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1. Загальні положення 

1.1 Положення визначає механізм, умови та строки розроблення і проведення 

атестації для випускників освітньо-професійних програм «Медицина», 

«Педіатрія» спеціальностей 222 «Медицина», 228 «Педіатрія» другого 

(магістерського) рівня вищої освіти у Запорізькому державному медико-

фармацевтичному університеті (далі – Університет).  

1.2 На виконання: 

- Постанови КМУ від 28 березня 2018 р. № 334 (зі змінами) «Про 

затвердження Порядку здійснення єдиного державного кваліфікаційного іспиту 

для здобувачів ступенів фахової передвищої освіти та вищої освіти першого 

(бакалаврського) та другого (магістерського) рівнів за спеціальностями галузі 

знань “22 Охорона здоров’я”/“I Охорона здоров’я та соціальне забезпечення” 

(крім спеціальностей у сфері соціального забезпечення)»; 

       -  Наказу МОЗ України від 19.02.2019 р. № 419 (у редакції наказу 

Міністерства охорони здоров’я України від 24.05.2024 року № 900)  «Про 

затвердження Порядку, умов та строків розроблення і проведення єдиного 

державного кваліфікаційного іспиту та критеріїв оцінювання результатів»; 

- Постанови КМУ від 19 травня 2021 року № 497 (зі змінами) «Про 

атестацію здобувачів ступеня фахової передвищої освіти та ступенів вищої 

освіти на першому (бакалаврському) та другому (магістерському) рівнях у 

формі єдиного державного кваліфікаційного іспиту»; 

- Положення про організацію освітнього процесу у Запорізькому 

державному медико-фармацевтичному університеті; 

Атестацію випускників проводити на засадах та принципах: об’єктивності, 

прозорості і публічності, незалежності, виключення корупційних ризиків, 

інтеграції у міжнародний освітній та науковий простір, обов’язковості, єдності 

методики оцінювання результатів.  



1.3 У цьому Положенні терміни вживаються в такому значенні: 

стандартизований пацієнт – є особа, яка обов’язково пройшла інструктаж 

та поводить себе як реальний пацієнт, демонструючи не історію хвороби, а 

прояви захворювання (скарги, симптоми або проблеми (клінічної ситуації), 

передає емоційні й особисті характеристики симульованого пацієнта однаковим 

стандартизованим чином для об’єктивізації оцінювання під час ОСП(К)І.  

віртуальний пацієнт – інтерактивна комп’ютерна система моделювання, в 

якій використовують лінійні та розгалужені клінічні кейси/сценарії, модулюючи 

клінічне мислення та дії лікаря на етапах обстеження пацієнта, встановлення 

діагнозу та процесу лікування; 

клінічний кейс – вичерпні дані про стан, скарги, анамнез захворювання і 

життя, наявні діагнози, обмеження життєдіяльності, перелік даних додаткових 

методів дослідження, лікування та подальше спостереження окремого пацієнта; 

маршрутний лист – документ, який розробляється Університетом з 

урахуванням план–схеми та вказує, з якої станції здобувач розпочинає  

складання  об’єктивного  структурованого  практичного (клінічного) іспиту 

(далі – ОСП(К)І) та в якій послідовності складає даний іспит; 

матриця ОСП(К)І – це графічне (у вигляді таблиці) зображення дизайну 

(плану) іспиту, який складається з двох осей: перша вісь – компетентності, 

визначені за відсотковим розподілом, рівень сформованості яких перевіряється 

екзаменатором під час ОСП(К)І, друга вісь – станції ОСП(К)І, на яких 

перевіряють відповідні компетентності; 

станція ОСП(К)І – стандартизована обладнана кімната (місце), що 

моделює певну практичну (клінічну) ситуацію, та забезпечує можливість 

здобувачеві продемонструвати рівень його професійних компетентностей; 

сценарій – це змодельована ситуація, яка базується на частині даних 

клінічного кейсу та містить перелік завдань, виконання яких дозволяє оцінити 

рівень сформованості визначених компетентностей здобувача; 

