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1. ВВОДНАИ ЧАСТЬ
1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств дл^ текушепо контрол^ и промежуточнои аттестации, критерии оценивани^ диффе- 
ренцированно по каждому виду оценочных средств.

Ь11р8://1дти.ги/8^ебеп/б1е8/а11/32.08.14 Вак1ег^о1од1уа.рб£

1.2. Фонд оценочных средств определ^ет уровень формировашш у обучаговдихси 
установленных в ФГОС ВО и определенных в основнои образовательнои программе 
высшего образовани^ по специальности 31.08.14 Бактериологи^ профессиональнои компе- 
тенции ПК-8 - готовность к организации и управленио демтельностыо организации и (или) 
их структурных подразделении, осушествлаоших своо де^тельность в целлх обеспечени^ 
санитарно-^пидемиологического благополучил населенил.

2. ОСНОВНА^ ЧАСТЬ
2.1. Виды контроли и аттестации, формы оценочных средств

№ 
п/п Виды контрол^

Оценочные средства

Форма
1

Текушии контроль
Тесты

Вопросы дл^ собеседованил
2 Промежуточна^ 

аттестаци^
Тесты
Вопросы дл^ собеседованил

3. Содержание оценочных средств текутего контроли
Текувдии контроль осувдествллетс^ преподавателем дисциплины при проведении за- 

н^тии в форме: тестовые задани^.
Оценочные средства дл^ текувдего контролл.

Оценочное средство 1 (тестовые задашт)

Код Текст компетенции / назвашш трудовои функции / 
названии трудового деистви^ / текст

31.08.14 Бактериологи^

ОПК-1 Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональ- 
нои делтельности и соблодать правила информационнои безопасности

ДАИТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИИ 1 УРОВНИ 
(ОДИН ПРАВИЛЬНЫИ ОТВЕТ)

1. Трансформаци^ традиционного лечебно-диагностического процесса заклгочаетс^ в
*1. повышении качества оказании медицинскои помоши посредством примененил современных ме- 
дицинских цифровых технологии
2. применении медицинским персоналом современных медицинских цифровых технологии
3. быстрых изменениих традиционного уклада жизни и возможностлх человеческого организма и 
системы здравоохранении
4. изменении роли медицинского персонала в зтом процессе
2. Национальныи проект «Здравоохранение»
*1. однозначно определиет актуальность формированил современных цифровых компетенции у ме- 
дицинского персонала
2. содержит перечень современных медицинских цифровых технологии, которым должен владеть 
медицинскии персонал
3. входит в число восьми федеральных проектов
4. содержит два федеральных проекта, в которых указаны современные медицинские цифровые тех- 
нологии, которым должен владеть медицинскии персонал

