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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости аспиранта, в том числе контроля самостоятельной работы, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена
Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у аспиранта формируются следующие компетенции:

ПК-1
способность и готовность выполнять объективное исследования для оценки состояния пациентов, его тяжести при наиболее распространенных гинекологических патологических состояниях и осложнённой беременности и родов
УК-1
способность к критическому анализу и оценке современных научных достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в междисциплинарных областях
УК-5
способностью следовать этическим нормам в профессиональной деятельности

(Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.

Форма (ы) текущего контроля успеваемости:

1. Опрос по теме.

2. Собеседование по полученным результатам исследования

3. Доклад по теме.

4. Рецензия клинического случая в акушерстве  и/или гинекологии с позиции медико – юридических и деонтологических аспектов акушерско-гинекологической деятельности.
5. Тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ АСПИРАНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «МЕДИКО-ЮРИДИЧЕСКИЕ И ДЕОТНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ» 

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ проводится по итогам освоения каждой темы из раздела учебно-тематического плана.

1. ПЕРЕЧЕНЬ ТЕМ ДЛЯ АСПИРАНТОВ

ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ

	Самостоятельная работа в рамках Модуля: МЕДИКО-ЮРИДИЧЕСКИЕ И ДЕОТНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.


	1
	Нормативно-правовые основы. Основные юридические понятия.



	2
	Законодательные акты в области охраны здоровья населения. 

	3
	Нормативно-правовые акты, регламентирующие профессиональную деятельность врача акушера-гинеколога.

	4
	Правовые основы организации акушерско-гинекологической помощи.


	5
	Права врача акушера- гинеколога

	6
	Юридическая ответственность врача акушера-гинеколога.

	7
	Рецензия случаев материнской и перинатальной смерти.

	8
	Права пациента.

	9
	Судебно-медицинская экспертиза по делам о ненадлежащем оказании медицинской помощи.


2. Перечень тем докладов для оценки знаний аспирантов по дисциплине «Детская гинекология»

1. Правовое обеспечение охраны здоровья граждан в России.

2. Способы защиты прав акушера-гинеколога.

3. Правовой статус врача акушера-гинеколога.

4. Право на условия для выполнения.

5. Юридическая классификация степени тяжести вреда, причиненного здоровью.
6. Виды врачебных экспертиз.
3. Рецензия клинического случая в акушерстве  и/или гинекологии с позиции медико-юридических и деонтологических аспектов акушерско-гинекологической деятельности.

Рецензия на историю болезни аспиранта:
	1. Придерживался ли аспирант схемы при оформлении истории болезни?
	Да
	Нет
	Недостаточно

	2. Владеет ли методикой обследования больного?
	Да
	Нет
	Недостаточно

	3. Как собран анамнез?
	

	Анамнез заболевания:
	В полном объеме
	Неполный
	

	Анамнез жизни:
	В полном объеме
	Неполный
	

	Гинекологический: 
	В полном объеме
	Неполный
	

	Эпидемиологический:
	В полном объеме
	Неполный
	

	4. Достаточно ли обоснован предварительный диагноз?
	Достаточно
	Недостаточно
	Отсутствует

	5. План обследования больного:
	Достаточный
	Недостаточный
	Отсутствует

	6. Оценка лабораторных исследований:
	

	Правильная
	С ошибками
	Неполная
	Отсутствует

	7. Как проведен дифференциальный диагноз?
	

	Правильно
	количество нозологических форм недостаточно
	Неправильно
	Не касается конкретного больного

	8. Оформление дневников:
	Достаточное
	Недостаточное
	

	9. Обоснование заключительного диагноза:
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	10.Владение МКБ
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	11. Обоснование терапии больного, знание клинической рецептуры:
	

	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует
	Терапия неадекватна

	12. Обоснование прогноза:
	

	
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	13. Оформление эпикриза:
	

	
	Достаточное
	Недостаточное
	Отсутствует

	14. Способность к клиническому мышлению:
	

	
	проявил способность к клиническому мышлению
	не проявил клинического мышления

	15. Список использованной литературы:
	

	
	Достаточный
	Недостаточный
	Отсутствует

	16. Грамотность (орфографическая, стилистическая, медицинская):
	

	
	История болезни написана грамотно
	История болезни написана неграмотно

	17. Внешнее оформление истории болезни
	

	
	Хорошее
	Удовлетворительное
	Неудовлетворительное

	
	
	
	

	Оценка истории болезни:
	
	

	
	
	
	

	Подпись преподавателя
	


4. Тестирование по дисциплине: "Медико-юридические и деонтологические аспекты акушерско-гинекологической деятельности ":
1. Какое определение соответствует понятию материнской смертности?