форс–мажорні обставини – надзвичайні та невідворотні обставини, які 

об’єктивно впливають на прибуття здобувача для складання ЄДКІ, дію яких 

неможливо було передбачити в день або переддень тестування. Дія таких 

обставин може бути викликана: військовими діями, ворожими атаками, 

блокадами, діями іноземного ворога, загальною військовою мобілізацією, діями 

суспільного ворога, збуренням, актами тероризму, диверсіями, безладами, 

вторгненням, масовими заворушеннями, введенням комендантської години, 

карантину, громадськими демонстраціями, страйками, аваріями, 

протиправними діями третіх осіб, пожежами, вибухами, тривалими перервами в 

роботі транспорту, регламентованими умовами відповідних рішень та актами 

державних органів влади; а також викликані винятковими погодними умовами і 



стихійним лихом, а саме: епідемія, сильний шторм, циклон, ураган, торнадо, 

буревій, повінь, нагромадження снігу, ожеледь, град, заморозки, землетрус, 

блискавка, пожежа, посуха, просідання і зсув ґрунту, інші стихійні лиха; 

чек–лист – це структурований перелік дій, які повинен виконати здобувач 

для досягнення поставлених завдань за сценарієм та отримання оцінки за їх 

виконання. 

1.4 Передбачити проходження компонентів Атестації:  

- ЄДКІ, етап 2 інтегрований тестовий іспит КРОК 2; 

- об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит (ОСП(К)І).  

При наявності форс мажорних обставин  ОСП(К)І проводиться у  

синхронному онлайн-режимі з повною візуалізацією на основі MS Teams. 

 При успішному проходженні всіх компонентів атестації екзаменаційна 

комісія присвоює випускникам професійну кваліфікацію «лікар» або «лікар-

педіатр». 

Тестові компоненти ЄДКІ для здобувачів проводяться на основі технологій 

стандартизованого тестування у письмовій (бланковій) тестовій або 

комп’ютерній формах ДНТ «Центр якості освіти МОЗ».  

ОСП(К)І для спеціальностей 222 «Медицина» та 228 «Педіатрія» включає 

від 8 до 12 станцій за наступними спрямуваннями: 

222 «Медицина» 

- хірургічне (в т.ч. медицина катастроф та екстрена медицина) –  

30 – 35%; 

- терапевтичне – 25 – 30%; 

- акушерсько-гінекологічне – 15 – 20%; 

- педіатричне – 15 – 20%; 

228 «Педіатрія» 

- хірургічне, у т.ч. екстрена медична допомога  –  

20 – 25%; 

- терапевтичне – 25 – 30%; 

- акушерсько-гінекологічне – 10 – 15%; 

- педіатричне – 35 – 40%; 

 

2. Порядок, умови та строки проведення ОСП(К)І 

 Одним із способів проведення контролю набуття випускником клінічної 

компетентності є ОСП(К)І. 

Метою ОСП(К)І є встановлення відповідності програмних результатів 

навчання здобувачів вимогам освітньо–професійної програми, які неможливо 

оцінити методом стандартизованого тестування. 

Об’єктом оцінювання ОСП(К)І є сформованість та рівень демонстрації 

здобувачем професійних клінічних компетентностей, як відображення 

програмних результатів навчання, які можна стандартизовано ідентифікувати та 



кількісно оцінити за допомогою контрольного листа (чек–листа), складеного 

відповідно до додатку 1 до цього Положення. 

До ОСП(К)І входять базові практично–орієнтовані (клінічні) дисципліни. 

Основними принципами ОСП(К)І є: 

об’єктивність – всі здобувачі виконують завдання однакової складності, які 

оцінюють із застосуванням стандартного інструменту – контрольного листа 

(чек–листа); 

структурованість – здобувачі переміщуються по визначеній кількості 

екзаменаційних станцій ОСП(К)І (далі – станція ОСП(К)І) за визначеним 

маршрутом, де виконують завдання в однакових умовах протягом однакового 

проміжку часу; 

практична (клінічна) орієнтованість – створення ситуацій та оточення, 

максимально наближених до практичних/клінічних (сценарії), в яких здобувачі 

застосовують набуті теоретичні знання та навички. 

 Для проведення ОСП(К)І залучають стандартизованих та/або реальних, 

та/або віртуальних пацієнтів, манекени, фантоми, прилади, обладнання, набори 

даних, ситуаційні завдання. 