https://tgmu.ru/sveden/files/ail/32.08.14_Bakteriologiya.pdf


Код
Текст компетенции / названи^ трудовои функции / 

названии трудового деистви^ / текст
3. Создание единого цифрового контура на основе единои государственнои информационнои 
системы здравоохрапе.пи^ (ЕГИСЗ)
*1. входит в число федеральных проектов национального проекта «Здравоохранение»
2. входит в число федеральных проектов национального проекта/программы «Цифрова^ ^коиомика»
3. не оказывает влиаиие на достижение целеи федеральных проектов
4. формирует нормативно-правовуго основу цифровои трансформации в здравоохранении
4. Архитектура единого цифрового контура сформирована
*1. совокупностьго информационных функциональных подсистем, деиствуговдих на уровне России- 
скои Федерации
2. набором персонализированных и обезличенных массивов медицинских данных, пригодных к раз- 
личным методам обработки
3. массивом медицинских данных, накопленных в центрах обработки данных в цел^х обработки ал- 
горитмами искусственного интеллекта
4. набором требовании со стороны различных пользователеи ЕГИСЗ
5. В сферу практического здравоохрапепи^ наиболее активно внедр^готс^:
*1. контроль состоаииа здоровь^ (сенсорика) и мобильные телемедицинские комплексы
2. телемедицинские консультации и телеобучение
3. системы дистанционного биомониторинга
4. телемедицинские консультации и мобильные телемедицинские комплексы
6. Трансформаци^ традиционного лечебно-диагностического процесса заклгочаетс^ в
*1. повышении качества оказаииа медицинскои помовди посредством примеиеии^ современных ме- 
дицинских цифровых технологии
2. применении медицинским персоналом современных медицинских цифровых технологии
3. быстрых измеиеииах традиционного уклада жизни и возможиост^х человеческого организма и 
системы здравоохраиеии^
4. изменении роли медицинского персонала в зтом процессе
7. Национальныи проект «Здравоохранение»
*1. однозначно определ^ет актуальность формироваим современных цифровых компетенции у ме- 
дицинского персонала
2. содержит перечень современных медицинских цифровых технологии, которым должен владеть 
медицинскии персонал
3. входит в число восьми федеральных проектов
4. содержит два федеральных проекта, в которых указаны современные медицинские цифровые тех- 
нологии, которым должен владеть медицинскии персонал
8. Создание единого цифрового контура на основе единои государственнои информационнои 
системы здравоохранени^ (ЕГИСЗ)
*1. входит в число федеральных проектов национального проекта «Здравоохранение»
2. входит в число федеральных проектов национального проекта/программы «Цифрова^ зкоиомика»
3. ие оказывает влиаиие иа достижеиие целеи федеральиых проектов
4. формирует иормативио-правовуго осиову цифровои траисформации в здравоохраиеиии
9. Архитектура единого цифрового контура сформирована
*1. совокупиостьго ииформациоииых фуикциоиальиых подсистем, деиствуготи.х иа уровие России- 
скои Федерации
2. иабором персоиализироваииых и обезличеииых массивов медицииских даииых, пригодиых к раз- 
личиым методам обработки
3. массивом медицииских даииых, иакоплеииых в цеитрах обработки даииых в иелах обработки ал- 
горитмами искусствеииого иителлекта
4. иабором требоваиии со стороиы различиых пользователеи ЕГИСЗ
10. К числу ожидаемых результатов внедрени^ ЕГИСЗ относитси:
*1. ииформироваиие иаселеииа по вопросам ведеии^ здорового образа жизии
2. ииформациоииа^ поддержка разработки программиых решеиии иа осиове цифровои техиологии 
иитериета вепгои
3. формироваиие совремеииых цифровых компетеиции у медицииского персоиала
4. формироваиие баз даииых персоиализироваииои ииформации дла формироваииа систем под- 
держки ирииатиа врачебиых решеиии
11. Основнои фокус Концепции актуальности цифровои трансформации здравоохранен™ 
направлен на:
*1. качество оказаииа медициискои помовди
2. традициоииыи лечебио-диагиостическии процесс
3. трудовые фуикции медицииского персоиала



Код
Текст компетенции / названи^ трудовои функции / 

названии трудового деистви^ / текст
4. нормативно-правовуго основу цифровои трансформации