1 обусловленная беременностью смерть женщины, наступившая в период беременности

2 обусловленная беременностью смерть женщины, наступившая в течение 42 дней после ее окончания  

3 смерть женщины, наступившая во время родов  

4 обусловленная беременностью смерть женщины, наступившая в период беременности, родов или в течение 42 дней после ее окончания по причине, не связанной с несчастными случаями.          +  

2. При помощи какого медицинского документа осуществляется передача информации о течении беременности из женской консультации в роддом.

1 полис обязательного медицинского страхования

2 родовой сертификат

3 обменная карта         +

4 индивидуальная карта беременной.

3. В каком сроке беременности предоставляется дородовый декретный отпуск.

1 в любом сроке при взятии на учет по поводу беременности

2 до 12 недель 

3 в 30 недель       +

4 в 40 недель

4. Беременность  может быть прервана по желанию женщины 

1. До 23 - 24 недель

2. До 12 недель+

3. До 28 недель

4. В любом сроке

5.Дайте развернутое определение вред (ущерб) - это 

1. реальный ущерб, причиненный жизни, здоровью застрахованного

2. реальный ущерб, причиненный жизни, здоровью застрахованного, связанный с действием или бездействием работников учреждений здравоохранения

3. реальный ущерб, причиненный жизни, здоровью застрахованного, а также упущенная им выгода, связанные с действием или бездействием работников учреждений здравоохранения, независимо от форм собственности, или частнопрактикующих врачей (специалистов, работников) при оказании медицинской и (или) лекарственной помощи и подлежащие возмещению. +

4. реальный ущерб, причиненный жизни, здоровью застрахованного, а также упущенная им выгода, связанные с действием или бездействием работников учреждений здравоохранения  при оказании медицинской и (или) лекарственной помощи и подлежащие возмещению.

6.Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство должно содержать:

1. обоснование лечения, т.е. прогноз течения болезни в отсутствие этого вмешательства, предпосылки для использования рекомендованного лечебного метода; 

2. основные ожидаемые результаты лечения и обсуждение тех особенностей больного, которые могут повлиять на результат; 

3. основные опасности лечения, включая вероятность, тяжесть и время проявления возможных побочных эффектов;

4. обсуждение альтернативных лечебных методов.

5. всё перечисленное верно. +

7. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

1. уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2 .выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3.обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4.проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

5. всё перечисленное верно.+

8.Клинико-экспертная комиссия государственного (муниципального) лечебно-профилактического учреждения, органа управления принимает решение:

1. в сложных и конфликтных ситуациях экспертизы нетрудоспособности, а также для решения вопроса о дальнейшем лечении;

2. в случаях исков и претензий медицинских страховых организаций и исполнительных органов Фонда социального страхования по качеству медицинской помощи и качеству экспертизы временной нетрудоспособности;

3. по запросу организаций, учреждений (в том числе медицинских), Фондов социального страхования, суда, прокуратуры, военных комиссариатов и т.д. по вопросам экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности;

4. всё перечисленное верно.+

9.Лицензия – это:

1. разрешение (право) на осуществление лицензируемого вида деятельности.

2. разрешение (право) на осуществление лицензируемого вида деятельности при обязательном соблюдении лицензионных требований и условий, выданное лицензирующим органом юридическому лицу или индивидуальному предпринимателю. +

3. разрешение (право) на осуществление лицензируемого вида деятельности, выданное лицензирующим органом юридическому лицу или индивидуальному предпринимателю.

4. разрешение (право) на осуществление лицензируемого вида деятельности, выданное лицензирующим органом юридическому лицу.

10.Какими нормативными документами, кроме основных законодательных актов регламентируется  ответственность медицинских работников:

1. Ведомственными приказами, указаниями, инструкциями Федерального Агентства по здравоохранению и социальному развитию РФ и подчиненных ему органов здравоохранения;

2. Трудовым кодексом РФ

3. Гражданским кодексом РФ

4. Уголовным кодексом РФ

5. Все перечисленнон верно + 

11.Права граждан Российской Федерации в системе медицинского страхования следующие: 

1.выбор медицинской страховой организации;

2. медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3.получение медицинской помощи на всей территории Российской Федерации, в том числе за пределами постоянного места жительства;

4.получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям договора, независимо от размера фактически выплаченного страхового взноса;

5.предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба.

6.Все верно  +

12. Какие основные гарантия предоставляются гражданам в соответствии со  ст. 41 Конституции РФ гражданам в сфере здравоохранения:


1. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.

2. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому благополучию.
3. Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответствии с федеральным законом. 

4. Все перечисленные гарантии выше.+

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ АСПИРАНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

"Медико-юридические и деонтологические аспекты акушерско-гинекологической деятельности "
ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ проводится по итогам освоения тем из раздела учебно-тематического плана модуля.