Залучення стандартизованного або реального пацієнта є обов’язковою 

умовою для перевірки комунікативних навичок. 

ОСП(К)І проводиться в один етап екзаменаційною комісією, яка 

утворюється та діє згідно з Порядком утворення екзаменаційної комісії у 

закладах вищої освіти, що здійснюють підготовку здобувачів освіти в галузі 

знань 22 «Охорона здоров’я», затвердженого наказом Міністерства охорони 

здоров’я України від 14 травня 2021 року № 932. 

 До складання ОСП(К)І допускаються здобувачі, які повністю виконали 

усі вимоги навчального плану та освітньо–професійної програми зі спеціальності. 

ОСП(К)І повинен розпочатися в період з 7 по 12 календарний день після 

дати складання іспиту КРОК 2 за відповідною спеціальністю. 

 Обов’язковими типами навичок та умінь, які виносяться на ОСП(К)І є: 

1) комунікативні навички: демонстрація здатності здійснювати 

взаємозв’язок між учасниками лікувального процесу або процесу реабілітації з 

метою обміну інформацією, узгодження дій, розробки спільної діяльності, 

вміння збирати медичну інформацію про пацієнта, інформацію про особу, 

заняттєву активність, середовище; 

2) практичні навички (у тому числі з використанням мультимедійних 

ресурсів, муляжів, фантомів, тренажерів, реабілітаційного обладнання, 

манекенів тощо): 

комплексне об’єктивне обстеження систем та органів пацієнта для виявлення, 

ідентифікації та інтерпретації симптомів і синдромів, візуальних ознак 

патологічного процесу, порушень функцій організму, обмежень активності, 

чинників середовища та особистих факторів; 

медичні маніпуляції (діагностичні, лікувальні) – навички виконання маніпуляцій 



за заданим алгоритмом; 

втручання фізичної терапії/ерготерапії; 

використання медичних виробів та лікарських засобів, мультимедійних ресурсів 

для проведення обстеження, втручань, контролю за станом пацієнта, а також 

допоміжних засобів реабілітації в лікувально-діагностичному та 

реабілітаційному процесах; 

3) когнітивні (пізнавальні) навички: демонстрація здобувачем здатності 

критично мислити, аналізувати та розуміти процеси, які моделюються в умовах 

наближених до реальної клінічної практики, здатності до синтезу отриманої 

інформації, інтерпретації відомостей щодо перебігу захворювань чи патологічних 

станів, даних лабораторно–інструментальних методів дослідження та 

спроможності прийняти рішення щодо постановки медичного чи 

реабілітаційного діагнозу/прогнозу, тактики ведення пацієнта, призначення 

лікування та складання програми фізичної терапії/ерготерапії, надання 

невідкладної допомоги тощо. 

Процедура стандартизації ОСП(К)І передбачає дотримання рамок матриці 

ОСП(К)І відповідно до змістовної структури ОСП(К)І згідно з компетентностями 

та їх складовими (додаток 2 до цього Положення). 

Для належної організації ОСП(К)І Університет самостійно обирає перелік 

та тип станцій ОСП(К)І, тривалість роботи на станції ОСП(К)І, забезпечує 

навчання, стажування та тренування авторів–розробників клінічних кейсів 

(сценаріїв), експертів, стандартизованих пацієнтів, екзаменаторів; забезпечує 

створення і експертизу екзаменаційних матеріалів та пілотування ОСП(К)І. 

В процесі підготовки до проведення ОСП(К)І виконуються наступні умови: 

складений графік та розклад ОСП(К)І, попередньо узгоджений з 

відповідними кафедрами та деканатами; 

затверджений ректором список здобувачів, допущених до складання 

ОСП(К)І, та здійснено їх розподіл за групами, екзаменаційними станціями; 

проводиться інструктаж здобувачів, екзаменаторів, екзаменаційної комісії 

щодо порядку, умов та норм поведінки, правил безпеки під час проведення 

іспиту; 

затверджений перелік екзаменаційних станцій та список екзаменаторів; 

екзаменаційні станції пронумеровано перед входом до станції; 

розроблено та розміщено для ознайомлення План–схему (мапа 

розміщення) всіх станцій ОСП(К)І; 

сформовано та затверджено паспорт станції; 

визначено зміст ОСП(К)І, розроблено матрицю ОСП(К)І; сформовано та 

затверджено базу сценаріїв ОСП(К)І; 

підготовлено симуляційний центр, де розміщуються станції ОСП(К)І), для 

проведення іспиту; підтверджено належний стан фантомів, муляжів та 

вірогідність роботи симуляторів, віртуального пацієнта та інших приладів, та 

обладнання; забезпечено участь стандартизованих та/або реальних пацієнтів. 



