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разовательным программам высшего образования - программам ординатуры» (зарегистри-

рован Минюстом России 28.01.2014 № 31136); 

- Приказа Минздрава России от 03.09.2013 № 620н «Об утверждении Порядка орга-

низации и проведения практической подготовки обучающихся по профессиональным об-

разовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования» 

(зарегистрирован Минюстом России 01.11.2013 № 30304); 

- Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 № 1309 (действующая ред.) «Об 

утверждении Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предо-

ставляемых услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помо-

щи» (зарегистрирован Минюстом России 08.12.2015 № 40000); 

- Приказ Минздрава России от 02.05.2023 N 205н «Об утверждении Номенклатуры 

должностей медицинских работников и фармацевтических работников» (Зарегистрировано 

в Минюсте России 01.06.2023 N 73664); 

- Приказа Рособрнадзора от 14.08.2020 № 831 (действующая ред.) «Об утверждении 

Требований к структуре официального сайта образовательной организации в информаци-

онно-телекоммуникационной сети «Интернет» и формату представления информации» 

(зарегистрирован Минюстом России 12.11.2020 № 60867) (настоящий приказ вступил в 

силу с 01.01.2021 и действует по 31.08.2024); 

- Приказа Рособрнадзора от 04.08.2023 № 1493 «Об утверждении Требований к 

структуре официального сайта образовательной организации в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» и формату представления информации» (зареги-

стрирован Минюстом России 28.11.2023 № 76133) (настоящий приказ вступает в силу с 

01.09.2024 и действует до 01.03.2028); 

а также: 

- локального нормативного акта образовательной организации «Положение о по-

рядке разработки и утверждения основных профессиональных образовательных программ 

высшего образования - программ ординатуры в Частном образовательном учреждении 

высшего образования «Новосибирский медико-стоматологический институт ДЕНТМА-

СТЕР», согласованного на заседании Учёного совета от 10.04.2023г (протокол заседания 

№ 3), утвержденного ректором образовательной организации от 10.04.2023г; 

- локального нормативного акта образовательной организации «Положение об ор-

ганизации образовательной деятельности по основным профессиональным образователь-

ным программам высшего образования - программам ординатуры в Частном образова-

тельном учреждении высшего образования «Новосибирский медико-стоматологический 

институт ДЕНТМАСТЕР», согласованного на заседаниях: Учёного совета от 10.04.2023г 

(протокол заседания № 3), утвержденного ректором образовательной организации от 

10.04.2023г; 

- учебного плана на 2024-2025 учебный год по основной профессиональной образо-

вательной программе высшего образования - программе подготовки кадров высшей ква-

лификации в ординатуре по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУР-

ГИЯ (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утверждённого ректором ЧОУ 

ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР» от 25.03.2024. 

 

* Возможны внесения изменений и дополнений в разработанную Частным об-

разовательным учреждением высшего образования «Новосибирский медико-

стоматологический институт ДЕНТМАСТЕР» рабочую программу дисциплины 

«ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГА-

НИЗАЦИЯХ», обязательный компонент основной профессиональной образователь-
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ной программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей ква-

лификации в ординатуре по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИ-

РУРГИЯ: 

На любом этапе в период реализации программы дисциплины «ИНФОРМАЦИ-

ОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ», 

обязательного компонента основной профессиональной образовательной программы выс-

шего образования - программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по 

специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ в соответствии с требо-

ваниями законодательства Российской Федерации в сфере высшего медицинского образо-

вания; Уставом Частного образовательного учреждения высшего образования «Новоси-

бирский медико-стоматологический институт ДЕНТМАСТЕР»; лицензией на осуществле-

ние образовательной деятельности, выданной Федеральной службой по надзору в сфере 

образования и науки (регистрационный номер лицензии - Л035-00115-77/00636803, срок 

действия - бессрочно); локальными нормативными актами при согласовании с участни-

ками отношений в сфере образования (участники образовательных отношений (обу-

чающиеся (ординаторы); руководящие и научно-педагогические работники Института, а 

также лица, привлекаемые им к реализации основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ на условиях 

гражданско-правового договора) и федеральные государственные органы, органы госу-

дарственной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления, 

работодатели и их объединения (при необходимости)), образовательная организация имеет 

право внести в неё соответствующие изменения и дополнения.  

Технология внесения соответствующих изменений и дополнений в ранее разрабо-

танную и утверждённую в установленном образовательной организацией порядке рабочую 

программу дисциплины «ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ», обязательный компонент основной профессио-

нальной образовательной программы высшего образования - программы подготовки кад-

ров высшей квалификации в ординатуре по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ, утверждения и размещения её в новой редакции в соответствии 

с требованиями законодательства Российской Федерации в сфере высшего медицинского 

образования в подразделе «Образование» специального раздела «Сведения об организа-

ции, осуществляющей образовательную деятельность» официального сайта Института 

(https://www.dentmaster.ru/) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и в 

его электронной информационно-образовательной среде в этом случае не меняется. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЁННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ  

РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

В результате освоения основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования - программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре 

по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - «Врач - че-

люстно-лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: профилактическая, диа-

гностическая, лечебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, организационно-

управленческая; форма обучения – очная; срок получения образования по программе ор-

динатуры – 2 года) у обучающегося (ординатора) организации формируются профессио-

нальные компетенции. 

В рабочей программе дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИ-

СТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, как обязательного 

компонента разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной об-

разовательной программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей 

квалификации в ординатуре по 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - 

«Врач - челюстно-лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: профилакти-

ческая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, органи-

зационно-управленческая; определены следующие конкретные требования к результатам 

обучения, а именно: 

профессиональные компетенции  

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансери-

зации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими боль-

ными (ПК-2); 

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4); 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статисти-

ческой классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

(ПК-10); 
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с исполь-

зованием основных медико-статистических показателей (ПК-11). 

 

Цель и задачи дисциплины 

Цель - заключается в совершенствовании и приобретении специальных умений и 

навыков для работы в медицинских информационных системах и ведения медицинской 

документации в электронном виде. 

 Задачи: формирование навыков использования информационно-технологических 

возможностей; освоение программных средств для решения конкретных практических за-

дач в области современного электронного документооборота в здравоохранении; изучение 

стандартов обмена клинической информацией. 

Образовательной организацией определены следующие планируемые результаты 

обучения по дисциплине Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХ-

НОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ знания, умения, навыки, характери-
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зующие этапы формирования конкретных компетенций и обеспечивающие достижение 

планируемых результатов освоения конкретной программы ординатуры в целом, а именно: 

ОБУЧАЮЩИЙСЯ (ОРДИНАТОР) ДОЛЖЕН ЗНАТЬ: 
- основные направления использования современных информационных технологий в рабо-

те врача-челюстно-лицевого хирурга;  

- организацию работы медицинских информационных систем медицинских организаций, 

включая возможности использования систем поддержки принятия клинических решений, 

телемедицинские технологии; 

- основные требования информационной безопасности, предъявляемы к организации элек-

тронного документооборота в здравоохранении и способы их реализации;  

- основные нормативные акты, регламентирующие ведение электронного медицинского 

документооборота; 

- особенности работы с формализованными медицинскими документами, реализованными 

в медицинских информационных системах медицинских организаций; 

- возможности медицинской информационной системы медицинской организации (МИС 

МО) при подготовке обобщающих медицинских документов;  

- возможности, реализованные в МИС МО для формирования отчетных документов любой 

сложности, включая основные формы федерального статистического наблюдения;  

- основные требования при обмене медицинскими документами с внешними организация-

ми. 

ОБУЧАЮЩИЙСЯ (ОРДИНАТОР) ДОЛЖЕН УМЕТЬ:  
- использовать современные средства сети Интернет для поиска профессиональной ин-

формации по отдельным разделам медицинских знаний в своей практической работе, а 

также при самостоятельном обучении, повышении квалификации;  

- структурировать, формализовать и использовать медицинскую информацию; 

- использовать современные подходы, обеспечивающие информационную безопасность, в 

практической работе врача-челюстно-лицевого хирурга; 

- грамотно вести медицинскую документацию средствами медицинских информационных 

систем. 

ОБУЧАЮЩИЙСЯ (ОРДИНАТОР) ДОЛЖЕН ВЛАДЕТЬ: 
- навыками поиска необходимой медицинской информации с применением средств сети 

Интернет;  

- навыками работы с различными медицинскими системами; использования систем под-

держки принятия клинических решений;  

- навыками алгоритмизации лечебно-диагностического процесса, в том числе с использо-

ванием программных средств; 

- навыками «безопасной» работы в информационной среде медицинской организации, в 

практической работе врача-челюстно-лицевого хирурга; 

- навыками ведения первичной медицинской документации в медицинских информацион-

ных системах; 

- навыками формирования обобщающих и отчетных документов. 
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2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

Дисциплина Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛО-

ГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ относится к дисциплинам по выбору вари-

ативной части Блока 1 «Дисциплины (модули)» разработанной и реализуемой организа-

цией основной профессиональной образовательной программы высшего образования - 

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 

31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - «Врач - челюстно-лицевой хи-

рург»; виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагностическая, лечеб-

ная, реабилитационная, психолого-педагогическая, организационно-управленческая; фор-

ма обучения – очная; срок получения образования по программе ординатуры – 2 года). 

 

3. ОБЪЁМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЁТНЫХ ЕДИНИЦАХ 

С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ  

НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

С НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИМ РАБОТНИКОМ  

(ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ  

ОБУЧАЮЩИХСЯ  

 

Объем дисциплины по учебному плану составляет –  

2 зачётных единицы = 72 академических часа. 

