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1. РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 

1.1 Категория слушателей – имеющие Высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «060101 Лечебное дело», «060103 Педиатрия» при наличии послевузовского профессионального образования по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)».

1.2. Длительность и форма обучения

Нормативный срок освоения образовательной программы по специальности общая врачебная практика составляет  – 36  часов (кредита). Форма обучения – очно-дистанционная. Из них 12 часов – очная форма (практические занятия), 24 часа – заочная форма (дистанционное обучение).

	График обучения

Форма обучения

прерывистая
	ауд. часов 


	дней
	Дней 

в неделю
	Общая продолжительность программы, месяцев (дней, недель)

	с отрывом от работы (очная)
	12
	2
	2
	2 дня

	дистанционная 
	24
	4
	4
	4 дня

	ИТОГО:
	36
	6
	6
	6 дней


1.3. Цели и задачи учебной дисциплины

Целью  учебной дисциплины является совершенствование теоретических основ и практических навыков по диагностике и лечению пациентов c болями в спине. 
Задачи изучения предмета:

1. Совершенствование базовых навыков методов неврологического осмотра пациентов с болями в спине. 

2. Углубление знаний о дорсопатиях, вторичных болях в спине.

3. Изучение принципов диагностики.
4. Знакомство с основными документами (порядки, приказы), регламентирующими оказание медицинской помощи пациентам с отиатрическими заболеваниями.

5. Клинический разбор пациентов с профильной патологией.

6. Обсуждение распространенных ошибок в диагностике и лечении с болями в спине. 

1.4.  Требования к уровню освоения дисциплины

В результате изучения дисциплины у слушателя совершенствуются следующие профессиональные компетенции:

Диагностическая деятельность:

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

Лечебная деятельность:

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины) (ПК-6);

Реабилитационная деятельность:

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

Психолого-педагогическая деятельность:

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

Организационно-управленческая деятельность:

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
1.5 Трудоемкость  дисциплины
	№№

п/п
	Вид учебной работы
	Всего часов/зач. ед

	
	
	

	1
	Общая трудоемкость цикла (зачетные единицы/час.)*
	· 361083

	2
	Аудиторные занятия, в том числе:
	12

	2.1
	Лекции
	2

	2.2
	Клинические (Практические) занятия
	10

	2.3
	Семинары
	

	3. 
	Дистанционное обучение
	24

	4
	Вид итогового контроля (зачет, экзамен)
	зачет




2. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
	Наименование раздела
	Всего КЕ (часы)
	В том числе
	Формы контроля

	
	
	Лекции
	Клинические (Практические) занятия
	

	Вводный контроль


	0,5
	
	0,5
	Тесты

	Общие вопросы классификации и патогенеза болевых синдромов осевого скелета и проксимальных отделов конечностей. Разбор клинических случаев.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Боли спине в соответствие с классификацией МКБ – Х пересмотра. Особенности и ошибки использования. Подготовка врачом первичного звена школы для пациентов с неспецифической (первичной) болью в спине.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Вторичная боль в спине.  Диагностический алгоритм, сходство и различия в тактике ведения, ошибки диагностики и лечения. Разбор клинических случаев.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Медикаментозная и немедикаментозная терапия при болевых синдромах осевого скелета и конечностей.
	2
	2
	
	Тесты, задачи

	Локальная инъекционная терапия при дорсопатиях. Основные механизмы действия, выбор лекарственного препарата. Хондропротекторы как группа лекарственных препаратов лечебно-профилактического действия при суставном синдроме.
	3
	
	3
	Тесты, задачи

	Заключительный контроль: тесты, выполнение заданий (ситуационных задач) с каждым слушателем с оценкой преподавателем
	0,5
	
	0,5
	Зачет


3. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ
1. Порядок и стандарты оказания помощи пациентом  неврологического профиля.
2. Боль в спине. Вторичный характер болей в спине. Дифференциальный диагноз. Тактика ведения.  