В процесі підготовки до ОСП(К)І формується матриця ОСП(К)І, яка 

структурно наповнюється відповідно до додатку 3 до цього Положення за 

розподілом балів чек–листа кожної станції ОСП(К)І, окремо за кожною 

спеціальністю. 

Станція ОСП(К)І має бути достатньо великою, щоб комфортно розмістити 

необхідне обладнання, стандартизованого чи реального пацієнта, екзаменатора, 

здобувача тощо для виконання сценарію, оформлена та оснащена з 

максимальною схожістю з реальними умовами в закладі охорони здоров’я та 

забезпечувати приватність, звукоізоляцію і відсутність візуального контакту між 

здобувачами. 

Мінімальна кількість сценаріїв для однієї станції, які будуть 

використовуватись  в  поточному  році  повинна  становити  не  менше 10 

сценаріїв. Сценарії повинні відрізнятися один від одного (містити різні клінічні 

ситуації) і змінюватися для кожної групи, яка складає ОСП(К)І. 

Загальна кількість станцій ОСП(К)І становить не менше 8 та не більше 12. 

Кількість станцій ОСП(К)І формує тривалість іспиту. Середня тривалість роботи 

на одній станції ОСП(К)І може становити від 5 до 10 хв і має бути однаковою на 

всіх станціях. 

 Тип, перелік та кількість станцій ОСП(К)І формується залежно від 

спеціальності, за якою складається ОСП(К)І, за визначеними спрямуваннями (від 

загальної кількості станцій) та згідно зі складовими компетентностей і 

затверджується відповідним рішенням Університету. 

    Кожна станція ОСП(К)І формується в окремій 

кімнаті/стандартизованому обладнаному місці (просторі), перед входом до якої 

зазначається найменування та номер станції. Кожна станція ОСП(К)І 

облаштовується матеріально–технічним оснащенням, що забезпечує 

демонстрування здобувачем практичних (клінічних) компонентів професійної 

компетентності під час ОСП(К)І, що вимагаються освітньо–професійною 

програмою. Кожна станції ОСП(К)І та місця виконання практичних (клінічних) 

навичок здобувачів обладнуються камерами відеоспостереження. Допускається 

створення спарених станцій ОСП(К)І – об’єднаних одним сценарієм та 

розміщених послідовно для забезпечення демонстрації здобувачем навиків 

курації/ведення пацієнта з одним захворюванням/функціональним станом. 

 Всі станції ОСП(К)І і напрями переходу учасників від станції до станції 

повинні бути зображені схематично. План–схема (мапа розміщення) всіх станцій 

ОСП(К)І повинна бути розміщена на інформаційних ресурсах Університету не 

пізніше ніж за 15 календарних днів до складання ОСП(К)І, та має містити 

інформацію про найменування, номер станції та місце її розміщення. 

 Станції розташовуються недалеко одна від одної, а період переходу 

учасників між станціями має бути однаковий та займати від 1 до 2 хвилин. 

 Порядок та організація роботи кожної станції регламентується 

паспортом станції, який визначає переліки матеріально–технічного оснащення, 



сценарії та умови для відтворення певної клінічної ситуації (структура 

паспорта станції у додатку 4 до цього Положення). 

 Усі здобувачі, які допущені до ОСП(К)І, проходять випробування 

однакової складності, з послідовним переходом від станції до станції згідно з 

маршрутним листом, який отримує кожен здобувач під час реєстрації на іспит. 

Оцінювання здобувача під час ОСП(К)І базується на оцінці його роботи на 

станції, критерії якої визначаються контрольним листом (чек– листом), 

складеним на основі алгоритму дій у певній клінічній (практичній) ситуації. 