Из них: 
Лекционные занятия (Лек.)   - 4 академических часа, 

Практические занятия (Пр.)  - 22 академических часа, 

Консультации (Консульт)                           - 2 академических часа, 

Самостоятельная работа обучающегося (ординатора): 
Самостоятельная работа (СР)  - 35 академических часов, 

Текущий контроль успеваемости  

и промежуточная аттестация обучающегося (ординатора): 

Часы на контроль    - 9 академических часов 

 

Таблица 1. Объём дисциплины  

№ 

п/

п 

Раздел/тема 

дисциплины 

Се-

местр/ 

курс 

Виды учебной деятельности,  

включая самостоятельную работу  

обучающихся (ординаторов),  

и трудоёмкость (в ак. часах) 
Коды 

формируе-

мых 

компетен-

ций 

Виды учебных занятий по дисци-

плине 

Самосто-

ятельная 

работа Лекции 
Практические 

занятия 
Консультации 

1 

Раздел 1. Цифро-

вая трансформация 

здравоохранения 

4 се-

местр/ 

2 курс 

1 8  11 

ПК-2, ПК-4 

ПК-5, ПК-10 

ПК-11 

2 

Раздел 2. Системы 

поддержки приня-

тия решений в 

4 се-

местр/ 

2 курс 

1 6  12 

ПК-2, ПК-4 

ПК-5, ПК-10 

ПК-11 



8 

 

здравоохранении 

3 

Раздел 3. Меди-

цинские информа-

ционные системы 

медицинских орга-

низаций 

4 се-

местр/ 

2 курс 

2 8 2 12 

ПК-2, ПК-4 

ПК-5, ПК-10 

ПК-11 

ИТОГО  

аудиторных часов/СР: 

4 се-

местр/ 

2 курс 
28 ак.часа 

35 ак. 

часа 
- 

Часы на контроль* 

4 се-

местр/ 

2 курс 

9 ак. часа 

(форма промежуточной аттестации - зачёт) 

ВСЕГО ак. часов:  

4 се-

местр/ 

2 курс 
72 академических часа 

 

*Контроль качества освоения обучающимся (ординатором) программы орди-

натуры: 

 зачет/ зачет с оценкой (в рамках 9 академических часов, отведенных на кон-

троль, из них: 0,3 академических часа на контактную работу педагогического работника 

с одним обучающимся (ординатором); 8,7 академических часов – самостоятельная рабо-

та обучающегося (ординатора) по подготовке к промежуточной аттестации). 

 

4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ, СТРУКТУРИРОВАННОЕ 

ПО ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЁННОГО 

НА НИХ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ  

И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ Б1.В.ДВ.02.02 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
* количество академических часов и виды занятий представлены в таблице № 1. 

 

Раздел 1. Цифровая трансформация здравоохранения  

Основные направления электронного здравоохранения и цифровой трансформации меди-

цины. Организация электронного документооборота в здравоохранении. Современные 

требования к медицинским информационным системам медицинских организаций. Теле-

медицина: направления, организация, технологии, оснащение.  

Раздел 2. Системы поддержки принятия решений в здравоохранении.  

Системы поддержки принятия клинических решений: принципы разработки, технологии, 

варианты использования. Построение алгоритмов лечебно-диагностического процесса и 

принятия клинических решений на основе клинических рекомендаций и порядков оказа-

ния медицинской помощи. Использование информационно-поисковых систем и систем 

поддержки принятия клинических решений в практической работе врача. 

Раздел 3. Медицинские информационные системы медицинских организаций  

Структура МИС МО. Обеспечение информационной безопасности при работе в МИС МО. 

Работа в информационной системе амбулаторной медицинской организации. Организация 

работы с электронными медицинскими картами пациента в МИС МО. Информационно-

справочное обеспечение системы ведения электронной медицинской карты. Использова-

ние семейства справочников МКБ-10, размещенных на портале Нормативно-справочной 
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информации Минздрава, в практической работе врача. Организация работы с листком не-

трудоспособности в МИС МО. Анализ данных в МИС МО. Подходы к визуализации ме-

дицинских данных. Организация передачи данных из МИСМО в ЕГИСЗ, ГИС СЗ субъекта 

РФ, ВИМИС. Межведомственное взаимодействие в здравоохранении (ОМС, МСЭ, Роспо-

требнадзор, Росстат и др.) 

 

Таблица 2. Тематика лекционных занятий  

с указанием трудоёмкости (в ак. часах) 

№ п/п Тематика лекционных занятий 
Трудоемкость 

(ак. час.) 

1 

Раздел 1. Цифровая трансформация здравоохранения: 

(Основные направления электронного здравоохранения и цифровой 

трансформации медицины. Организация электронного документообо-

рота в здравоохранении. Современные требования к медицинским ин-

формационным системам медицинских организаций. Телемедицина: 

направления, организация, технологии, оснащение) 

1 

2 

Раздел 2. Системы поддержки принятия решений в здравоохранении: 

(Системы поддержки принятия клинических решений: принципы раз-

работки, технологии, варианты использования. Построение алгорит-

мов лечебно-диагностического процесса и принятия клинических реше-

ний на основе клинических рекомендаций и порядков оказания медицин-

ской помощи. Использование информационно-поисковых систем и си-

стем поддержки принятия клинических решений в практической ра-

боте врача) 

1 

3 

Раздел 3. Медицинские информационные системы медицинских орга-

низаций: 

(Структура МИС МО. Обеспечение информационной безопасности 

при работе в МИС МО. Работа в информационной системе амбула-

торной медицинской организации. Организация работы с электрон-

ными медицинскими картами пациента в МИС МО. Информационно-

справочное обеспечение системы ведения электронной медицинской 

карты. Использование семейства справочников МКБ-10, размещенных 

на портале Нормативно-справочной информации Минздрава, в прак-

тической работе врача. Организация работы с листком нетрудоспо-

собности в МИС МО. Анализ данных в МИС МО. Подходы к визуализа-

ции медицинских данных. Организация передачи данных из МИСМО в 

ЕГИСЗ, ГИС СЗ субъекта РФ, ВИМИС. Межведомственное взаимо-

действие в здравоохранении (ОМС, МСЭ, Роспотребнадзор, Росстат 

и др.) 

2 

Всего: 4 

 

Таблица 3. Тематика практических занятий  

(в том числе на базе медицинской организации)  

с указанием трудоёмкости (в ак. часах) 

№ п/п 
Тематика практических занятий 

(в том числе на базе медицинской организации) 

Трудоемкость 

(ак. час.) 

1 

Раздел 1. Цифровая трансформация здравоохранения: 

(Организация электронного документооборота в здравоохранении. 

Современные требования к медицинским информационным системам 

медицинских организаций. Телемедицина: направления, организация, 

технологии, оснащение) 

8 

2 
Раздел 2. Системы поддержки принятия решений в здравоохранении: 

(Системы поддержки принятия клинических решений: принципы раз-
6 
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работки, технологии, варианты использования. Построение алгорит-

мов лечебно-диагностического процесса и принятия клинических реше-

ний на основе клинических рекомендаций и порядков оказания медицин-

ской помощи. Использование информационно-поисковых систем и си-

стем поддержки принятия клинических решений в практической ра-

боте врача) 

3 

Раздел 3. Медицинские информационные системы медицинских орга-

низаций: 

(Работа в информационной системе амбулаторной медицинской орга-

низации. Организация работы с электронными медицинскими картами 

пациента в МИС МО. Информационно-справочное обеспечение систе-

мы ведения электронной медицинской карты. Использование семей-

ства справочников МКБ-10, размещенных на портале Нормативно-

справочной информации Минздрава, в практической работе врача. 

Организация работы с листком нетрудоспособности в МИС МО. Ана-

лиз данных в МИС МО. Подходы к визуализации медицинских данных. 

Организация передачи данных из МИСМО в ЕГИСЗ, ГИС СЗ субъекта 

РФ, ВИМИС. Межведомственное взаимодействие в здравоохранении 

(ОМС, МСЭ, Роспотребнадзор, Росстат и др.) 

8 

Всего: 22 

 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

Самостоятельная работа обучающегося (ординатора) – это планируемая учебная 

работа, выполняемая в аудиторное и внеаудиторное время по заданию и (или) при методи-

ческом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия; это процесс ак-

тивного, целенаправленного приобретения и (или) закрепления обучающимся (ординато-

ром) новых знаний и умений по конкретной дисциплине. Самостоятельная работа обуча-

ющегося (ординатора) является одним из видов учебных занятий и сопровождается кон-

тролем и оценкой её результатов. 

Основным принципом организации самостоятельной работы обучающегося 

(ординатора) является переход от формального выполнения им определенных заданий 

при пассивной роли к познавательной активности с формированием собственного мнения 

при решении поставленных проблемных вопросов и задач. 

Целью самостоятельной работы обучающегося (ординатора) является овладение 

фундаментальными знаниями, профессиональными умениями и навыками деятельности по 

профилю специальности, опытом творческой, исследовательской деятельности.  

Основными видами самостоятельной работы обучающегося (ординатора) яв-

ляются аудиторная и внеаудиторная самостоятельная работа. 

Основанием для планирования объёма самостоятельной работы обучающегося (ор-

динатора) является учебный план реализуемой организацией конкретной основной образо-

вательной программы высшего образования. 

Документами, предусматривающими объём времени, отведённого на самостоятель-

ную работу обучающегося (ординатора), являются: учебный план/ индивидуальный учеб-

ный план (при наличии), рабочая программа дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИ-

ОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, ка-

лендарный учебный график на конкретный учебный год.  

Самостоятельная работа обеспечивает подготовку обучающегося (ординатора) к 

текущим видам аудиторных занятий и промежуточной аттестации по дисциплине 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИН-
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СКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, установленным учебным планом, как обязательным компо-

нентом разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной образова-

тельной программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей квали-

фикации в ординатуре по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квали-

фикация - «Врач - челюстно-лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: 

профилактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, психолого-

педагогическая, организационно-управленческая; форма обучения – очная; срок получения 

образования по программе ординатуры – 2 года). 

Для реализации самостоятельной работы каждого обучающегося (ординатора) орга-

низация обеспечивает его: методическими рекомендациями, информационными ресурсами 

(учебными пособиями, индивидуальными заданиями, обучающими программами и т.д.), 

временными ресурсами, консультациями преподавателей, контрольно-измерительными 

материалами, возможностью публичного обсуждения теоретических или практических ре-

зультатов, полученных обучающимся (ординатором) самостоятельно (на конференциях, 

олимпиадах, конкурсах). 

Контроль самостоятельной работы обучающегося (ординатора) и оценка её резуль-

татов предусмотрена организацией в форме самоконтроля, контроля и оценки со стороны 

преподавателей.  