12. Актуальность формироваиии современных цифровых компетенции у медицинских работ- 
ников обусловлена
*1. пр^мыми и косвенными указани^ми соответствугогоих профессиональных стандартов
2. Национальным проектом «Здравоохранение»
3. нормативно-правовои базои в сфере здравоохранени^
4. локальными нормативными актами медицинскои организации
13. Цифроваи трансформац™ здравоохранени^ подразумевает
*1. достижение «цифровои зрелости» отрасли
2. организациго процессов управлени^ на основе результатов обработки медицинских данных в 
^лектроннои форме и перехода к ^лектронному документообороту в сфере здравоохранени^
3. формирование современных цифровых компетенции у медицинского персонала
4. масштабность задач, поставленных национальным проектом «Здравоохранение»
14. Единыи цифровои контур представл^ет собои
*1. трехуровневуго интегрированнуго систему накоплени^, передачи и использовани^ медицинскои и 
статистическои информации
2. медицинские информационные системы медицинских организации, ^вл^говдиес^ основным ис- 
точником информационного наполнени^ баз данных
3. систему хранени^ и обработки информации на региональном уровне
4. государственнуго информационнуго систему в сфере здравоохранени^, завершагошуго обработку 
информации и регулиругошуго ее потоки
15. Функциональные и технологические требоваиии к МИС регламентированы:
*1. Приказом Минздрава России от 24.12.2018 № 911н «Об утверждении Требовании к государ- 
ственным информационным системам в сфере здравоохранени^ субьектов Россиискои Федерации, 
медицинским информационным системам медицинских организации и информационным системам 
фармацевтических организации»
2. Федеральным законом от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изменении в отдельные законода- 
тельные акты Россиискои Федерации по вопросам применени^ информационных технологии в сфе- 
ре охраны здоровь^»
3. Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровь^ граждан в России- 
скои Федерации»
4. набором характеристик со стороны различных пользователеи ЕГИСЗ
16. Формирование отчета в МИС МО по ежедневному движениго больных по стационару:
*1. входит в число требовании к работе постовои медицинскои сестры
2. составл^ет информационнуго поддержку работы руководител^ МО
3. относитс^ к цифровым компетенци^м младшего медицинского персонала
4. входит в число требовании к работе медицинскои сестры регистратуры
17. Медицинска^ информационна^ система
*1. обеспечивает полное и всестороннее информационное взаимодеиствие и поддержку медицин- 
ского работника и пациента в ходе оказани^ медицинскои помовди по принципу «24/7/365», вне за- 
висимости от географического нахождени^ субьектов медицинскои услуги
2. представл^ет собои трехуровневуго интегрированнуго систему накоплени^, передачи и использо- 
вани^ медицинскои и статистическои информации
3. представл^ет собои систему хранени^ и обработки информации на региональном уровне
4. представл^ет собои государственнуго информационнуго систему в сфере здравоохранени^, завер- 
шаготуго обработку информации и регулиругошуго ее потоки
18. Доступ к персонализированнои медицинскои документации и информации о пациенте по- 
лучагот
*1. медицинские работники в рамках работы в едином цифровом контуре
2. научные работники при формировании баз данных дл^ изучени^ течени^ и исхода заболевании, 
клиническои и ^кономическои ^ффективности методов профилактики
3. родственники пациентов в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале госу- 
дарственных и муниципальных услуг
4. научные работники при создании алгоритмов и методов машинного обучени^ дл^ формировани^ 
систем поддержки привдтм врачебных решении
19. Медицинские информационные системы второго поколени^
*1. обладагот способностьго формировать, хранить и предоставл^ть по запросу «цифровои слепок 
пациента»
2. представл^гот собои набор компьготерных справочников и типовых бланков/форм