Кожному пункту алгоритму дій, залежно від складності, присвоюється 

певна частина балів. Значення кожного пункту може бути різним залежно від їх 

кількості, складності виконання тощо. Кількість балів за станцію ОСП(К)І 

становить від 5 до 7,5 в залежності від кількості станцій визначеної для складання 

ОСП(К)І. Максимальна кількість балів за іспит становить 60 балів, які 

конвертуються у 200–бальну шкалу (додаток 5 до цього Положення). Іспит 

вважається складеним, якщо здобувач набрав не менше ніж 60 відсотків від 

максимальної кількості балів. 

Обов’язковим етапом, що передує проведенню ОСП(К)І є пілотування 

ОСП(К)І, що дає можливість оцінити роботу клінічних станцій ОСП(К)І, 

ознайомити здобувачів з форматом іспиту, відпрацювати ними навички та 

завдання, які оцінюватимуться на ОСП(К)І. Пілотування ОСП(К)І проводиться 

не пізніше ніж за 2 місяці до проведення ОСП(К)І. 

           Відповідальним за якість методичного забезпечення ОСП(К)І, організацію 

роботи екзаменаційної комісії, навчання та підвищення кваліфікації 

екзаменаторів, належне матеріально–технічне оснащення симуляційного центру 

або спеціально обладнаного приміщення для проведення ОСП(К)І є Університет 

та Голова екзаменаційної комісії.  

Одночасно ОСП(К)І складає одна екзаменаційна група здобувачів, яка 

формується залежно від кількості станцій іспиту. 

          До складання іспиту допускаються здобувачі, які вчасно з’явилися для 

складання ОСП(К)І, одягнені у відповідний медичний професійний одяг та 

мають і можуть представити документ для ідентифікації особи. 

          Здобувач, який спізнився, до складання іспиту не допускається. У разі 

відсутності здобувача на іспиті з поважної (документально підтвердженої) 

причини йому надається одноразова можливість додаткового складання ОСП(К)І 

у визначений термін, відповідно до затвердженого графіка. 

Допущені до ОСП(К)І здобувачі з’являються на завчасно повідомлене 

місце за 15–30 хвилин до початку ОСП(К)І для проходження процедури 

реєстрації та інструктажу. Процедуру реєстрації на ОСП(К)І проходить кожен 

здобувач і вона передбачає ідентифікацію особи здобувача: здобувачу 

присвоюють ідентифікаційний номер, який зазначають в індивідуальному 

бейджику, що видають здобувачу; здобувач отримує маршрутний лист. Під час 

інструктажу здобувачів інформують про правила проведення ОСП(К)І, формат 



іспиту, порядок проходження станцій тощо. 

         Після того, як всі здобувачі та екзаменатори займуть свої місця, за сигналом, 

який усі мають чітко чути, починається іспит. Під час іспиту здобувач проходить 

всі станції послідовно згідно з отриманим маршрутним листом. Виконання 

завдань на станціях починається та закінчується за сигналом дзвінка. 

         Під час іспиту здобувачам заборонено розмовляти, використовувати 

навчальні та допоміжні матеріали, користуватися будь–якими гаджетами, якщо 

це не передбачено умовами станції ОСП(К)І. У разі порушення здобувачем норм, 

зазначених вище, складання ним ОСП(К)І припиняється, оцінка за складання 

іспиту виставляється «не склав». 

        Після дзвінка здобувач заходить на станцію. Перед початком роботи 

здобувач має ознайомитись з короткою інформацією про сценарій (вид завдання 

та технічні особливості його виконання), яку він отримує після входу на станцію 

ОСП(К)І, де виконує завдання. Якщо здобувач за визначений час не впорався із 

завданням, він перериває роботу і переходить на наступну станцію, якщо 

впорався із завданням раніше терміну – залишається на станції до дзвінка. 

        Екзаменатор на кожного здобувача заповнює окремий контрольний лист 

(чек–лист) у письмовій (бланковій) або електронній формах, де зазначає 

ідентифікаційний номер здобувача, який вказаний на його бейджику. 