3. Дегенеративно-дистрофические нарушения позвоночника. Классификация, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 
4. Спондилогенные радикулиты, миофасциальный синдром. 
5. Подходы к лечению дорсопатии. Медикаментозная и немедикаментозная терапия. Место хондропротекторов, НПВП в лечении дорсопатий. 

6. Локальная иньекционная терапия. Показания, противопоказания. Методика выполнения.

4. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ  

Уровень освоения умений:

1- иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению

2 - знать, оценить, принять участие

3 - выполнить самостоятельно

	1. Клиническое обследование больного

	1.1
	Полное клиническое обследование больного по всем органам и системам: анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация, оценка неврологического статуса
	2-3

	1.2
	Сформулировать и обосновать предварительный диагноз
	2-3

	1.3
	Составить план исследования больного
	2-3

	1.4
	Составить план лечения с учетом предварительного диагноза
	2-3

	1.5
	Сформулировать полный диагноз, провести необходимую дифференциальную диагностику
	2-3

	2. Лабораторные, функциональные, инструментальные методы исследования.

	2.1
	Оценка клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, асцитической жидкости, биохимических анализов крови, желудочного и дуоденального сока
	3

	2.2
	Время свертываемости, время кровотечения, протромбиновый индекс
	3

	2.3
	Оценка показателей электролитного и кислотно-щелочного баланса крови.
	2

	2.4
	Оценка результатов серологического исследования (РА, РСК, РНГА, РТГА), антигенов гепатита.
	2

	2.5
	Иммунохимическое исследование (иммуноглобулины).
	2

	2.6
	Запись, расшифровка и оценка ЭКГ.
	3

	2.7
	Специальные исследования:

- эндоскопия (ЭГДС, колоноскопия, ректороманоскопия);

- компьютерная томография;

- УЗИ органов брюшной полости, почек;

- магнитно-резонансная томография; 
	1-2

	3. Лечебные и диагностические процедуры

	3.1 
	Подкожные и внутримышечные инъекции
	3

	3.2
	Паравертебральная блокада
	2-3

	4. Документация, организация врачебного дела.

	4.1
	Заполнение и ведение клинической истории болезни, выписки из истории болезни.
	3

	4.2
	Заполнение и ведение медицинской документации в поликлинике: амбулаторной карты  Ф-025; статистического талона Ф-025/у; листа нетрудоспособности; направления на госпитализацию Ф-28; санаторно-курортной карты Ф-072/у и других.
	2-3

	4.3
	Медико-социальная экспертиза:

· направление на МСЭ

· вынесение обоснованного решения о состоянии трудоспособности

· участие в составлении индивидуальной программы реабилитационных мероприятий по профилактике инвалидности
	2-3

	4.4
	Организация диспансеризации на участке, анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности.  
	1-2


5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы формирования знаний, умений,  навыков и опыта деятельности

№ 1. При дегенеративно-дистрофических заболеваниях позвоночника происходит повреждение:

А)  остистых отростков

Б) межпозвонковых дисков

В) дистальных отделов периферических нервных волокон

№ 2. По рубрификации МКБ-Х дегенеративно-дистрофические заболевания относятся к:

А) заболеваниям соединительной ткани

Б) заболеваниям нервной системы

В) нейродегенеративным заболеваниям

Г) пароксизмальным нарушениям сознания

№ 3. Компрессионные радикулопатии возникают при:

А) грыжах межпозвонковых дисков 

Б) мышечно-тоническом синдроме

В) системном остеопорозе

№ 4. Наиболее частыми проявлениями дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника являются:

а) болевые синдромы

б) гиперкинезы

в) нарушение функции черепных нервов

№ 5. Наиболее  информативным методом диагностики спондилогенных радикулоишемий при грыже межпозвонкового диска является:

А) ультразвуковое исследование позвоночника

Б) МРТ позвоночника и спинного мозга

В) дупплексное сканирование БЦС

№ 6. При спондилогенной радикулопатии наиболее эффективными лекарственными препаратами являются:

А) нестероидные противовоспалительные препараты

Б) ноотропы

В) нейропротекторы

№ 7. К симптомом спондилогенного радикулита относятся:
А) менингеальный синдром

Б) симптомы натяжения корешков

В) симптом Бабинского

№ 8. К заболеваниям, связанным с дегенеративно-дистрофическими изменениями позвоночника относятся:
А) плечелопатичный периартроз

Б) ревматоидный артрит

В) туберкулезный спондилит

№ 9. К рентгенологическим признакам дегенеративно-дистрофических изменений межпозвонкового диска относятся:
А) склероз замыкательных пластин смежных позвонков

Б) клиновидная деформация тела позвонка

В) сглаженность шейного или поясничного лордоза

№ 10. К симптомам пояснично-крестцового радикулита относятся:
А) боли по задней или наружной поверхности бедра и голени

Б) ригидность затылочных мышц

В) выпадение кожных брюшных рефлексов

№ 11. К методам лечения спондилогенных радикулопатий относятся:

А) массаж, физиотерапия, мануальная терапия

Б) плазмаферез

В) магнитная стимуляция головного мозга

№ 12. В стадии обострения болей при дорсопатиях не используется:
А) мануальная терапия

Б) медикаментозная терапия с использованием НПВС

В) анальгетики

№ 13. В стадии обострения спондилогенной радикулопатии используется:
А) ношение поясничного корсета

Б) лечебная гимнастика

В) сухое вытяжение

№ 14. При неэффективности консервативного лечения больным со спондилогенной радикулопатией используют:

А) физиотерапию

Б) нейрохирургическое лечение

В) иглорефлексотерапию

№ 15. В типичном случае обострение болей при дегенеративно-дистрофических заболеваниях позвоночника возникает после:
А) интенсивной физической нагрузки

Б) переохлаждения

В) погрешности в диете

№ 16. Плечелопаточный периартроз возникает при:
А) дегенеративно-дистрофических изменениях шейного отдела позвоночника

Б) дегенеративно-дистрофических изменениях пояснично-крестцового отдела позвоночника

В) дегенеративно-дистрофических изменениях грудного отдела позвоночника

№ 17. Первоначальные изменения при дегенеративно-дистрофических заболеваниях позвоночника возникают в:
А) пульпозном ядре межпозвонкового диска

Б) крестцово-подвздошном сочленении

В) тазобедренном суставе

№ 18. При дегенеративно-дистрофических заболеваниях позвоночника в патологический процесс вовлекаются:

А) пирамидные нейроны прецентральной извилины

Б) грушевидные нейроны мозжечка

В) межпозвонковые диски, дугоотростчатые суставы, связки позвоночных двигательных сегментов

№ 19. Пульпозное ядро находится в:
А) центральной части межпозвонкового диска

Б) центральной части тела позвонка

В) позвоночном канале

№ 20. При обострении спондилогенной радикулопатии отмечается усиление болей:
А) кашле, чихании, натуживании

Б) в положении лежа

В) сгибании ноги в коленном суставе

№ 21. Миорелаксанты применяются при:
А) мышечно-тоническом синдроме

Б) патологической мышечной утомляемости

В) невралгии тройничного нерва

№ 22. К препаратом нестероидного противовоспалительного ряда относятся:
А) диклофенак, мовалис

Б) трентал, пентоксифилин

В) мидокалм, сирдалуд

№ 23. Механизм действия НПВП обусловлен:
А)  ингибированием циклооксигеназы

Б) блокадой кальциевых каналов

В) ингибированием обратного захвата серотонина

№ 24. К методам долечивания и профилактики спондилогенных дорсопатия относятся:
А) нейрохирургическое лечение

Б) ЛФК, массаж

В) применение глюкокортикостероидов

№ 25. Наиболее распространенные изменения в поясничном отделе позвоночника наблюдаются в сегментах:
А) Th 12-L1