Код
Текст компетенции / названи^ трудовои функции / 

названин трудового деистви^ / текст
3. способны формировать «вероатпостпые подсказки» медицинским работникам и обьедин^ть в 
единыи цифровои поток не только данные, вносимые персоналом, но и поступагогоие напр^муго от 
медицинскои и лабораторнои аппаратуры
4. представл^гот собои технологии сильного искусственного интеллекта, обьедивдгошие субьектов 
оказани^ медицинскои помоти в единыи интеллектуальныи контур
20. Мониторинг и управление потоками пациентов
*1. отпосатса к функциональным возможност^м, которые должна обеспечивать МИС МО
2. не предусматривагот прамого вовлечени^ медицинского персонала
3. не входат в набор клгочевых функциональных возможностеи МИС МО
4. вклгочагот интеграциго с архивом медицинских изображении
21. ^лектронныи медицинскии документооборот вклгочает в себа
* 1. формирование, подписание и хранение ^лектронных медицинских документов, их регистрациго в 
ЕГИСЗ, предоставление доступа к медицинскои документации, которуго ведут в ^лектронном фор- 
мате
2. формирование и предоставление доступа к медицинскои документации, которуго ведут в ^лек- 
тронном формате
3. документооборот всеи документации медицинскои организации
4. обмен ^лектронными документами с внешними организаци^ми и органами управлени^ здраво- 
охранением
22. ^лектронныи медицинскии документ можно выдать пациенту
*1. в ^лектронном или бумажном (по требованиго пациента) виде
2. только в ^лектронном виде
3. в ^лектронном и бумажном виде
4. только в бумажном виде
23. Сроки хранени^ ^лектронных медицинских документов
* 1. совпадагот со сроками храпепиа бумажных документов
2. ограничены сроком деиствиа ^лектроннои подписи
3. определаготса медицинскои организациеи
4. определаготса федеральными органами исполнительнои власти в сфере здравоохранени^
24. Исиравлениа в ^лектронныи медицинскии документ
*1. не впосатсы. Формируетса новал версиа ^лектронного медицинского документа
2. впосытса в течение 10 днеи с момента формировани^ ^лектронного медицинского документа
3. виосатса по желаниго пациента
4. впосытса по требованиго федеральных органов исполнительнои власти в сфере здравоохранени^
25. ^лектронныи медицинскии документ подписывагот усиленными квалифицированными 
подпис^ми два медицинских специалиста
* 1. при участии в формировании медицинского документа нескольких медицинских работников
2. при использовании медицинских записеи, полученных в результате примеиеииа медицинских 
изделии, допушенных к обравдениго
3. при использовании записеи, которые содержатс^ в журналах
4. при формировании документа, передаваемого в Р9МД
26. Телемедицинскии комплекс
*1. представл^ет собои набор мобильных и носимых программно-аппаратных средств дла примене- 
пиа в домашнеи телемедицине, ^кстремальнои медицине, медицине катастроф, военнои медицине, а 
также скорои и амбулаторнои помоти и реабилитации пациентов
2. предназначен дда использовани^ без участиа медицинского работника
3. примешетс^ в стационарах при оказании первичнои медико-санитарнои помоти медицинским 
персоналом
4. представл^ет собои набор стационарных программно-аппаратных средств дла примеиеииа в до- 
машнеи телемедицине, ^кстремальнои медицине, медицине катастроф, военнои медицине, а также 
скорои и амбулаторнои помоти и реабилитации пациентов
27.Телемедицинские технологии:
*1. представлигот собои такои способ оказани^ медицинских услуг, при котором невозможно обес- 
печить в установленныи временнои период физическии контакт медицинского работника или ко- 
манды врачеи и средних медицинских работников с пациентом, достаточныи дла оказани^ медицин- 
скои помоти надлежавдего качества и обладаговдии необходимои ресурсовооруженностьго
2. представл^гот собои информационно-коммуникационные технологии дда обмена информациеи в 
иелах диагностики, лечени^ и профилактики заболевании и травм
3. представл^гот собои формализованнуго на уровне алгоритмических инструкции компьготернуго 
программу