Екзаменатор не втручається у процес виконання завдання, не розмовляє зі 

здобувачем, а лише оцінює дії здобувача, роблячи про це відмітки у чек– листі. 

Екзаменатор може звернутися до здобувача лише у випадку, якщо це 

передбачено інструкцією для екзаменатора або порушення здобувачем правил 

техніки безпеки, правил поведінки чи за інших непередбачених ситуацій. 

Інструкція для викладача видається у разі необхідності перед початком ОСП(К)І. 

Здобувач може звернутися до екзаменатора, якщо це передбачено інструкцією 

для здобувача або у разі погіршенні самопочуття чи в разі інших форс–мажорних 

обставин. 

 Одразу після проведення ОСП(К)І екзаменаційна комісія забезпечує 

підрахунок результатів ОСП(К)І. В процесі підбиття підсумків щодо результатів 

складання ОСП(К)І екзаменаційна комісія діє згідно Порядку утворення 

екзаменаційної комісії у закладах вищої освіти, що здійснюють підготовку 

здобувачів освіти в галузі знань 22 «Охорона здоров’я», затвердженого наказом 

Міністерства охорони здоров’я України від 14 травня 2021 року № 932.  

 Інформація щодо результатів складання ОСП(К)І надається здобувачу 

після остаточного рішення екзаменаційної комісії. Результати іспиту 

оголошуються здобувачам в день складання ОСП(К)І. 

 У разі неуспішного складання ОСП(К)І здобувач має право повторно 

скласти іспит не більше одного разу. Повторне складання іспиту проводиться 

згідно з розкладом але не пізніше ніж впродовж одного року з дня складання 

іспиту. 

 Якщо здобувач не згоден з результатом ОСП(К)І, він має право на 



оскарження результатів ОСП(К)І (апеляцію) не пізніше наступного робочого дня 

після оголошення результатів складання іспиту. Заява про оскарження 

результатів ОСП(К)І (апеляцію) подається Голові екзаменаційної комісії. 

Заява про оскарження результатів ОСП(К)І (апеляцію) розглядається 

відповідною апеляційною комісією шляхом перегляду відеозапису складання 

здобувачем іспиту протягом 2 робочих днів з дати отримання заяви. 

          Інформація про результат складення ОСП(К)І вноситься Університетом до 

Єдиної державної електронної бази з питань освіти за 200–бальною шкалою, а 

також зазначається у додатку до диплома окремо за багатобальною шкалою 

Університету. 

Технічний супровід та забезпечення безперебійної роботи електронних 

ресурсів університету здійснює ЦКТ університету, допомогу модераторам у 

розміщенні екзаменаційних матеріалів на платформі MS Teams та забезпеченні 

правильного процесу тестування здійснює Центр дистанційної освіти, 

телемедицини та якості освіти. 

Клінічні сценарії віртуального симулятора пацієнта Body Interact 

визначають Голова ЕК, декан відповідного факультету та керівник 

Міжкафедрального тренінгового центру. 

 

3. Прикінцеві положення 

3.1. Це Положення вводиться в дію Наказом ректора на підставі рішення 

Вченої Ради Університету. 

3.2. Зміни та доповнення до Положення вносяться Наказом ректора на 

підставі рішення Вченої Ради Університету. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                           Додаток 1 

до Положення про організацію та 

проведення ОСП(К)І 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

(власне ім’я, прізвище посадової/відповідальної 
особи,  

                                                                                                                                        Голова екзаменаційної комісії 

визначеної Положенням про організацію та 
порядок проведення ОСП(К)І) 

 

(число, місяць, рік) 

 

Контрольний лист оцінювання (чек-лист) станції ОСП(К)І 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

(назва закладу вищої освіти) 
Об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит студентів 

222 «Медицина» І медичного факультету/228 «Педіатрія» ІІ медичного факультету 6 курсу 

(назва спеціальності, спеціалізації (у разі наявності), факультету, курсу) 

 
Назва станції     

Сценарій №    

Ідентифікаційний номер студента    

 

№ 

з/п 

Складові виконання клінічного кейсу, що 

оцінюється 

Кількість 

балів за 

позицію* 

Кількість 

балів 

студента** 
    

    

    

 
*визначається авторами клінічного кейсу (сценарію) від максимального балу за станцію 

залежно від кількості кроків та їх значущості при виконанні навички. 