Б) L1-L2

В) L5-S1
№ 26. Какие наиболее терапевтические методики ЛФК в клинике нервных болезней?
А) дыхательная гимнастика

Б) специальная лечебная гимнастика

В) малоподвижные игры
Г) мануальная терапия

№ 27. Каковы особенности методики ЛФК в клинике нервных болезней?
А) использование в основном пассивных упражнений

Б) лечение движением при нарушении функции движения

В) применение ЛФК после стабилизации общего состояния больного

Г) упражнения с предметами

Д) дыхательные упражнения

№ 28. Для усиления эффекта мотивирования пациента для выполнения врачебных рекомендаций и/или укрепления своего здоровья оптимальным является тип поощрения (похвалы):

А) При каждом визите к врачу
Б) Спонтанный. непредсказуемый

№ 29. При формировании мотивации пациента, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья, необходимо  учитывать факторы:

А) Генотипические

Б) Психологически

В) Социальные

Г) Семейно-бытовой статус

Д) Уровень  культуры 

Е) Все перечисленные
№ 30. Первичная медико-санитарная помощь по профилю неврология включает в себя мероприятия по:

А) профилактике, диагностике, лечению заболеваний нервной системы, 

Б) медицинской реабилитации, 

В) формированию здорового образа жизни 

Г) санитарно-гигиеническому просвещению населения
Д) все перечисленное верно
№ 31. При определении медицинской организации для дальнейшего оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях и медицинской реабилитации неврологическим больным рекомендуется оценивать: 

А) уровень мобильности больного по шкале мобильности Ривермид

Б) обеспеченность сестринским персоналом участка проживания

В) квалификационные характеристики участкового терапевта

№ 32. Медицинская помощь взрослому населению при заболеваниях нервной системы оказывается в виде:

А) первичной медико-санитарной помощи;

Б) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

В) специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

Г) паллиативной медицинской помощи

Д) все перечисленное верно
ОТВЕТЫ:

№ 1. Б

№ 2. А

№ 3. А

№ 4. А

№ 5. Б

№ 6. А

№ 7. Б

№ 8. А

№ 9. А

№ 10. А

№ 11. А

№ 12. А

№ 13. А

№ 14. Б

№ 15. А

№ 16. А

№ 17. А

№ 18. В

№ 19. А

№ 20. А

№ 21. А

№ 22. А

№ 23. А

№ 24. Б

№ 25. В

№ 26. Б

№ 27. Б

№ 28. Б

№ 29. Е

№ 30. Д

№ 31. А

№ 32. Д

№ 1. У мужчины 32 лет после поднятия тяжести возникла сильная боль в поясничном отделе позвоночника. Боль резко усиливается при движении в поясничном отделе позвоночника. При обследовании обнаружены нарушение статики и динамики поясничного отдела позвоночника: выраженное напряжение мышц спины,  правосторонний сколиоз,  сглаженность лордоза. Движения в поясничном отделе резко ограничены, наклон туловища вперед не возможен из-за резкого усиления болей. Парезов, расстройств чувствительности и других неврологических нарушений не обнаружено. Симптомов натяжения нет.
Клинический диагноз?
Дополнительные обследования?
Лечение?
Составить план реабилитации пациента
Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. 
Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей.
№ 2. Мужчина 45 лет во время работы на даче появилась боль в пояснице с иррадиацией в  правую ногу по задненаружной поверхности бедра и голени. Боль сохранилась в течение последующих трех дней, после этого обратился за медицинской помощью. При осмотре отмечается усиление болей при движении в поясничном отделе, кашле или чихании. Объективно: обнаружено выраженное напряжение мышц спины,  правосторонний сколиоз в поясничном отделе,  сглаженность поясничного отдела позвоночника. Движения в поясничном отделе резко ограничены, наклон туловища вперед, сгибание вправо не возможны из-за резкого усиления болей. Отмечаются  разгибателей пальцев правой стопы, болевая гипестезия по наружной поверхности правой голени и наружному краю стопы; ахиллов рефлекс отсутствует справа, симптом Ласега положителен справа под углом 30(.  Неврологические синдромы? Локализация поражения?
Клинический диагноз? 
Дополнительные обследования?
Лечение?
Составить план реабилитации пациента
Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. 
Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей.
№ 3. Мужчина 46 лет, водитель, обратился к врачу после длительной езды в автомобиле, с жалобами на острую боль в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Ранее отмечались боли в поясничной области в течение 15 лет, обычно после физической нагрузки, подъёма тяжести. Последнее обострение в течение недели. Боль в пояснице усиливается при движении. При обследовании выявлено выраженное напряжение мышц спины, левосторонний сколиоз в поясничном отделе. Движения в поясничном отделе резко ограничены. Парезов, расстройств чувствительности и других неврологических нарушений нет.
Клинический диагноз?
Дополнительные обследования?