Код
Текст компетенции / названи^ трудовои функции / 

названин трудового деистви^ / текст
4. представл^гот собои удаленныи контакт медицинского работника или команды врачеи и средних 
медицинских работников с пациентом
28. Правовые основы дла внедрени^ телемедицинских технологии в сферу оказани^ медицин- 
скои помоти пациентам в Россиискои Федерации устанавливает:
*1. Федеральныи закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изменении в отдельные законодатель- 
ные акты Россиискои Федерации по вопросам применени^ информационных технологии в сфере 
охраны здоровь^»
2. Приказ Минздрава России от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении пор^дка организации и оказа- 
ниа медицинскои помогои с применением телемедицинских технологии»
3. Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 470н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Фельдшер»
4. Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 475н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Медицинска^ сестра/медицинскии брат»
29. Принципиальное отличие медицинскои сенсорики
*1. заклгочаетс^ в возможности применени^ специализированных телемедицинских изделии меди- 
цинского назначени^ без участиа медицинского работника
2. реализуетс^ при помовди технологии виртуальнои и дополненнои реальности
3. заклгочаетс^ в привлечении минимального количества медицинского персонала в процессе работы
4. заклгочаетс^ в невозможности привлечени^ медицинского персонала при использовании телеме- 
дицинских технологии
30. Наибольшее развитие АК и УК технологии в медицинскои практике получили
*1. в хирургии и медицинскои реабилитации
2. в медицинскои психологии
3. в проведении виртуальных консилиумов
4. в медицинском и фармацевтическом образовании
31. Применение технологии виртуальнои и дополненнои реальности
*1. позвол^ет повысить мотивациго и вовлеченность пациентов в процесс медицинскои реабилита- 
ции
2. снижает качество выполнени^ упражнении во времи медицинскои реабилитации до 30 %
3. практически не измен^ет качество выиолнениа упражнении во времи медицинскои реабилитации
4. основываетс^ на использовании инвазивных устроиств
32. УК и АК технологии
*1. представл^гот такое собои взаимодеиствие человека с цифровым миром, при котором визуаль- 
ные и звуковые образы напр^муго воздеиствугот на органы чувств
2. представл^гот собои рад задач, которые человек решает относительно успешно на подсознатель- 
ном уровне
3. представл^гот собои формализованнуго на уровне алгоритмических инструкции компьготернуго 
программу
4. смоделированы так, что человек может отличить цифровои мир от реального
33. Передовые медицинские решени^ в хирургии
*1. основаны на технологи^х виртуальнои и дополненнои реальности
2. использугот только технологии виртуальнои реальности
3. базируготс^ только на технологи^х дополненнои реальности
4. не требугот применениа современных цифровых технологии
34. Фиксации результатов медицинскои реабилитационнои процедуры в ^лектроннои меди- 
цинскои карте пациента:
*1. входит в число цифровых компетенции медицинского персонала
2. реализуетс^ при помовди технологии виртуальнои и дополненнои реальности
3. не относитс^ к цифровым компетенци^м среднего и младшего медицинского персонала
4. не относитс^ к компетенци^м среднего и младшего медицинского персонала
35. Искусственныи интеллект
*1. определ^етс^ как своиство компьготерных систем выполн^ть творческие функции
2. представл^ет собои рад задач, которые человек решает относительно успешно на подсознатель- 
ном уровне
3. представл^ет собои формализованнуго на уровне алгоритмических инструкции компьготернуго 
программу
4. представл^ет собои рад задач, которые человек решает относительно успешно на уровне получен- 
ных навыков
36. К техиологиим искусственного интеллекта в медицине относатса
*1. системы анализа медицинских изображении на предмет наличи^ или отсутствм различных па-
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тологических состо^нии;
2. носимые медицинские устроиства, передаговдие информациго по сет^м 50
3. приложени^ дл^ смартфонов, при номоти которых владелец последних может оперативно полу- 
чить результаты лабораторнои диагностики
4. большие данные: биологические параметры, результаты лабораторных исследовании, медицин- 
ские изображени^, симптомы, записанные во врем^ приема, собранные за несколько лет
37. Технологии искусственного интеллекта в медицине
1. составл^гот поддержку врача при поставке диагноза, повышал достоверность прин^того решени^
2. формиругот информационнуго панель с оперативными данными дл^ руководител^ МО
3. позвол^гот заменить медицинскии персонал на лгобом уровне
4. не предусматривагот пр^мого вовлечени^ медицинского персонала
38. Принцип работы неироннои сети
*1. заклгочаетс^ в моделировании работы сети неиронов аналогично работе биологических неиронов 
головного мозга
2. позвол^ет решить только одну узкоспециализированнуго задачу
3. базируетс^ только на одном слое неиронов
4. представл^ет собои технологии искусственного интеллекта, обьедивдгошие субьекты оказани^ 
медицинскои помовди в единыи интеллектуальныи контур

ДАИТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИИ 2 УРОВНМ 
(НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ)