Кількість балів за позицію є сталою в межах складання ОСП(К)І за окремою спеціальністю 

в поточному році та затверджується Університетом; 

**заповнюється екзаменатором. 
 

Сума балів, яку набрав студент    

ПІБ члена екзаменатора групи    

Підпис    

 

 
Дата _   



1

1 

 

                                                                            Додаток 2 

до Положення про організацію та 

проведення ОСП(К)І 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

(власне ім’я, прізвище посадової/відповідальної 
особи,  

                                                                                                                                        Голова екзаменаційної комісії 

визначеної Положенням про організацію та 
порядок проведення ОСП(К)І) 

 

(число, місяць, рік) 

 

 

 

 

Змістовна структура ОСП(К)І за компетентностями та їх складовими 

(частки в матриці ОСП(К)І) 

для спеціальностей 222 «Медицина», 228 «Педіатрія» 

 

 

Складові компетентностей 

Частка 

компетентностей 

для перевірки на 
ОСП(К)І, % 

Комунікативні навички 10±2 

Збір скарг та анамнезу 20±2 

Об’єктивне обстеження 15±2 

Технічні навички (маніпуляції) 15±2 

Діагностика 15±2 

Визначення тактики ведення та лікування 15±2 

Профілактика та пропаганда здорового способу 

життя 
5±2 

Інше (в т.ч. легальні та етичні аспекти) 5±2 

Разом 100 

 

 

 

 

 

 

  



1

2 

 

Додаток 3 

до Положення про організацію та 

проведення ОСП(К)І 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

(власне ім’я, прізвище посадової/відповідальної 
особи,  

                                                                                                                                        Голова екзаменаційної комісії 

визначеної Положенням про організацію та 
порядок проведення ОСП(К)І) 

 

(число, місяць, рік) 

 

 

Структура матриці ОСП(К)І 

222 «Медицина»/228 «Педіатрія» 

(назва спеціальності (-ей) 

 

 Складові компетентностей , що виносяться на ОСП(К)І з розподілом Всього 

Назва 
часток (у балах) балів 

Назва Назва Назва Назва Назва Назва Назва Назва  
станції компе- компе- компе- компе- компе- компе- компе- компе- 

 тент- тент- тент- тент- тент- тент- тент- тент- 

 ності ності ності ності ності ності ності ності 

Станція 

1 
«Назва» 

         

Станція 

2 
«Назва» 

         

Станція 
… 
«Назва» 

         

Сумарна         Ма- 

кіль- кси- 

кість маль- 

балів на 

 сума 

 балів 

 60 

% від 

загаль- 

ної суми 

балів 

        100% 

 

  

  



1

3 

 

Додаток 4 

до Положення про організацію та 

проведення ОСП(К)І 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

(власне ім’я, прізвище посадової/відповідальної 
особи,  

                                                                                                                                        Голова екзаменаційної комісії 

визначеної Положенням про організацію та 
порядок проведення ОСП(К)І) 

 

(число, місяць, рік) 

 

Структурні компоненти паспорта станції ОСП(К)І 

1. Заклад освіти, назва іспиту. 

2. Назва та тип станції. 
3. Автори–розробники. 

4. Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І. 
5. Результат навчання, що перевіряється та оцінюються за контрольним 

листом (чек–листом). 

6. Тривалість роботи на станції. 

7. Максимальна кількість балів, що може бути отримана на станції. 
8. Завдання, що виконуються здобувачем освіти на станції (формулюються та 

уточнюються за вибором розробників завдань детально для кожної клінічної 

ситуації окремо чи загалом для станції). 

9. Клінічні кейси (сценарії, задачі), які відпрацьовуються на станції з 

пакетами додаткових матеріалів (результатами лабораторних та 

інструментальних обстежень тощо, якщо такі передбачені тощо). 

10. Матеріально–технічне оснащення та параметри програмування 

манекенів. 

11. Інформація для студента – алгоритм роботи на станції. 

12. Інструкція для стандартизованого пацієнта (за необхідності, якщо це 

передбачено умовами роботи на станції). 