Самостоятельная работа осуществляться индивидуально или группами обучающих-

ся (ординаторов) в зависимости от цели, объёма, конкретной тематики самостоятельной 

работы, степени сложности, уровня умений. 

Планирование конкретного объёма времени, отведённого на самостоятельную рабо-

ту обучающегося (ординатора) по дисциплине Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ 

СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, осуществля-

ется преподавателем в соответствии с учебным планом.  

Преподавателем дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ 

И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ устанавливаются содержа-

ние и объём теоретической информации и практические задания по каждой теме, которые 

выносятся на самостоятельную работу обучающегося (ординатора), определяются тип, ме-

тоды и формы контроля результатов.  

Виды заданий для внеаудиторной самостоятельной работы обучающегося (ордина-

тора), их содержание и характер могут иметь дифференцированный характер, учитывать 

специфику специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия, изучаемой дисциплины 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИН-

СКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, индивидуальные особенности обучающегося (ординатора). 

Контроль результатов самостоятельной работы обучающегося (ординатора) по дис-

циплине Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕ-

ДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ провидится в письменной, устной или смешанной 

форме, с представлением его результата деятельности. 
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Таблица 4. Тематика самостоятельной работы обучающегося (ординатора),  

тип, методы и формы контроля результатов (в ак. часах) 

№ 

п/

п 

Самостоятельная работа/ самостоятельная работа  

обучающегося (ординатора) под руководством преподавателя 

Трудо-

емкость 

(ак. 

час.) 
Тематика С

Р
 

Т
и

п
*

 

к
о

н
тр

о
л
я
 

М
ет

о
д

ы
*

*
 

к
о

н
тр

о
л
я
 

Ф
о

р
м

ы
*
*

*
 

к
о

н
тр

о
л
я
 

1 

Раздел 1. Цифровая трансформация 

здравоохранения: 

(Основные направления электронного 

здравоохранения и цифровой транс-

формации медицины. Организация 

электронного документооборота в 

здравоохранении. Современные требо-

вания к медицинским информационным 

системам медицинских организаций. 

Телемедицина: направления, организа-

ция, технологии, оснащение) 

11 основной 

контроль с 

помощью 

технических 

средств 

технические 

средства 
11 

2 

Раздел 2. Системы поддержки принятия 

решений в здравоохранении: 

(Системы поддержки принятия клини-

ческих решений: принципы разработки, 

технологии, варианты использования. 

Использование информационно-

поисковых систем и систем поддержки 

принятия клинических решений в прак-

тической работе врача) 

12 основной 

контроль с 

помощью 

технических 

средств 

технические 

средства 
12 

3 

Раздел 3. Медицинские информацион-

ные системы медицинских организа-

ций: 

(Структура МИС МО. Обеспечение 

информационной безопасности при ра-

боте в МИС МО. Работа в информаци-

онной системе амбулаторной медицин-

ской организации. Организация работы 

с электронными медицинскими карта-

ми пациента в МИС МО. Информаци-

онно-справочное обеспечение системы 

ведения электронной медицинской кар-

ты. Использование семейства справоч-

ников МКБ-10, размещенных на порта-

ле Нормативно-справочной информа-

ции Минздрава, в практической работе 

врача. Организация работы с листком 

нетрудоспособности в МИС МО. Ана-

лиз данных в МИС МО. Подходы к визу-

ализации медицинских данных. Органи-

зация передачи данных из МИСМО в 

ЕГИСЗ, ГИС СЗ субъекта РФ, ВИМИС. 

Межведомственное взаимодействие в 

здравоохранении (ОМС, МСЭ, Роспо-

требнадзор, Росстат и др.) 

12 основной 

контроль с 

помощью 

технических 

средств 

технические 

средства 
12 

Всего: 35 
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Примечания: 

* Традиционные типы контроля 

- Основные (текущий, промежуточный); 

- Дополнительные (предварительный, рубежный (модульный), резидуальный (кон-

троль остаточных знаний)). 

** Методы контроля: устный контроль, письменные работы, контроль с помощью 

технических средств и информационных систем. 

*** Формы контроля: 

- Устные (собеседование, коллоквиум, зачёт, экзамен, и др.); 

- Письменные (тест, контрольная работа, эссе, реферат, курсовая работа, научно-

учебные отчеты по практикам, отчёты по научно-исследовательской работе (НИРС) и др.); 

- Технические средства (программы компьютерного тестирования, учебные зада-

чи, комплексные ситуационные задания и др.); 

- Информационные системы и технологии (электронные обучающие тесты, элек-

тронные аттестующие тесты, электронный практикум, виртуальные лабораторные работы 

и др.). 

 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ (ОРДИНАТОРОВ) ПО ДИСЦИПЛИНЕ: 

 

Перечень примерных тестовых заданий для самостоятельной работы  

обучающегося (ординатора): 

 

1. Научная дисциплина, занимающаяся исследованием процессов получения, передачи, 

обработки, хранения, распространения и представления информации с использовани-

ем информационной техники и технологий в медицине и здравоохранении: 

а) медицинская кибернетика; 

б) медицинская информатика; 

в) общая информатика; 

г) медицинская биофизика. 

 

2. К технологиям искусственного интеллекта в медицине относятся: 

а) системы анализа медицинских изображений на предмет наличия или отсутствия различ-

ных патологических состояний;  

б) носимые медицинские устройства, передающие информацию по сетям 5G  

в) приложения для смартфонов, при помощи которых владелец последних может опера-

тивно получить результаты лабораторной диагностики  

г) большие данные: биологические параметры, результаты лабораторных исследований, 

медицинские изображения, симптомы, записанные во время приема, собранные за не-

сколько лет 

 

3. Телемедицинские технологии: 

а) представляют собой информационно-коммуникационные технологии для обмена ин-

формацией в целях диагностики, лечения и профилактики заболеваний и травм  

б) представляют собой формализованную на уровне алгоритмических инструкций компь-

ютерную программу  

в) представляют собой такой способ оказания медицинских услуг, при котором невозмож-

но обеспечить в установленный временной период физический контакт медицинского ра-
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ботника или команды врачей и средних медицинских работников с пациентом, достаточ-

ный для оказания медицинской помощи надлежащего качества и обладающий необходи-

мой ресурсовооруженностью  

г) представляют собой удаленный контакт медицинского работника или команды врачей и 

средних медицинских работников с пациентом 

 

4. В сферу практического здравоохранения наиболее активно внедряются: 

а) контроль состояния здоровья (сенсорика) и мобильные телемедицинские комплексы 

б) телемедицинские консультации и телеобучение 

в) системы дистанционного биомониторинга 

г) телемедицинские консультации и мобильные телемедицинские комплексы 

 

5. К числу ожидаемых результатов внедрения ЕГИСЗ относится: 

а) информирование населения по вопросам ведения здорового образа жизни  

б) информационная поддержка разработки программных решений на основе цифровой 

технологии интернета вещей  

в) формирование современных цифровых компетенций у медицинского персонала  

г) формирование баз данных персонализированной информации для формирования систем 

поддержки принятия врачебных решений 

 

6. Основной фокус Концепции актуальности цифровой трансформации здравоохране-

ния направлен на: 

а) традиционный лечебно-диагностический процесс  

б) качество оказания медицинской помощи  

в) трудовые функции медицинского персонала 

г) нормативно-правовую основу цифровой трансформации 

 

Оценочные материалы для самостоятельной работы обучающихся (ординаторов) по 

дисциплине размещены в документе «Оценочные материалы по дисциплине 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИН-

СКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ» (см. пункт 6.1.1, стр. 8-14). 

 

7. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ  

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ  

И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ (ОРДИНАТОРОВ) 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Планируемые результаты освоения основной профессиональной образователь-

ной программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей квалифи-

кации в ординатуре по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалифика-

ция - «Врач - челюстно-лицевой хирург») - компетенции обучающихся (ординаторов), по 

специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия. 

Планируемые результаты обучения по дисциплине – знания, умения, навыки и 

(или) опыт деятельности, характеризующие этапы формирования компетенций и обеспе-

чивающие достижение планируемых результатов освоения конкретной основной образо-

вательной программы высшего образования обучающимся (ординатором). 

Результаты обучения — это ожидаемые и измеряемые «составляющие» компетен-

ций: знания, практические умения, опыт деятельности, которые должен получить и уметь 
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продемонстрировать обучающийся (ординатор) после освоения обучающимся (ординато-

ром) дисциплины. 

Оценочные материалы по дисциплине являются неотъемлемой частью нормативно-

методического обеспечения системы оценки результата освоения обучающимся (ордина-

тором) разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной образова-

тельной программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей квали-

фикации в ординатуре по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квали-

фикация - «Врач - челюстно-лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: 

профилактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, психолого-

педагогическая, организационно-управленческая; форма обучения – очная; срок получения 

образования по программе ординатуры – 2 года). 

Оценочные материалы по дисциплине представляют собой совокупность контроль-

но-измерительных (типовые задачи (задания), контрольные работы, тесты и др.) и методов 

их использования, предназначенных для измерения уровня достижения обучающимся (ор-

динатором) установленных результатов обучения.  

Оценочные материалы по дисциплине используются при проведении текущего кон-

троля успеваемости и промежуточной аттестации обучающегося (ординатора).  

Целью создания оценочных материалов по дисциплине является создание инстру-

мента, позволяющего установить соответствие уровня подготовки обучающегося (ордина-

тора) на данном этапе обучения по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия. 

Задачи оценочных материалов по дисциплине:  

- контроль процесса освоения обучающимся (ординатором) конкретных компетен-

ций согласно по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия, установленных в 

качестве результатов обучения по отдельной дисциплине (планируемые результаты обуче-

ния по отдельной дисциплине - знания, умения, навыки, характеризующие этапы форми-

рования компетенций и обеспечивающие достижение планируемых результатов освоения 

указанной выше основной образовательной программы высшего образования); 

- контроль и управление достижением обучающимся (ординатором) целей реализа-

ции конкретной основной образовательной программы высшего образования, определен-

ных в виде набора соответствующих компетенций по специальности 31.08.69 Челюстно-

лицевая хирургия; 

- оценка достижений обучающегося (ординатора) в процессе изучения дисциплины 

с выделением положительных (отрицательных) результатов и планирование предупре-

ждающих, корректирующих мероприятий.  