1. Области применепиа СППКР
1. ведение медицинских ^лектронных карт
*2. выбор лечебнои тактики
*3. идентификацм болезнеи
4. медицинска^ статистика
2. «Прозрачность» СППКР дла пользователи определиетси
*1. возможностьго получени^ ответов СППКР в процессе решени^ задачи
2. диалогом с СППКР на естественном ^зыке
3. информациеи о содержании всеи базы знании системы
*4. получением обь^снени^ предлагаемои окончательнои гипотезы
3. Выдвижение и обоснование гипотезы СППКР предполагает:
*1. автопроверку выдвигаемых гипотез на основании дополнительнои информации
*2. возможность направлени^ дополнительного опроса врача об определенных симптомах у больно- 
го
3. об^зательное наличие всеи необходимои информации о состо^нии пациента при первичном вводе 
данных
*4. указание критериев диагностическои ^ффективности дополнительных исследовании и их выпол- 
нимости с учетом состо^ни^ больного
4. Динамические интеллектуальные системы оперативно предупреждагот
*1. о возможности быстрого развити^ осложнении патологического процесса
*2. о возникновении угрожаговдих отклонении в состо^нии пациента
3. о риске смерти больного
4. об ошибках в лечении
5. СППКР использугот дла подтверждени^ решени^
1. вычислительные методы
*2. дифференцируговдие признаки как необходимые услови^ нффективного решени^
3. об^зательное наличие всех диагностических или прогностических наиболее важных признаков
*4. оценки правдоподоби^ гипотез
6. СППКР позвол^гот уточнить симптоматическуго картину у пациента следугошим образом:
1. вьывить ошибки в результатах проведенных исследовании
2. обнаружить несоответствие жалоб
*3. определить не зафиксированные симптомы
*4. сравнить про^влени^ симптомов у пациента с традиционными дл^ даннои патологии
7. СППКР принимагот решени^ с помотыо
*1. запроса у врача дополнительных сведении о признаках у больного
2. исследовани^ частоты различных болезнеи
3. предложени^ описани^ болезни в книгах
*4. проверки возможных гипотез в базе знании



Код Текст компетенции / названии трудовои функции / 
названии трудового деистви^ / текст

8. Интеллектуальные клинические системы основаны
*1. на данных большого обьема истории болезни
2. на данных о методах лечеиил за многие дес^тилети^
3. на данных статистики
*4. на данных медицинскои литературы
9. ^ффективность СППКР заклгочаетс^
1. в переходе на новыи дтап цифровизации здравоохранени^
*2. в получении оптимальных решении при недостаточно полноценнои информации о больном
3. в расширении доступа к злектрош1ым ресурсам
*4. в зкоиомии времени на диагностику, прогноз и подбор лечеиил
10. Взаимодеиствие ^лектроннои медицинскои карты (^МК) и СППКР
*1. автоматическал запись решеиил СППКР в 9МК и обьлсиеиие по запросу врача
2. автоматическии обмен данными без обьлсиеиии
*3. автоматическии поиск иеобходимых даииых в 9МК после запроса врача к СППКР
4. в режиме диалога
11. Диагностическии процесс в СППКР вклгочает
1. аиализ острых заболеваиии в аиамиезе
2. аиализ социальиого статуса пациеита
*3. выдвижеиие предварительиои диагиостическои гипотезы
*4. обосиоваиие окоичательиои гипотезы диагиоза
12. СППКР вклгочает
1. базу даииых больиых
*2. базу зиаиии длл поддержки приилтил клииических решеиии
*3. блок обмсиеим предложеииых гипотез приилтил решеиии
4. блок статистическои обработки даииых
13. СППКР обеспечивагот
1. автоматизациго лечебио-диагиостического процесса
*2. диагиостику атипичиых вариаитов и стадии заболеваиии
3. работу врача в медициискои ииформациоииои системе
*4. учет свлзи призиаков
14. СППКР помогает в выивлении
*1. атипичиых форм заболеваиии
2. жалоб больиого
3. ошибок в заклгочеиилх при проведеиии исследоваиии
*4. редких болезиеи
15. Интеллектуальна^ система поддержки решении врача ивлиетси
*1. ассистеитом в приилтии решеиии
*2. программои, основаннои иа медицииских зиаиилх
3. злектроииои записиои киижкои
*4. злектроииым коисультаитом
16. Метод «маски» в СППКР позволиет
*1. вылвллть призиаки у больиого, ие отиослшиесл к диагиостироваииому заболеваииго
2. обиаруживать болезии, скрывагошиесл под чужими масками
*3. определлть призиаки болезии, ие отмечеииые врачом или отсутствугошие у больиого
4. предполагать иаличие других болезиеи в аиамиезе

Критерии оценивании
«Зачтено» - свыше 56 % правильных ответов.
«Неудовлетво^мтельно» - 55 % и менее правильных ответов.