13. Інструкція для екзаменатора по роботі на станції 
14. Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів 

(ситуаційних завдань) 

15. Контрольний лист (чек–лист). 

16. Нормативні документи, на підставі яких створені клінічні кейси. 
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Додаток 5 

до Положення про організацію та 

проведення ОСП(К)І 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

(власне ім’я, прізвище посадової/відповідальної 
особи,  

                                                                                                                                        Голова екзаменаційної комісії 

визначеної Положенням про організацію та 
порядок проведення ОСП(К)І) 

 

(число, місяць, рік) 

 

 

 

 

Конвертована шкала та критерії оцінювання ОСП(К)І 

 
Частка вірно 

виконаних завдань 

(частка суми набраних 

балів іспиту), % 

Оцінка за іспит 

200*–бальна 

шкала 

(округлення до 

цілих чисел) 

4–бальна 

шкала 

Дворівнева 

шкала 

0–59,9 % 0–119 Незадовільно Не склав 

60–74,9 % 120–149 Задовільно Склав 

75–89,9 % 150–179 Добре Склав 

90–100 % 180–200 Відмінно Склав 

 

*Примітка. Результати ОСП(К)І за 200–бальною шкалою вносяться до протоколу 

результатів другого етапу ЄДКІ. 
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Додаток 

до Порядку утворення екзаменаційної комісії 

у закладах вищої освіти, що здійснюють 

підготовку здобувачів освіти 

в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 

(пункт 6 розділу ІІ) 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
(повне найменування закладу вищої освіти) 

ПРОТОКОЛ № _______ від «____»____________20___ р. 

засідання екзаменаційної комісії у закладах вищої освіти, що здійснюють 

підготовку здобувачів освіти в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 

з присудження ступеня вищої освіти _____магістр______ та присвоєння кваліфікації(-й) – 

освітньої магістр медицини професійної лікар 

(найменування) 
 

Спеціальність ______________________________________________________ 
(код, найменування) 

Спеціалізація (у разі наявності) ___________________________________ 

Освітня програма __________________________________________________ 
(найменування) 

Факультет __________________________________________________________ 
(найменування) 

Екзаменаційна комісія розглянула матеріали атестації здобувачів 

вищої освіти, які виконали навчальний план (у тому числі перший етап 

ЄДКІ) і УХВАЛИЛА рішення присудити (не присудити) ступінь вищої 

освіти, присвоїти (не присвоїти) освітню кваліфікацію, присвоїти (не 

присвоїти) професійну кваліфікацію. 

Результати другого етапу ЄДКІ Присутні: 

Голова: 

_______________________________________________________ 

Члени: 

1. ____________________________________________________ 

2. ____________________________________________________ 

3. ____________________________________________________ 

4. ____________________________________________________ 

5. ____________________________________________________ 

6. ____________________________________________________ 

  

Крок 2 

«склав», 

«не склав» 

(%) 

ОСП(К)І 
(бал згідно 

з 200-бальною 

шкалою) 

  

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я, 

по батькові (за наявності) 

Ідентифікаційний номер 

з ЄДЕБО (ID ФО) 

Номер 

групи 

Рішення екзаменаційної комісії 

(прописом) 

Підпис голови 

екзаменаційної 

комісії 

  

1 2 3 4 5 6 7 8   

Ступінь 

вищої освіти 

(присудити/ 

не присудити) 

Освітню 

кваліфікацію 
(присвоїти/ 

не присвоїти) 

Професійну 

кваліфікацію 
(присвоїти/ 

не присвоїти) 

  

1.                     
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2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

20.                     

 Всього розглянуто матеріалів ______________________________________________ здобувачів 
(кількість здобувачів освіти прописом) 

Підписи: Голова ___________________________________________________________________ 
(підпис, прізвище, ім’я по батькові (за наявності)) 

Члени екзаменаційної комісії: 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

4. __________________________________ 

5. __________________________________ 

6. __________________________________ 

7. __________________________________ 

8. __________________________________ 

Секретар* _______________________________________________________________________ 
(підпис, прізвище, ім’я по батькові (за наявності)) 

__________ 

* Якщо у складі екзаменаційної комісії є більше ніж один секретар, протокол підписує секретар, який безпосередньо вів відповідний протокол. 