Критерии выставления текущих отметок успеваемости

1.Критерии оценки собеседования на практическом занятии: экспертная оценка

	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	«Отлично»
	оценивается обучающийся, который свободно владеет материалом, демонстрирует глубокое и полное понимание  материала правильно и полно выполнил все задания, правильно ответил на все поставленные вопросы.

	2
	«Хорошо»
	если обучающийся достаточно убедительно с незначительными ошибками в теоретической подготовке и достаточно освоенными умениями по существу правильно ответил на все вопросы или допустил небольшие погрешности в ответе.

	3
	«Удовлетворительно»
	если обучающийся недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответил на вопросы; с затруднениями, но всё же сможет при необходимости решить задачу на практике.

	4
	«Неудовлетворительно»
	если обучающийся имеет очень слабое представление о предмете и допустил существенные ошибки в ответе на большинство вопросов, неверно отвечал на дополнительно заданные ему вопросы, не может справиться с решением подобной задачи на практике.


2. Критерии оценки ситуационной (клинической) задачи и/или клинического разбора: 
	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	«зачтено»
	Правильные осмысление и оценка  реальной профессионально-ориентированной  ситуации, необходимой  для решения  данной  конкретной проблемы: 

полно и правильно проведено клиническое обследование больного,

правильно оценены данные анамнеза и клинического обследования конкретного  больного или ситуационной задачи,  

правильно интерпретированы данные дополнительного обследования, 

 полно и правильно проведено обоснование диагноза и дифференциальный  диагноз, 

 назначено рациональное лечение и даны рекомендации по дальнейшему ведению пациента, соответствующие стандартам  ведения и лечения больных данного профиля;



	4
	«не зачтено»
	Не правильные осмысление и оценка  реальной профессионально-ориентированной  ситуации, необходимой  для решения  данной  конкретной проблемы: 

неполно и неправильно проведено клиническое обследование больного,

неправильно оценены данные анамнеза и клинического обследования конкретного  больного или ситуационной задачи,

 неправильно интерпретированы данные дополнительного обследования,  

неполно и  неправильно проведено обоснование диагноза и дифференциальный  диагноз, 

если назначенное лечение и рекомендации по дальнейшему ведению пациента не соответствуют стандартам  ведения и лечения больных данного профиля;




3. Критерии и показатели, используемые при оценивании научного обзора, реферата 

	№

п/п
	Критерии, баллы
	Показатели

	1
	Новизна реферированного текста 

Макс. - 20 баллов
	- актуальность проблемы и темы;
- новизна и самостоятельность в постановке проблемы, в формулировании нового аспекта выбранной для анализа проблемы;
- наличие авторской позиции, самостоятельность суждений.

	2
	Степень раскрытия сущности проблемы
Макс. - 50 баллов
	- соответствие плана теме реферата;
- соответствие содержания теме и плану реферата;
- полнота и глубина раскрытия основных понятий проблемы;
- обоснованность способов и методов работы с материалом;
- умение работать с литературой, систематизировать и структурировать материал;
- умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы.

	3
	Обоснованность выбора источников
Макс. - 20 баллов
	- круг, полнота использования литературных источников по проблеме;
- привлечение новейших работ по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и т.д.).

	4
	Соблюдение требований к оформлению 

Макс. – 5 баллов
	- правильное оформление ссылок на используемую литературу;
- грамотность и культура изложения;
- владение терминологией и понятийным аппаратом проблемы;
- соблюдение требований к объему реферата;
- культура оформления: выделение абзацев.

	5
	Грамотность 

Макс. - 5 баллов
	- отсутствие орфографических и синтаксических ошибок, стилистических погрешностей;
- отсутствие опечаток, сокращений слов, кроме общепринятых;
- литературный стиль.


Реферат оценивается по 100 балльной шкале, баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом: 

 81 – 100 баллов – «отлично»; 

70  – 80 баллов –    «хорошо»; 

51  – 69 баллов –    «удовлетворительно;

менее 51 балла –    «неудовлетворительно».