Оценочное средство 2 (вопросы длп собеседовани^)

Код Текст компетенции / названи^ трудовои функции / 
названии трудового деистви^ / текст

31.08.14 Бактериологи^

ОПК-1 Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональ- 
нои де^тельности и соблшдать правила информационнои без-опасности

ДАИТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИИ 1 УРОВНИ 
(ОДИН ПРАВИЛЬНЫИ ОТВЕТ)

1. Современнаи терминологии, концепции виртуализации, классификации УК/АК-техиологии.
2. Современные ^ффективные практики применении цифровых технологии и телемедицины в 

медицине.
3. Современнаи терминологии, концепции внедрении роботизированных систем в современном 

здравоохранении.
4. Истории внедрении роботизированных систем в медицинском образовании и здравоохране- 

нии.
5. Современные инновационные ^ффективные практики внедрении роботизированных систем в 

фармацевтике (роботизированнаи аптека).
6. Современные инновационные ^ффективные практики внедрении роботизированных систем в 

здравоохранении (8таП НозрИаГ).
7. Современнаи терминологии, актуальность, концепции цифровои трансформации здравоохра- 

нении в Россиискои Федерации.
8. Проблемы внедрении цифровых технологии в здравоохранении (человеческии фактор).
9. ^ффективное внедрение программно-аппаратных решении цифровои трансформации здраво- 

охранении

Критерии оценивании
Дли оценки «отлично»:
1. Ответ на вопрос изложен полностьто, последовательно, основные позиции и выводы 

логически св^заны и обоснованы. Информацил представлена в контексте вопроса.
2. Раскрыты сушность и содержание клшчевых понлтии и их содержание.
3. Ответ проиллшстрирован примерами из практического здравоохранени^ или с опо- 

рои на нормативные документы.
Дла оценки «хорошо»:
1. Ответ на вопрос изложен последовательно, основные позиции и выводы по пробле- 

ме логически свазаны и обоснованы. Информациа представлена в контексте вопроса в не- 
полном обьеме.

2. Сушность и содержание клточевых понлтии раскрыты в неполном обьеме.
3. Ответ проиллгострирован примерами из практического здравоохранени^ или с опо- 

рои на нормативные документы.
Дли оценки «удовлетворительно»:
1. Ответ на вопрос изложен частично, основные позиции и выводы по проблеме логи- 

чески св^заны. Информацил представлена в контексте вопроса в неполном обьеме.
2. Сушность и содержание кшочевых понлтии раскрыты в неполном обьеме.
3. Ответ слабо аргументирован, отсутствушт примеры из практики.
Дли оценки «Неудовлетворительно»:
1. В изложении ответа отсутствушт последовательность, логика и аргументацил.
2. При ответе не приведены и (или) не раскрыты клгочевые вопросы и термины.
3. Проблема не раскрыта или дана информацил не в контексте вопроса.



4. Содержание оценочных средств промежуточнои аттестации
Промежуточна^ аттестацил проводитс^ в виде зачета. Используготс^ тестовые вопро- 

сы из раздела 3.

5. Критерии оценивани^ результатов обучени^
Оценка «Зачтено» выставл^етс^ обучакчпемусл, если он показал достаточно прочные 

знаниа основных положении учебнои дисциплины, умение самосто^тельно решать конкрет- 
ные практические задачи, предусмотренные рабочеи программои, ориентироватьс^ в реко- 
мендованнои справочнои литературе, умение правильно оценить полученные результаты.

Оценка «Незачтено» выставллетс^ обучакпцемусч, если при ответе вьывились сувде- 
ственные пробелы в знанилх основных положении учебнои дисциплины, неумение с помо- 
тыо преподавател^ получить правильное решение конкретнои практическои задачи из числа 
предусмотренных рабочеи программои учебнои дисциплины.