Оценочные материалы по дисциплине сформированы на ключевых принципах оце-

нивания: 

- валидности (объекты оценки соответствуют поставленным целям обучения);  

- надежности (использование единообразных стандартов и критериев для оценива-

ния достижений);  

- справедливости (обучающиеся (ординаторы) должны иметь равные возможности 

добиться успеха);  

- эффективности (соответствие результатов деятельности поставленным задачам). 

 

Таблица 5. Примерный перечень оценочных средств по дисциплине 

№ 

п/п 

Наименование оценочного  

материала 

Краткая характеристика  

оценочного материала 

1 
Тестовые 

задания 

Система стандартизированных заданий, позволяющая автомати-

зировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающе-

гося (ординатора). 
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2 Вопросы 
Контрольно-оценочный материал, условия которого и ответ, на 

который носят лаконичный характер 

3 Ситуационные задачи 

Различают задачи и задания: 

а) репродуктивного уровня, позволяющие оценивать и диагности-

ровать знание фактического материала (базовые понятия, алгорит-

мы, факты) и умение правильно использовать специальные терми-

ны и понятия, узнавание объектов изучения в рамках определенно-

го раздела дисциплины; 

б) реконструктивного уровня, позволяющие оценивать и диагно-

стировать умения синтезировать, анализировать, обобщать факти-

ческий и теоретический материал с формулированием конкретных 

выводов, установлением причинно-следственных связей; 

в) творческого уровня, позволяющие оценивать и диагностировать 

умения, интегрировать знания различных областей, аргументиро-

вать собственную точку зрения 

 

В таблице № 6 указаны уровни (этапы) подготовки по видам профессиональной 

деятельности с конкретизацией формулировки компетенции. В качестве критериев разло-

жения на уровни выделена сложность решаемых задач (типичные, сложные, нестандарт-

ные) и самостоятельность обучающегося (ординатора) в их выполнении, а именно: 

- достаточный уровень дает общее представление о виде деятельности, основных 

закономерностях функционирования объектов профессиональной деятельности, методов и 

алгоритмов решения практических задач; 

- средний уровень позволяет решать типовые задачи, принимать профессиональ-

ные решения по известным алгоритмам, правилам и методикам; 

- высокий уровень предполагает готовность решать практические задачи повы-

шенной сложности, нетиповые задачи, принимать профессиональные решения в условиях 

неполной определенности, при недостаточном документальном, нормативном и методиче-

ском обеспечении. 

В таблице № 6 качестве планируемых результатов обучения для каждого выделен-

ного этапа (уровня) освоения обучающимся (ординатором) компетенции выделены следу-

ющие категории: «знать», «уметь» и «владеть» (навыком, методом, способом, технологи-

ей и пр.), под которыми понимается следующее: 

- «знать» - воспроизводить и объяснять учебный материал с требуемой степенью 

научной точности и полноты; 

- «уметь» - решать типичные задачи на основе воспроизведения стандартных алго-

ритмов решения; 

- «владеть» - решать усложненные задачи на основе приобретенных знаний, уме-

ний и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в процессе полу-

чения опыта деятельности.  
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Таблица № 6 

Соответствие уровней/ этапов формирования компетенций  

планируемым результатам обучения по дисциплине 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

Уровень/этап формирова-

ния компетенции 

Планируемые результаты  

обучения по дисциплине 

(показатели достижения  

заданного уровня/ этапа  

формирования компетенций) 

Наименование оце-

ночного  

средства  

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению 

диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2) 

Достаточный уровень/ 

I этап 

(удовлетворительно) 

Знать: частично нормативные правовые акты, 

регламентирующие порядки проведения медицин-

ских осмотров, диспансеризации и диспансерного 

наблюдения пациентов; принципы диспансерного 

наблюдения за пациентами; порядок организации 

медицинских осмотров и диспансеризации, поря-

док диспансерного наблюдения пациентов с хрони-

ческими заболеваниями; принципы и особенности 

оздоровительных мероприятий среди пациентов с 

хроническими заболеваниями. 

Уметь: частично проводить медицинские 

осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, 

профессии в соответствии с нормативными право-

выми актами; проводить диспансеризацию населе-

ния с целью раннего выявления хронических забо-

леваний, основных факторов риска их развития; 

производить диспансерное наблюдение пациентов 

с выявленными хроническими заболеваниями. 

Владеть: частично методикой проведения 

медицинских осмотров, диспансерного наблюдения 

за пациентами с хроническими заболеваниями в 

соответствии с нормативными правовыми актами; 

навыками проведения диспансеризации населения с 

целью раннего выявления заболеваний и основных 

факторов риска их развития в соответствии с нор-

мативными правовыми актами; навыками проведе-

ния диспансерного наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими заболеваниями. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи  

Средний уровень/ 

II этап 

(хорошо) 

Знать: не в полном объеме нормативные пра-

вовые акты, регламентирующие порядки проведе-

ния медицинских осмотров, диспансеризации и 

диспансерного наблюдения пациентов; принципы 

диспансерного наблюдения за пациентами; порядок 

организации медицинских осмотров и диспансери-

зации, порядок диспансерного наблюдения пациен-

тов с хроническими заболеваниями; принципы и 

особенности оздоровительных мероприятий среди 

пациентов с хроническими заболеваниями. 

Уметь: не в полном объеме проводить меди-

цинские осмотры с учетом возраста, состояния 

здоровья, профессии в соответствии с норматив-

ными правовыми актами; проводить диспансериза-

цию населения с целью раннего выявления хрони-

ческих заболеваний, основных факторов риска их 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи  



18 

 

развития; производить диспансерное наблюдение 

пациентов с выявленными хроническими заболе-

ваниями. 

Владеть: не в полном объеме методикой про-

ведения медицинских осмотров, диспансерного 

наблюдения за пациентами с хроническими заболе-

ваниями в соответствии с нормативными правовы-

ми актами; навыками проведения диспансеризации 

населения с целью раннего выявления заболеваний 

и основных факторов риска их развития в соответ-

ствии с нормативными правовыми актами; навыка-

ми проведения диспансерного наблюдения за паци-

ентами с выявленными хроническими заболевани-

ями. 

Высокий уровень/ 

III этап 

(отлично) 

Знать: нормативные правовые акты, регламен-

тирующие порядки проведения медицинских 

осмотров, диспансеризации и диспансерного 

наблюдения пациентов; принципы диспансерного 

наблюдения за пациентами; порядок организации 

медицинских осмотров и диспансеризации, поря-

док диспансерного наблюдения пациентов с хрони-

ческими заболеваниями; принципы и особенности 

оздоровительных мероприятий среди пациентов с 

хроническими заболеваниями. 

Уметь: проводить медицинские осмотры с 

учетом возраста, состояния здоровья, профессии в 

соответствии с нормативными правовыми актами; 

проводить диспансеризацию населения с целью 

раннего выявления хронических заболеваний, ос-

новных факторов риска их развития; производить 

диспансерное наблюдение пациентов с выявлен-

ными хроническими заболеваниями. 

Владеть: методикой проведения медицинских 

осмотров, диспансерного наблюдения за пациента-

ми с хроническими заболеваниями в соответствии с 

нормативными правовыми актами; навыками про-

ведения диспансеризации населения с целью ран-

него выявления заболеваний и основных факторов 

риска их развития в соответствии с нормативными 

правовыми актами; навыками проведения диспан-

серного наблюдения за пациентами с выявленными 

хроническими заболеваниями. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи  

Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа ин-

формации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4) 

Достаточный уровень/ 

I этап 

(удовлетворительно) 

Знать: частично порядок практического при-

менения социально-гигиенических методик сбора 

и медико- статистического анализа информации о 

стоматологической заболеваемости; методы веде-

ния медицинской учетно-отчетной документации в 

медицинских организациях. 

Уметь: частично собирать, рассчитывать и 

анализировать основные показатели стоматологи-

ческой заболеваемости; работать с персональными 

данными пациентов и сведениями, составляющими 

врачебную тайну; вести медицинскую документа-

цию, в том числе и в электронном виде. 

Владеть: частично навыками ведения типо-

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи  
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вой учетно-отчетной медицинской документации и 

сбора информации о стоматологической заболевае-

мости населения; навыками расчета и анализа ста-

тистических показателей. 

Средний уровень/ 

II этап 

(хорошо) 

Знать: не в полном объеме порядок практиче-

ского применения социально-гигиенических мето-

дик сбора и медико- статистического анализа ин-

формации о стоматологической заболеваемости; 

методы ведения медицинской учетно-отчетной до-

кументации в медицинских организациях. 

Уметь: не в полном объеме собирать, рассчи-

тывать и анализировать основные показатели сто-

матологической заболеваемости; работать с персо-

нальными данными пациентов и сведениями, со-

ставляющими врачебную тайну; вести медицин-

скую документацию, в том числе и в электронном 

виде. 

Владеть: не в полном объеме навыками веде-

ния типовой учетно-отчетной медицинской доку-

ментации и сбора информации о стоматологической 

заболеваемости населения; навыками расчета и 

анализа статистических показателей. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи  

Высокий уровень/ 

III этап 

(отлично) 

Знать: порядок практического применения 

социально-гигиенических методик сбора и медико- 

статистического анализа информации о стоматоло-

гической заболеваемости; методы ведения меди-

цинской учетно-отчетной документации в меди-

цинских организациях. 

Уметь: собирать, рассчитывать и анализиро-

вать основные показатели стоматологической за-

болеваемости; работать с персональными данными 

пациентов и сведениями, составляющими врачеб-

ную тайну; вести медицинскую документацию, в 

том числе и в электронном виде. 

Владеть: навыками ведения типовой учетно-

отчетной медицинской документации и сбора ин-

формации о стоматологической заболеваемости 

населения; навыками расчета и анализа статистиче-

ских показателей. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи  

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) 

Достаточный уровень/ 

I этап 

(удовлетворительно) 

Знать: частично международную классифи-

кацию болезней (МКБ); методы клинической, ин-

струментальной и лабораторной диагностики 

функционального состояния органов и систем ор-

ганизма, принципы дифференциальной диагности-

ки заболеваний. 