Лечение?
Составить план реабилитации пациента
Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. 
Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей.
№ 4. Женщина 57 лет, бухгалтер, жалуется на боли в шейном отделе позвоночника, распространяющиеся по наружной поверхности правой руки. Боли беспокоят в течение последних 3-х месяцев, постепенно усиливаются. При обследовании обнаружены напряжение мышц шеи,  усиление кифоза в шейном отделе, ограничение подвижности в шейном отделе позвоночника из-за болей. Определяются напряжение и болезненность трапециевидной мышцы, надостной мышцы, средней лестничной мышцы справа. При пальпации лестничной мышцы, повороте головы влево возникают боли по наружной поверхности правой руки. Отмечаются гипестезия по медиальной поверхности предплечий и кисти и снижение рефлекса с m.biceps справа, других неврологических нарушений нет.
Неврологические синдромы? Локализация поражения?
Клинический диагноз? 
Дополнительные обследования?
Лечение?
Составить план реабилитации пациента
Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. 
Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей.
№ 5. Женщина 42 лет, бухгалтер, жалуется на интенсивные боли в правом плечевом суставе. Боли усиливаются при движении в плечевом суставе. Также, отмечает боли в шейном отделе позвоночника, больше справа, ограничение движений в шейном отделе позвоночника. Боли в шее отмечает в течение 5 лет, обычно после физической нагрузки или при длительной работе за компьютером. Настоящее обострение возникло неделю назад после неловкого движения в плечевом суставе. При обследовании обнаружены выраженное напряжение задней группы мышц шеи и лестничных мышц. Резкая болезненность при отведении правого плечевого сустава. Значительное ограничение движений в этом суставе. 
Неврологические синдромы? Локализация поражения?
Клинический диагноз?
Дополнительные обследования?
Лечение?

Составить план реабилитации пациента
Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. 
Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей.
6. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И (ИЛИ) ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ
Специфика формирования компетенций и их измерение определяется структурированием информации о состоянии уровня подготовки слушателя. 

Алгоритмы отбора и конструирования заданий для оценки достижений в предметной области, техника конструирования заданий, способы организации и проведения стандартизированный оценочных процедур, методика шкалирования и методы обработки и интерпретации результатов оценивания позволяют слушателям освоить компетентностно-ориентированные программы дисциплин.

Формирование части компетенций ПК-5, ПК-6,
ПК-8, ПК-9,
ПК-10 осуществляется в ходе всех видов занятий, практики, а контроль их сформированности  на зачете.

По окончании обучения учебной дисциплине по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» слушатель должен быть готов решать следующие профессиональные задачи:
диагностическая деятельность:

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

реабилитационная деятельность:

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

психолого-педагогическая деятельность:

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

Знать:

Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения; теоретические основы по избранной специальности; профилактику, диагностику, лечение наиболее распространенных заболеваний и реабилитацию пациентов, принципы и методы профилактики и лечения наиболее распространенных заболеваний; реабилитации пациентов; демографическую и медико-социальную характеристику прикрепленного контингента; основы диетического питания и диетотерапии; о территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, представляемой за счет средств бюджетов всех уровней); порядок направления больных на санаторно-курортное лечение; санитарные правила и нормы функционирования учреждения здравоохранения.

