценки достижения минимального 
приемлемого стандарта для студентов и резидентов при 
переводных и выпускных экзаменах в большинстве 
медицинских школ США, Европы и Канады

 в Казахстане ОСКЭ стал обязательным экзаменом после 3, 5 и 
7 курсов во всех медицинских вузах

 в качестве средства оценки интернов при назначении на 
более высокие должности в Королевских коллегиях врачей 
различных специальностей в Великобритании 

 в качестве средства формативной оценки для коррекции 
обучения студентов- медиков

 с 2016 методика ОСКЭ применяется в качестве 2 этапа 
первичной аккредитации специалистов в России
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ОСКЭ важно там, где:

При работе

Ограничение по 
времени

Есть  критические 
аспекты

!Алгоритм!



Преимущества ОСКЭ

 в отличие от традиционных методов с вытягиванием билета 
все экзаменуемые выполняют одинаковый набор заданий 

 каждый экзаменуемый оценивается множеством 
экзаменаторов с использованием заранее согласованных 
чек-листов и шкал оценки 

 используются симуляторы и тренажеры с объективной 
компьютерной или электронной оценкой правильности 
выполнения процедур 

 СП отобраны в соответствии с полом, возрастом, данным в 
задании и строго стандартизировано общаются со всеми 
экзаменуемыми 

 содержание экзамена соответствует учебному плану и 
ожидаемым результатам обучения, профессиональным 
стандартам (требованиям практического здравоохранения)



Недостатки ОСКЭ

 Знания и навыки студентов тестируются отдельными 
блоками компетенций

 Необходимость больших затрат сил организаторов и 
экзаменаторов

 Необходимость привлечения симулированных пациентов и 
другого обслуживающего персонала

 Для проведения  ОСКЭ необходимо потратить больше 
времени, чем для традиционного экзамена

 (Можно не готовится к тому, чего не будет на экзамене)*

* Недостаток дизайна процедуры









Цели исследования

ОСКЭ – новый опыт 

Выявление основных 
трудностей 

Совершенствование процедуры

Опрос



Результаты

Для 56% опрошенных 
самой сложной станцией 

была
экстренная медицинская 

помощь 

Факультет

Уровень подготовки



Считаете ли вы требования чрезмерными?

Нет, однако 
нужна 
специальная 
подготовка

Да, необходима 
специальная 
программа 
подготовки – в вузе 
обучали другим 
алгоритмам

Да, задания не 
соответствуют тому, 
чему учат в 
медицинских вузах

Нет, знания, 
полученные 
в вузе, 
достаточны



Выявленные проблемы

Требования 

адекватны

Подготовка не 
достаточна

Интеграция качественной симуляции в программу 
обучения в ВУЗе

Стандартизация обучения



Проблема в понимании алгоритмов

Две основные категории студентов

«Возможность 
применить знания и 

отработать навыки»

«Зазубривание 
элементов станции»

Доработка 
системы оценки

Подготовка 
экзаменаторов

(регулярная работа в 
этом качестве)

Совершенствование 
чек-листов

Доработка 
системы подготовки

Чек-лист
=/= 

алгоритм!

Подготовка 
преподавателей



Выводы

 Внедрение ОСКЭ – целесообразное решение!

 Необходимо совершенствование:

- увеличение количества вариантов заданий;

- усовершенствование оценочных средств 

(шкала оценки);

- !!! подготовка экзаменаторов;

- изменение форматов (НЕ ПРОГРАММ) обучения 
в медицинском вузе (подготовка преподавателей).

Пилотная станция - коммуникативная