Уметь: частично пользоваться международ-

ной классификацией болезней, интерпретировать 

полученные результаты обследования пациента, 

при необходимости обосновывать и планировать 

объем дополнительных исследований; формулиро-

вать полный диагноз в соответствии с Междуна-

родной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем. 

Владеть: частично методами диагностическо-

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 
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го обследования для выявления у пациентов ос-

новных патологических симптомов и синдромов 

заболеваний; алгоритмом постановки диагноза 

(основного, сопутствующего, осложнений) с уче-

том Международной статистической классифика-

ции болезней и проблем, связанных со здоровьем. 

Средний уровень/ 

II этап 

(хорошо) 

Знать: не в полном объеме международную 

классификацию болезней (МКБ); методы клиниче-

ской, инструментальной и лабораторной диагно-

стики функционального состояния органов и си-

стем организма, принципы дифференциальной ди-

агностики заболеваний. 

Уметь: не в полном объеме пользоваться 

международной классификацией болезней, интер-

претировать полученные результаты обследования 

пациента, при необходимости обосновывать и пла-

нировать объем дополнительных исследований; 

формулировать полный диагноз в соответствии с 

Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем. 

Владеть: не в полном объеме методами диа-

гностического обследования для выявления у па-

циентов основных патологических симптомов и 

синдромов заболеваний; алгоритмом постановки 

диагноза (основного, сопутствующего, осложне-

ний) с учетом Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 

Высокий уровень/ 

III этап 

(отлично) 

Знать: международную классификацию бо-

лезней (МКБ); методы клинической, инструмен-

тальной и лабораторной диагностики функцио-

нального состояния органов и систем организма, 

принципы дифференциальной диагностики заболе-

ваний. 

Уметь: пользоваться международной клас-

сификацией болезней, интерпретировать получен-

ные результаты обследования пациента, при необ-

ходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований; формулировать пол-

ный диагноз в соответствии с Международной ста-

тистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем. 

Владеть: методами диагностического обсле-

дования для выявления у пациентов основных па-

тологических симптомов и синдромов заболева-

ний; алгоритмом постановки диагноза (основного, 

сопутствующего, осложнений) с учетом Междуна-

родной статистической классификации болезней и 

проблем, связанных со здоровьем. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 

Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10) 

Достаточный уровень/ 

I этап 

(удовлетворительно) 

Знать частично Конституцию Российской 

Федерации; законы и иные нормативные правовые 

акты Российской Федерации в сфере здравоохра-

нения, защиты прав потребителей и санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; 

нормативные правовые акты, регулирующие во-

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 
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просы здравоохранения; теоретические основы со-

циальной гигиены и организации здравоохранения, 

медицинской статистики; теоретические и органи-

зационные основы государственного санитарно-

эпидемиологического надзора и его обеспечения; 

системы управления и организацию труда в здра-

воохранении; статистику состояния здоровья насе-

ления; организацию скорой, первичной медико-

санитарной медицинской помощи: специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи; организацию амбулаторно-

поликлинической помощи населению. 

Уметь частично организовать работу меди-

цинской организации по оказанию и предоставле-

нию качественных медицинских услуг населению; 

обеспечить организацию лечебно-

профилактической, административно-

хозяйственной и финансовой деятельности меди-

цинской организации; организовать лечебно-

диагностический процесс в медицинской органи-

зации; осуществлять анализ деятельности органи-

зации и на основе оценки показателей ее работы, 

принимать необходимые меры по улучшению 

форм и методов работы. 

Владеть частично методами планирования 

деятельности медицинских организаций; методами 

экономического анализа состояния медицинской 

организации; использования законодательных и 

нормативно-правовых документов, регламентиру-

ющих функционирование системы здравоохране-

ния Российской Федерации; ведения служебной 

документацией в здравоохранении; формирования 

и анализа учетно-отчетной документации меди-

цинской организации, годовых отчетов  

Средний уровень/ 

II этап 

(хорошо) 

Знать: не в полном объеме Конституцию Рос-

сийской Федерации; законы и иные нормативные 

правовые акты Российской Федерации в сфере 

здравоохранения, защиты прав потребителей и са-

нитарно-эпидемиологического благополучия насе-

ления; нормативные правовые акты, регулирую-

щие вопросы здравоохранения; теоретические ос-

новы социальной гигиены и организации здраво-

охранения, медицинской статистики; теоретиче-

ские и организационные основы государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора и его 

обеспечения; системы управления и организацию 

труда в здравоохранении; статистику состояния 

здоровья населения; организацию скорой, первич-

ной медико-санитарной медицинской помощи: 

специализированной, в том числе высокотехноло-

гичной, медицинской помощи; организацию амбу-

латорно-поликлинической помощи населению. 

Уметь: не в полном объеме организовать ра-

боту медицинской организации по оказанию и 

предоставлению качественных медицинских услуг 

населению; обеспечить организацию лечебно-

профилактической, административно-

хозяйственной и финансовой деятельности меди-

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 
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цинской организации; организовать лечебно-

диагностический процесс в медицинской органи-

зации; осуществлять анализ деятельности органи-

зации и на основе оценки показателей ее работы, 

принимать необходимые меры по улучшению 

форм и методов работы. 

Владеть: не в полном объеме методами пла-

нирования деятельности медицинских организа-

ций; методами экономического анализа состояния 

медицинской организации; использования законо-

дательных и нормативно-правовых документов, 

регламентирующих функционирование системы 

здравоохранения Российской Федерации; ведения 

служебной документацией в здравоохранении; 

формирования и анализа учетно-отчетной доку-

ментации медицинской организации, годовых от-

четов. 

Высокий уровень/ 

III этап 

(отлично) 

Знать: Конституцию Российской Федерации; 

законы и иные нормативные правовые акты Рос-

сийской Федерации в сфере здравоохранения, за-

щиты прав потребителей и санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; 

нормативные правовые акты, регулирующие во-

просы здравоохранения; теоретические основы со-

циальной гигиены и организации здравоохранения, 

медицинской статистики; теоретические и органи-

зационные основы государственного санитарно-

эпидемиологического надзора и его обеспечения; 

системы управления и организацию труда в здра-

воохранении; статистику состояния здоровья насе-

ления; организацию скорой, первичной медико-

санитарной медицинской помощи: специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи; организацию амбулаторно-

поликлинической помощи населению. 

Уметь: организовать работу медицинской ор-

ганизации по оказанию и предоставлению каче-

ственных медицинских услуг населению; обеспе-

чить организацию лечебно-профилактической, ад-

министративно-хозяйственной и финансовой дея-

тельности медицинской организации; организовать 

лечебно-диагностический процесс в медицинской 

организации; осуществлять анализ деятельности 

организации и на основе оценки показателей ее 

работы, принимать необходимые меры по улучше-

нию форм и методов работы. 

Владеть: методами планирования деятельно-

сти медицинских организаций; методами экономи-

ческого анализа состояния медицинской организа-

ции; использования законодательных и норматив-

но-правовых документов, регламентирующих 

функционирование системы здравоохранения Рос-

сийской Федерации; ведения служебной докумен-

тацией в здравоохранении; формирования и анали-

за учетно-отчетной документации медицинской 

организации, годовых отчетов. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 

Готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных 

медико-статистических показателей (ПК-11) 
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Достаточный уровень/ 

I этап 

(удовлетворительно) 

Знать: частично основы юридического права 

в стоматологии; основы законодательства о здра-

воохранении, нормативные документы, определя-

ющие деятельность органов и учреждений здраво-

охранения; организацию стоматологической по-

мощи в стране; законодательство по охране труда; 

организацию экспертизы качества медицинской 

помощи; вопросы экспертизы нетрудоспособности; 

основы страховой медицины. 

Уметь частично оформить медицинскую до-

кументацию, предусмотренную законодатель-

ством; контролировать ведение текущей учетной и 

отчетной документации по установленным фор-

мам; организовать стоматологическую помощь в 

амбулаторно-поликлинических условиях, в днев-

ном стационаре и на дому в объеме, предусмот-

ренном квалификационной характеристикой врача-

стоматолога. 

Владеть частично методами организации ока-

зания стоматологической помощи в амбулаторно-

поликлинических условиях, в дневном стационаре 

и на дому в объеме, предусмотренном квалифика-

ционной характеристикой врача-стоматолога; ве-

дением учетно-отчетной документации; анализом 

основных показателей деятельности лечебно-

профилактического учреждения. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 

Средний уровень/ 

II этап 

(хорошо) 

Знать: не в полном объеме основы юридиче-

ского права в стоматологии; основы законодатель-

ства о здравоохранении, нормативные документы, 

определяющие деятельность органов и учреждений 

здравоохранения; организацию стоматологической 

помощи в стране; законодательство по охране тру-

да; организацию экспертизы качества медицинской 

помощи; вопросы экспертизы нетрудоспособности; 

основы страховой медицины. 

Уметь: не в полном объеме оформить меди-

цинскую документацию, предусмотренную зако-

нодательством; контролировать ведение текущей 

учетной и отчетной документации по установлен-

ным формам; организовать стоматологическую 

помощь в амбулаторно-поликлинических услови-

ях, в дневном стационаре и на дому в объеме, 

предусмотренном квалификационной характери-

стикой врача-стоматолога. 

Владеть: не в полном объеме методами орга-

низации оказания стоматологической помощи в 

амбулаторно-поликлинических условиях, в днев-

ном стационаре и на дому в объеме, предусмот-

ренном квалификационной характеристикой врача-

стоматолога; ведением учетно-отчетной докумен-

тации; анализом основных показателей деятельно-

сти лечебно-профилактического учреждения. 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 

Высокий уровень/ 

III этап 

(отлично) 

Знать: основы юридического права в стома-

тологии; основы законодательства о здравоохране-

нии, нормативные документы, определяющие дея-

тельность органов и учреждений здравоохранения; 

организацию стоматологической помощи в стране; 
законодательство по охране труда; организацию 

Тестовые задания 

Вопросы 

Ситуационные задачи 
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экспертизы качества медицинской помощи; вопро-

сы экспертизы нетрудоспособности; основы стра-

ховой медицины. 