4. Критерии оценки  представления доклада

	№п/п
	Оцениваемые параметры
	Оценка в баллах

	1
	Качество доклада: 

- производит впечатление, ёмкого целостного труда,

сопровождается иллюстративным материалом; 

- четко выстроен; 

- рассказывается, но не объясняется суть работы; 

- зачитывается
	Макс.-40

40

35

25

15

	2
	Использование демонстрационного материала: 

- обучающийся представил демонстрационный материал и прекрасно в нем ориентировался; 

- использовался в докладе, хорошо оформлен, но есть неточности; 

- представленный демонстрационный материал не использовался докладчиком или был оформлен плохо, неграмотно.
	Макс.-20

20

15

0

	3
	Качество ответов на вопросы: 

- отвечает на вопросы; 

- не может ответить на большинство вопросов; 

- не может четко ответить на вопросы.
	Макс.-15

15

10

5

	4
	Владение научным и специальным аппаратом: 

- показано владение специальным аппаратом; 

- использованы общенаучные и специальные термины; 

- показано владение базовым аппаратом.
	Макс.-15

15

12

10

	5
	Четкость выводов: 

- полностью характеризуют работу; 

- нечетки; 

- имеются, но не доказаны.
	Макс.-10

10

5

3

	Итого максимальное количество баллов: 100


Доклад оценивается по балльной шкале, баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом: 

81 – 100 баллов – «отлично»; 

70 – 80 баллов –   «хорошо»; 

51 – 69 баллов –   «удовлетворительно;

менее 51 балла –  «неудовлетворительно».

ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ КОНТРОЛЬ знаний и умений аспирантов проводится  во втором и третьем семестрах по окончании модулей  в виде зачета. С обучающимся проводится собеседование по контрольным вопросам.

Вопросы для собеседования к зачету по дисциплине «Медико – юридические и деонтологические аспекты акушерско-гинекологической деятельности»:

1. Государственное регулирование охраны здоровья граждан, здравоохранения и медицинской деятельности как функция государства.

2. Укажите, как соотносятся друг с другом соответственно понятия «охрана здоровья», «здравоохранение», «медицинская помощь», «медицинская услуга».

3. Укажите существующие системы здравоохранения в РФ и дайте их характеристику.

4. Организация и финансирование здравоохранения.

5. Назовите понятие и укажите признаки предпринимательской деятельности. Укажите виды и направления медицинской деятельности, которые, на наш взгляд, могут, а какие не могут осуществляться предпринимателями.

6. Определение медицинского права России, укажите его предмет и метод.

7. Правонарушение и юридическая ответственность.

8. Понятие медицинского права

9. Правовое обеспечение охраны здоровья граждан в России.

10. Приказ Министерства здравоохранения РФ №572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерсво и гинекология» (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)».

11. Приказ Министерства здравоохранения РФ № 323 «Об отраслевых объемов акушерско-гинекологической помощи».

12. Приказ Министерства здравоохранения РФ № 1006 н «Об утверждения порядка проведения диспансаризации определенных групп взрослого населения».

13. Постановление, САНПИН главного государственного санитарного врача России от18.05.2010 №№2.1.3.2630-10, 58 «Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

14. Права врача акушера-гинеколога.

15. Право на занятие профессиональной медицинской деятельностью, в том число частной медицинской практикой.

16. Право на защиту профессиональной чести и достоинства.

17. Право на страхование профессиональной ошибки, в результате которой по причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением медицинским работником своих профессиональных обязанностей.

18.  Договор страхования гражданской ответственности.

19. Понятия: страховой случай, страхователь, бесспорная гражданско-правовая претензия, страховая сумма, страховая премия, франшиза, безлимитное покрытие, страховой акт, страховщик.

20. Способы защиты прав акушера-гинеколога.

21. Основания наступления уголовной ответственности.

22. Понятия: деяние, противоправность, общественная опасность, наказуемость, виновность, субъективный критерий.

23. Неблагоприятные исходы лечения: врачебная ошибка, несчастный случай, наказуемые нарушения.

24. Юридическая классификация степени тяжести вреда, причиненного здоровью.

25. Согласие на медицинское вмешательство. Отказ от медицинского вмешательства. 

26. Врачебная тайна. Права беременных женщин и матерей. Права несовершеннолетних.

27. Права при искусственном оплодотворении.

28. Права при искусственном прерывании беременности.

29. Права при медицинской стерилизации.
30. Основные виды врачебных экспертиз.
 Критерии оценки собеседования на зачете:

	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	зачтено
	-если обучающийся, свободно владеет материалом, демонстрирует глубокое и полное понимание  материала, глубокие систематизированные знания, владеет приемами рассуждения и сопоставляет материал из разных источников: теорию связывает с практикой, другими темами данного курса, других изучаемых предметов, правильно и полно выполнил все задания, правильно ответил на все поставленные вопросы.

- если обучающийся достаточно убедительно с незначительными ошибками в теоретической подготовке и достаточно освоенными умениями по существу правильно ответил на все вопросы или допустил небольшие погрешности в ответе.

- если обучающийся недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответил на вопросы; с затруднениями, но всё же сможет при необходимости решить задачу на практике.

	4
	не зачтено
	если обучающийся имеет очень слабое представление о предмете и допустил существенные ошибки в ответе на большинство вопросов, неверно отвечал на дополнительно заданные ему вопросы, не может справиться с решением подобной задачи на практике.


4