Уметь:

осуществлять амбулаторный прием и посещения на дому, 

оказывать неотложную помощь, 

проводить комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, 

содействовать в решении медико-социальных проблем семьи. 

оказывать непрерывную первичную медико-санитарную помощь пациенту вне зависимости от его возраста, пола и характера заболевания. 

проводить осмотр и оценивать данные физического исследования пациента. 

составлять план лабораторного, инструментального обследования. 

интерпретировать результаты лабораторных анализов; лучевых, электрофизиологических и других методов исследования; 

самостоятельно проводить обследование, диагностику, лечение, реабилитацию пациентов, при необходимости организовывать дообследование, консультацию, госпитализацию пациентов, в последующем выполнять назначения и осуществляет дальнейшее наблюдение при наиболее распространенных заболеваниях. 

организовывать и проводить лечение пациентов в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому. 

взаимодействовать с медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, страховыми медицинскими компаниями, иными организациями. 

проводить экспертизу временной нетрудоспособности, направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу.

Владеть:

Методиками

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза в амбулаторных  и стационарных условиях

Назначение, контроль эффективности и безопасности медикаментозной и немедикаментозной терапии, проводимой в амбулаторных и стационарных условиях

Разработка, реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных программ, проводимых в амбулаторных и стационарных  условиях

Основами организационно-управленческой деятельности

7. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНУЦИЙ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ.
Форма контроля – зачет с оценкой, который включает две части:

1-я часть: выполнение тестирования (с использованием тестовых систем) и оценка практических навыков – «зачтено» - «не зачтено» с учетом уровня освоения

2-я часть : выполнение практико-ориентированных заданий: решение ситуационной задачи 
1.Описание шкалы оценивания тестирования

– от 0 до 49,9% выполненных заданий – неудовлетворительно;

– от 50 до 69,9% – удовлетворительно;

– от 70 до 89,9% – хорошо;

– от 90 до 100% – отлично

2. Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части зачета 

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия темы/задания (оценка соответствия содержания ответа теме/заданию);

- умение проводить аналитический анализ прочитанной учебной и научной литературы, сопоставлять теорию и практику;

- логичность, последовательность изложения ответа;

- наличие собственного отношения слушателя к теме/заданию;

- аргументированность, доказательность излагаемого материала.

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части зачета

Оценка «отлично» выставляется за ответ, в котором содержание соответствует теме или заданию, слушатель глубоко и прочно усвоил учебный материал, последовательно, четко и логически стройно излагает его, демонстрирует собственные суждения и размышления на заданную тему, делает соответствующие  выводы; умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения знаний, не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, приводит материалы различных научных источников, правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения  задания, показывает должный уровень сформированности компетенций.

Оценка «хорошо» выставляется слушателю, если его ответ соответствует и раскрывает тему или задание, слушатель показывает знание учебного материала, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей при выполнении задания, правильно применяет теоретические положения при выполнения задания, владеет необходимыми навыками и приемами его выполнения, однако испытывает небольшие затруднения при формулировке собственного мнения, показывает должный уровень сформированности компетенций.

Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю, если ответ в полной мере раскрывает  тему/задание, слушатель имеет знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении учебного материала по заданию, его собственные суждения и размышления на заданную тему носят поверхностный характер.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю, если не раскрыта тема, содержание ответа не соответствует теме,  слушатель не обладает знаниями по значительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на поставленное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает существенные ошибки, ответ выстроен непоследовательно, неаргументированно.

Итоговая оценка зачета выставляется преподавателем в совокупности на основе оценивания результатов тестирования слушателя и выполнения им практико-ориентированной части зачета. Слушатель считается освоившим программу школы в случае тестирования на оценку «удовлетворительно» и выше и оценки «зачтено» практико-ориентированной части зачета. 
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