Уметь: оформить медицинскую документа-

цию, предусмотренную законодательством; кон-

тролировать ведение текущей учетной и отчетной 

документации по установленным формам; органи-

зовать стоматологическую помощь в амбулаторно-

поликлинических условиях, в дневном стационаре 

и на дому в объеме, предусмотренном квалифика-

ционной характеристикой врача-стоматолога. 

Владеть: методами организации оказания 

стоматологической помощи в амбулаторно-

поликлинических условиях, в дневном стационаре 

и на дому в объеме, предусмотренном квалифика-

ционной характеристикой врача-стоматолога; ве-

дением учетно-отчетной документации; анализом 

основных показателей деятельности лечебно-

профилактического учреждения. 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

А) Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости  

обучающихся (ординаторов) по дисциплине 

 

Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся (ордина-

торов) по дисциплине размещены в документе «Оценочные материалы по дисциплине 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИН-

СКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ» (см. пункт 6.2.1, стр. 14-20). 

 

Критерии оценки тестового контроля: 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся (ординатору) при выполнении без 

ошибок более 85 % заданий. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся (ординатору) при выполнении без 

ошибок более 65 % заданий. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся (ординатору) при вы-

полнении без ошибок более 50 % заданий. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся (ординатору) при 

выполнении без ошибок равного или менее 50 % заданий. 

 

Б) Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации  

обучающихся (ординаторов) по дисциплине в форме зачёта 

 

Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

(ординаторов) по дисциплине в форме ЗАЧЁТА размещены в документе «Оценочные 

материалы по дисциплине Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И 

ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ» содержат вопросы (см. пункт 

6.3.1, стр. 21) и ситуационные задачи (см. пункт 6.3.2, стр. 21-22) 
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Критерии сдачи зачёта: 

«Зачтено» - выставляется обучающемуся (ординатору) при условии, если обучаю-

щийся (ординатор) показывает хорошие знания изученного учебного материала; самостоя-

тельно, логично и последовательно излагает, и интерпретирует материалы учебного курса; 

полностью раскрывает смысл предлагаемого вопроса; владеет основными терминами и 

понятиями изученного курса; показывает умение переложить теоретические знания на 

предполагаемый практический опыт. 

«Не зачтено» - выставляется обучающемуся (ординатору) при наличии серьёзных 

упущений в процессе изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний основ-

ных понятий и определений курса или присутствии большого количества ошибок при ин-

терпретации основных определений; если обучающийся (ординатор) показывает значи-

тельные затруднения при ответе на предложенные основные и дополнительные вопросы; 

при условии отсутствия ответа на основной и дополнительный вопросы. 

 

8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ Б1.В.ДВ.02.02  

ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

 

Перечень основной литературы 

1. Информатика, медицинская информатика, статистика: учебник / В. П. Омельченко, 

А. А. Демидова. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 608 с. - ISBN 978-5-9704-5921-8. - 

Текст: электронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970459218.html  

2. Медицинская информатика в общественном здоровье и организации здравоохране-

ния. Национальное руководство / гл. ред. Г. Э. Улумбекова, В. А. Медик. - 3-е изд. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 1184 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-

5-9704-7023-7. - Текст : электронный // URL 

https://mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970470237.html?SSr=07E80413F7E3 

3. Телемедицина. Практическое руководство / А.В. Владзимирский, Г.С. Лебедев. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 442 с. - ISBN 978-5-9704-4195-4. - Текст: электронный // 

URL https://mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970441954.html?SSr=07E80413F7E3 

 

Перечень дополнительной литературы 

1. Информационные технологии в управлении здравоохранением Российской Федера-

ции/ Мартыненко В.Ф., Вялкова Г.М., Полесский В.А. и др. / Под ред. А.И. Вялкова - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 235 с. - ISBN 978-5-9704-1205-3. - Текст: электронный // 

URL https://mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970412053/call_reader.html?SSr=07E80413F7E3 

2. Здравоохранение и общественное здоровье / под ред. Г. Н. Царик - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 1131 с. - ISBN 978-5-9704-6044-3. - Текст: электронный // URL 

https://mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970460443/call_reader.html?SSr=07E80413F7E3 

 

 

 

 

 

 

 

https://mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970470237.html?SSr=07E80413F7E3
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9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ 

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

 

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ОРГАНЫ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, 

ОФИЦИАЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ/ ОРГАНИЗАЦИИ: 

Министерство здравоохранения Российской Федерации (http://www.rosminzdrav.ru) 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития 

(http://www.roszdravnadzor.ru) 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека (http://www.rospotrebnadzor.ru) 

Федеральное медико-биологическое агентство России (https://fmba.gov.ru/) 

Федеральный центр информационно-образовательных ресурсов (http://fcior.edu.ru) 

Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Минтруда России 

(http://www.fbmse.ru) 

Центр экспертизы и контроля качества медицинской помощи Министерства здраво-

охранения Российской Федерации (https://rosmedex.ru/) 

Официальный сайт Частного образовательного учреждения высшего образования 

«Новосибирский медико-стоматологический институт ДЕНТМАСТЕР» (образова-

тельная организация, реализующая основную профессиональную образовательную про-

грамму высшего образования - программу подготовки кадров высшей квалификации в ор-

динатуре по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ) в информа-

ционно-телекоммуникационной сети «Интернет (https://www.dentmaster.ru/) 

 

БАЗЫ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ОБУЧАЮЩИХСЯ (ОРДИНАТОРОВ): 

Общество с ограниченной ответственностью «Профессорская клиника Дентал-

Сервис», 630090, Новосибирская область, г. о. город Новосибирск, г. Новосибирск, ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж (https://dentservice.ru/klinika/nikolaeva-12-3)  
 

ОБЩЕМЕДИЦИНСКИЕ РЕСУРСЫ (СВОБОДНЫЙ ДОСТУП): 

Медицинский видеопортал (http://www.med-edu.ru/) 

Медицинский информационно-образовательный портал для врачей 

(https://mirvracha.ru/) 

Первый медицинский канал (http://www.1med.tv) 

Портал непрерывного медицинского и фармацевтического образования Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации (https://edu.rosminzdrav.ru/) 

Рубрикатор клинических рекомендаций (https://cr.minzdrav.gov.ru/) 

Medpro Медицина для профессионалов (http://www.medpro.ru) 

Meduniver (http://meduniver.com) 

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) (http://www.who.int) 

Русский медицинский журнал (https://www.rmj.ru) 

Фармакологический справочник (https://medi.ru) 

Vidal справочник лекарственных средств (https://www.vidal.ru) 

 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ (СВОБОДНЫЙ ДОСТУП): 

Врачебные файлы (http://spruce.ru) 

Современные проблемы науки и образования, электронный журнал 

https://www.dentmaster.ru/
https://dentservice.ru/klinika/nikolaeva-12-3
https://edu.rosminzdrav.ru/
https://www.rmj.ru/
https://medi.ru/
https://www.vidal.ru/
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(http://www.science-education.ru) 

Образовательная платформа для врачей- стоматологов (https://stomweb.ru) 

 

МЕДИЦИНСКИЕ БИБЛИОТЕКИ ОН-ЛАЙН (СВОБОДНЫЙ ДОСТУП): 

Научная электронная библиотека (http://www.e-library.ru) 

Федеральная электронная медицинская библиотека (http://femb.ru) 

Электронно-библиотечная система издательства «Лань» (http://www.e.lanbook.com/) 

Электронно-библиотечная система «Консультант студента» 

(http://www.studmedlib.ru/), в том числе Договор от 03.05.2023 № 864КС/05-2023 с даль-

нейшей пролонгацией 

Электронно-библиотечная система «Консультант врача» (http://www.rosmedlib.ru/) 

Электронная библиотека ОИЦ «Академия» (https://academia-moscow.ru/catalogue/) 

Российская национальная библиотека (https://rusneb.ru/) 

Научная электронная библиотека «КиберЛенинка» (https://cyberleninka.ru/) 

 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ  

(СВОБОДНЫЙ ДОСТУП): 

Ассоциация развития медицинских информационных технологий 

(http://www.armit.ru) 

Бесплатная текстовая база данных медицинских публикаций Medline 

(http://pubmed.gov/)  
Бесплатная поисковая система по научным публикациям Google Scholar 

(scholar.google.com) 

 

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ  

А) Рекомендации обучающемуся (ординатору) по работе с конспектом после лекции 

Какими бы замечательными качествами в области методики ни обладал лектор, ка-

кое бы большое значение на занятиях ни уделял лекции слушатель, глубокое понимание 

материала достигается только путем самостоятельной работы над ним. Самостоятельную 

работу следует начинать с доработки конспекта, желательно в тот же день, пока время не 

стерло содержание лекции из памяти (через 10 часов после лекции в памяти остается не 

более 30-40 % материала). С целью доработки необходимо в первую очередь прочитать 

записи, восстановить текст в памяти, а также исправить описки, расшифровать не приня-

тые ранее сокращения, заполнить пропущенные места, понять текст, вникнуть в его смысл. 

Далее прочитать материал по рекомендуемой литературе, разрешая в ходе чтения, воз-

никшие ранее затруднения, вопросы, а также дополнения и исправляя свои записи. Записи 

должны быть наглядными, для чего следует применять различные способы выделений. В 

ходе доработки конспекта углубляются, расширяются и закрепляются знания, а также до-

полняется, исправляется и совершенствуется конспект. Подготовленный конспект и реко-

мендуемая литература используется при подготовке к практическому занятию. Подготовка 

сводится к внимательному прочтению учебного материала, к выводу с карандашом в руках 

всех утверждений и формул, к решению примеров, задач, к ответам на вопросы, предло-

женные в конце лекции преподавателем или помещенные в рекомендуемой литературе. 

Примеры, задачи, вопросы по теме являются средством самоконтроля. Непременным 

условием глубокого усвоения учебного материала является знание основ, на которых 

https://stomweb.ru/
http://www.e-library.ru/
http://femb.ru/
http://www.e.lanbook.com/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://rusneb.ru/
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строится изложение материала. Обычно преподаватель напоминает, какой ранее изучен-

ный материал и в какой степени требуется подготовить к очередному занятию. Эта реко-

мендация, как и требование систематической и серьезной работы над всем лекционным 

курсом, подлежит безусловному выполнению. Потери логической связи как внутри темы, 

так и между ними приводит к негативным последствиям: материал учебной дисциплины 

перестает основательно восприниматься, а творческий труд подменяется утомленным пе-

реписыванием. Обращение к ранее изученному материалу не только помогает восстано-

вить в памяти известные положения, выводы, но и приводит разрозненные знания в систе-

му, углубляет и расширяет их. Каждый возврат к старому материалу позволяет найти в нем 

что-то новое, переосмыслить его с иных позиций, определить для него наиболее подходя-

щее место в уже имеющейся системе знаний. Неоднократное обращение к пройденному 

материалу является наиболее рациональной формой приобретения и закрепления знаний. 

Очень полезным, но, к сожалению, еще мало используемым в практике самостоятельной 

работы, является предварительное ознакомление с учебным материалом. Даже краткое, 

беглое знакомство с материалом очередной лекции дает многое. Обучающиеся (ординато-

ры) получают общее представление о её содержании и структуре, о главных и второсте-

пенных вопросах, о терминах и определениях. Все это облегчает работу на лекции и делает 

ее целеустремленной.  

Б) Рекомендации обучающемуся (ординатору) по подготовке  

к практическим занятиям  

Обучающийся (ординатор) должен чётко уяснить, что именно с лекции начинается 

его подготовка к практическому занятию. Вместе с тем, лекция лишь организует мысли-

тельную деятельность, но не обеспечивает глубину усвоения программного материала. 

При подготовке к такому виду занятий можно выделить 2 этапа:  

1-й - организационный,  

2-й - закрепление и углубление теоретических знаний.  

На первом этапе обучающийся (ординатор) планирует свою самостоятельную рабо-

ту, которая включает:  

- уяснение задания на самостоятельную работу;  

- подбор рекомендованной литературы;  

- составление плана работы, в котором определяются основные пункты предстоя-

щей подготовки.  

Составление плана дисциплинирует и повышает организованность в работе. Второй 

этап включает непосредственную подготовку обучающегося (ординатора) к занятию. 

Начинать надо с изучения рекомендованной литературы. Необходимо помнить, что на 

лекции обычно рассматривается не весь материал, а только его часть. Остальная его часть 

восполняется в процессе самостоятельной работы. В связи с этим работа с рекомендован-

ной литературой обязательна. Особое внимание при этом необходимо обратить на содер-

жание основных положений и выводов, объяснение явлений и фактов, уяснение практиче-

ского приложения рассматриваемых теоретических вопросов. В процессе этой работы 

обучающийся (ординатор) должен стремиться понять и запомнить основные положения 

рассматриваемого материала, примеры, поясняющие его, а также разобраться в иллюстра-

тивном материале. Заканчивать подготовку следует составлением плана (перечня основ-

ных пунктов) по изучаемому материалу (вопросу). Такой план позволяет составить кон-

центрированное, сжатое представление по изучаемым вопросам. В процессе подготовки к 

семинарскому занятию рекомендуется взаимное обсуждение материала, во время которого 

закрепляются знания, а также приобретается практика в изложении и разъяснении полу-

ченных знаний, развивается речь. При необходимости следует обращаться за консультаци-
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ей к преподавателю. Идя на консультацию, необходимо хорошо продумать вопросы, кото-

рые требуют разъяснения. В начале семинарского занятия обучающиеся (ординаторы) под 

руководством преподавателя более глубоко осмысливают теоретические положения по те-

ме занятия, раскрывают и объясняют основные явления и факты. В процессе творческого 

обсуждения и дискуссии вырабатываются умения и навыки использовать приобретенные 

знания для решения практических задач.  

В) Методические рекомендации по самостоятельной работе  

обучающегося (ординатора) над изучаемым материалом 

Самостоятельная работа обучающегося (ординатора), в том числе под руководством 

преподавателя, предполагает нормирование культуры умственного труда, самостоятельно-

сти и инициативы в поиске и приобретении знаний; закрепление знаний и навыков, полу-

ченных на всех видах учебных занятий; подготовку к предстоящим занятиям, зачетам, эк-

заменам; выполнение курсовых работ (задач). Самостоятельный труд развивает такие ка-

чества, как организованность, дисциплинированность, волю, упорство в достижении по-

ставленной цели, вырабатывает умение анализировать факты и явления, учит самостоя-

тельному мышлению, что приводит к развитию и созданию собственного мнения, своих 

взглядов. Умение работать самостоятельно необходимо не только для успешного усвоения 

содержания учебной программы, но и для дальнейшей творческой деятельности.  

Как работать с рекомендованной литературой. Успех в процессе самостоятельной 

работы, самостоятельного чтения литературы во многом зависит от умения правильно ра-

ботать с книгой, работать над текстом. Опыт показывает, что при работе с текстом целесо-

образно придерживаться такой последовательности. Сначала прочитать весь заданный 

текст в быстром темпе. Цель такого чтения заключается в том, чтобы создать общее пред-

ставление об изучаемом (не запоминать, а понять общий смысл прочитанного) материале. 

Затем прочитать вторично, более медленно, чтобы в ходе чтения понять и запомнить 

смысл каждой фразы, каждого положения и вопроса в целом. Чтение приносит пользу и 

становится продуктивным, когда сопровождается записями. Это может быть составление 

плана прочитанного текста, тезисы или выписки, конспектирование и др. Выбор вида за-

писи зависит от характера изучаемого материала и целей работы с ним. Если содержание 

материала несложное, легко усваиваемое, можно ограничиться составлением плана. Если 

материал содержит новую и трудно усваиваемую информацию, целесообразно его закон-

спектировать.  

План - это схема прочитанного материала, краткий (или подробный) перечень во-

просов, отражающих структуру и последовательность материала. Подробно составленный 

план вполне заменяет конспект.  

Конспект - это систематизированное, логичное изложение материала источника. 

Различаются четыре типа конспектов.  

План-конспект - это развернутый детализированный план, в котором достаточно 

подробные записи приводятся по тем пунктам плана, которые нуждаются в пояснении. 

Текстуальный конспект - это воспроизведение наиболее важных положений и фак-

тов источника.  

Свободный конспект - это четко и кратко сформулированные (изложенные) основ-

ные положения в результате глубокого осмысливания материала. В нем могут присутство-

вать выписки, цитаты, тезисы; часть материала может быть представлена планом.  

Тематический конспект - составляется на основе изучения ряда источников и дает 

более или менее исчерпывающий ответ по какой-то схеме (вопросу). В процессе изучения 

материала источника, составления конспекта нужно обязательно применять различные 
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выделения, подзаголовки, создавая блочную структуру конспекта. Это делает конспект 

легко воспринимаемым, удобным для работы.  

Г) Методические рекомендации по организации самостоятельной работы  

обучающегося (ординатора) 
Самостоятельная работа обучающегося (ординатора) под руководством преподава-

теля представляет собой вид занятий, в ходе которых обучающийся (ординатор), руковод-

ствуясь методической и специальной литературой, а также указаниями преподавателя, са-

мостоятельно выполняет учебное задание, приобретая и совершенствуя при этом знания, 

умения и навыки практической деятельности. При этом взаимодействие обучающегося 

(ординатора) и преподавателя приобретает вид сотрудничества: обучающийся (ординатор) 

получает непосредственные указания преподавателя об организации своей самостоятель-

ной деятельности, а преподаватель выполняет функцию руководства через консультации и 

контроль. Познавательная деятельность обучающегося (ординатора) при выполнении са-

мостоятельных работ данного вида заключается в накоплении нового для него опыта дея-

тельности на базе усвоенного ранее формализованного опыта (опыта действий по извест-

ному алгоритму) путем осуществления переноса знаний, умений и навыков. Суть заданий 

работ этого вида сводится к поиску, формулированию и реализации идей решения. Это 

выходит за пределы прошлого формализованного опыта и в реальном процессе мышления 

требует от обучаемых варьирования условий задания и усвоенной ранее учебной инфор-

мации, рассмотрения ее под новым углом зрения. В связи с этим самостоятельная работа 

данного вида должна выдвигать требования анализа незнакомых обучающемуся (ордина-

тору) ситуаций и генерирования новой информации для выполнения задания. В практике 

обучения в качестве самостоятельной работы чаще всего используются домашние задание, 

отдельные этапы лабораторных и семинарско-практических занятий, написание рефератов 

и других видов письменных работ и заданий.  

Д) Подготовка обучающегося (ординатора) к текущему контролю успеваемости  

и промежуточной аттестации 

Изучение дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И 

ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, как обязательном компоненте 

разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - 

«Врач - челюстно-лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: профилакти-

ческая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, органи-

зационно-управленческая; форма обучения – очная; срок получения образования по про-

грамме ординатуры – 2 года) заканчивается определенными типами (Основные (текущий, 

промежуточный), Дополнительные (предварительный, рубежный (модульный), резиду-

альный (контроль остаточных знаний))); методами (устный контроль, письменные работы, 

контроль с помощью технических средств и информационных систем) и формами (Уст-

ные (собеседование, коллоквиум, зачёт, экзамен, и др.), Письменные (тест, контрольная 

работа, реферат, отчёты по научно-исследовательской работе (НИРС) и др.), Технические 

средства (программы компьютерного тестирования, учебные задачи, комплексные ситуа-

ционные задания и др.), Информационные системы и технологии (электронные обуча-

ющие тесты, электронные аттестующие тесты, электронный практикум, и др.)) контроля, 

установленными разделами 3. и 5. рабочей программы дисциплины. 

Требования к организации подготовки к текущей и промежуточной аттестации те 

же, что и при занятиях в течение семестра. При подготовке к промежуточной аттестации у 

обучающегося (ординатора) должен быть учебник или конспект литературы, прочитанной 
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по указанию преподавателя в течение семестра. Вначале следует просмотреть весь матери-

ал по сдаваемой дисциплине, отметить для себя трудные вопросы. Обязательно в них 

разобраться. В заключение еще раз целесообразно повторить основные положения, ис-

пользуя при этом опорные конспекты лекций. Систематическая подготовка к занятиям в 

течение семестра позволит использовать время зачётно-экзаменационной сессии для си-

стематизации знаний. Если в процессе самостоятельной работы над изучением теоретиче-

ского материала или при решении задач у обучающегося (ординатора) возникают вопросы, 

разрешить которые самостоятельно не удается, необходимо обратиться к преподавателю 

для получения у него разъяснений или указаний. В своих вопросах обучающийся (ордина-

тор) должен чётко выразить, в чем он испытывает затруднения, характер этого затрудне-

ния. За консультацией следует обращаться и в случае, если возникнут сомнения в пра-

вильности ответов на вопросы самопроверки. 

Е) Подготовка обучающегося (ординатора) к экзаменам и зачетам. 

Изучение многих дисциплин завершается экзаменом. Подготовка к экзамену спо-

собствует закреплению, углублению и обобщению знаний, получаемых, в процессе обуче-

ния, а также применению их к решению практических задач. Готовясь к экзамену, ордина-

тор ликвидирует имеющиеся пробелы в знаниях, углубляет, систематизирует и упорядочи-

вает свои знания. На экзамене обучающийся демонстрирует то, что он приобрел в процес-

се обучения по конкретной специальности. Экзаменационная сессия – это, серия экзаме-

нов, установленных учебным планом. Между экзаменами интервал 3-4 дня. Не следует 

думать, что 3-4 дня достаточно для успешной подготовки к экзаменам. В эти 3-4 дня нуж-

но систематизировать уже имеющиеся знания. На консультации перед экзаменом ордина-

торов познакомят с основными требованиями, ответят на возникшие у них вопросы. По-

этому посещение консультаций обязательно. Требования к организации подготовки к эк-

заменам те же, что и при занятиях, но соблюдаться они должны более строго. Важно нали-

чие хороших собственных конспектов лекций. Даже в том случае, если была пропущена 

какая-либо лекция, необходимо вовремя ее восстановить (переписать ее на кафедре), об-

думать, снять возникшие вопросы для того, чтобы запоминание материала было осознан-

ным. При подготовке к экзаменам у обучающегося должен быть хороший учебник или 

конспект литературы. Вначале следует просмотреть весь материал по сдаваемой дисци-

плине, отметить для себя трудные вопросы. Обязательно в них разобраться. В заключение 

еще раз целесообразно повторить основные положения. Систематическая подготовка к за-

нятиям в течение семестра позволит использовать время экзаменационной сессии для си-

стематизации знаний  

Подготовка ординатора к сдаче зачета включает:  

– изучение программы учебного курса;  

– определение необходимых для подготовки источников (учебников, дополнитель-

ной литературы и т. д.) и их изучение;  

– использование конспектов лекций, материалов лабораторных занятий;  

– консультирование у преподавателя.  

Подготовка к зачету начинается с первого занятия по дисциплине, на котором ор-

динаторы получают общую установку преподавателя и перечень основных требований к 

текущей и итоговой отчетности. При этом важно с самого начала планомерно осваивать 

материал, руководствуясь прежде всего перечнем вопросов к зачету, конспектировать 

важные для решения учебных задач источники. В течение семестра происходят пополне-

ние, систематизация и корректировка наработок, освоение нового и закрепление уже изу-

ченного материала. Готовиться к экзамену необходимо последовательно, с учетом кон-

трольных вопросов, разработанных ведущим преподавателем кафедры. Сначала следует 
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определить место каждого контрольного вопроса в соответствующем разделе темы учеб-

ной программы, а затем внимательно прочитать и осмыслить рекомендованные научные 

работы, соответствующие разделы рекомендованных учебников. При этом полезно делать 

хотя бы самые краткие выписки и заметки. Работу над темой можно считать завершенной, 

если ординатор сможет ответить на все контрольные вопросы и дать определение понятий 

по изучаемой теме. Для обеспечения полноты ответа на контрольные вопросы и лучшего 

запоминания теоретического материала рекомендуется составлять план ответа на кон-

трольный вопрос. Это позволит сэкономить время для подготовки непосредственно перед 

экзаменом за счет обращения не к литературе, а к своим записям. При подготовке необхо-

димо выявлять наиболее сложные, дискуссионные вопросы для того, чтобы обсудить их с 

преподавателем на обзорных лекциях и занятиях. Нельзя ограничивать подготовку к экза-

мену простым повторением изученного материала. Необходимо углубить и расширить ра-

нее приобретенные знания за счет новых идей и положений. 

 

11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ  

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ СИСТЕМ 

 

Образовательной организацией установлен перечень информационных технологий, 

используемых при осуществлении образовательного процесса по дисциплине 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИН-

СКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, как обязательном компоненте разработанной и реализуемой 

организацией основной профессиональной образовательной программы высшего образо-

вания - программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специаль-

ности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - «Врач - челюстно-

лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагности-

ческая, лечебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, организационно-

управленческая; форма обучения – очная; срок получения образования по программе ор-

динатуры – 2 года) по ряду параметров, а именно:  

а) по решаемым педагогическим задачам: 
- средства, обеспечивающие базовую подготовку (электронные учебники, обучаю-

щие системы, системы контроля знаний); 

- средства практической подготовки (задачники, практикумы, тренажеры); 

- вспомогательные средства (энциклопедии, словари, хрестоматии, презентации, 

видеофрагменты, видеофильмы); 

б) по функциям в организации образовательного процесса по дисциплине: 

- информационно-обучающие (электронные библиотеки, электронные книги, элек-

тронные периодические издания, словари, справочники); 

- интерактивные (электронная почта, электронные телекоференции); 

- поисковые (каталоги, поисковые системы); 

в) по типу информации: 
- электронные и информационные ресурсы с текстовой информацией (учебники, 

учебные пособия, задачники, тесты, словари, справочники, энциклопедии, периодические 

издания, программные и учебно-методические материалы); 

- электронные и информационные ресурсы с визуальной информацией (коллекции: 

фотографии, портреты, иллюстрации, видеофрагменты процессов и явлений, видеоэкскур-

сии; схемы, диаграммы); 
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- электронные и информационные ресурсы с аудиоинформацией (звукозаписи голо-

са, дидактического речевого материала); 

- электронные и информационные ресурсы с аудио-и видеоинформацией (аудио-и 

видео записи); 

- электронные и информационные ресурсы с комбинированной информацией 

(учебники, учебные пособия, первоисточники, хрестоматии, задачники, энциклопедии, 

словари, периодические издания); 

г) по формам применения ИКТ в образовательном процессе: 
- аудиторные; 

- внеаудиторные; 

д) по форме взаимодействия с обучаемым (ординатором): 

- технология асинхронного режима связи - «offline»; 

- технология синхронного режима связи - «online». 

Образовательная организация по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хи-

рургия в части реализации дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИ-

СТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, как обязательного 

компонента основной профессиональной образовательной программы высшего образова-

ния - программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специально-

сти 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - «Врач - челюстно-лицевой 

хирург»; виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагностическая, ле-

чебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, организационно-управленческая; 

форма обучения – очная; срок получения образования по программе ординатуры – 2 года), 

обеспечена необходимым комплектом ЛИЦЕНЗИОННОГО ПРОГРАММНОГО 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ (подлежащим ежегодному обновлению), а именно: Офисный пакет 

Microsoft Office; Редактор презентаций Microsoft PowerPoint; Инфодент; Sidexis 4; Trassir; 

Windows 10; Windows Server 2016; Diagnocat. 

Для реализации дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ 

И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ образовательная организа-

ция применяет СВОБОДНО РАСПРОСТРАНЯЕМОЕ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕ-

ЧЕНИЕ, а именно: Open Office; Adobe Acrobat Reader; Браузеры: Google Chrome, Yandex, 

Mozilla Firefox, Safari, Opera; Текстовый редактор NoteBook (Блокнот); Radiant dicom view-

er; Picasso viewer; Romexis viewer; VLC media player; Windows Defender (антивирус). 

Образовательная организация по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хи-

рургия в части реализации дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИ-

СТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, как обязательного 

компонента основной профессиональной образовательной программы высшего образова-

ния - программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специально-

сти 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - «Врач - челюстно-лицевой 

хирург»; виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагностическая, ле-

чебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, организационно-управленческая; 

форма обучения – очная; срок получения образования по программе ординатуры – 2 года), 

обеспечена доступом (удаленным доступом), в том числе в случае применения электрон-

ного обучения, дистанционных образовательных технологий, к современным профессио-

нальным базам данных (в том числе международным реферативным базам данных науч-

ных изданий) и информационным справочным системам (подлежим ежегодному обновле-

нию), а именно: 

А) СОВРЕМЕННЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ (В ТОМ 

ЧИСЛЕ МЕЖДУНАРОДНЫМ РЕФЕРАТИВНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ НАУЧНЫХ ИЗ-
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ДАНИЙ): (свободный доступ): https://www.elsevier.com/, http://www.elsevierscience.ru/, 

https://www.scopus.com/, https://www.sciencedirect.com/, https://unu.edu/publications/, 

https://europepmc.org/, https://agingportfolio.org/, http://www.handbooks.ru/, 

https://academic.oup.com/, https://medlineplus.gov/; 

Б) ИНФОРМАЦИОННЫЕ СПРАВОЧНЫЕ СИСТЕМЫ:  

Справочная правовая система КонсультантПлюс (договор от 30.01.2024 c пролонга-

цией); Электронный периодический справочник "Система ГАРАНТ"(свободный доступ) 

 

12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ 

ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Перечень материально-технического обеспечения см Приложение № 1 

 

13. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ  

(ПРИ НАЛИЧИИ ФАКТА ЗАЧИСЛЕНИЯ В ОРГАНИЗАЦИЮ  

ТАКОГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ (ОРДИНАТОРА)) 

 
Содержание дисциплины Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И 

ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, как обязательного компонен-

та разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной образователь-

ной программы высшего образования - программы подготовки кадров высшей квалифика-

ции в ординатуре по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалифика-

ция - «Врач - челюстно-лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: профи-

лактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, 

организационно-управленческая; форма обучения – очная; срок получения образования по 

программе ординатуры – 2 года) и условия организации обучения обучающегося с ограни-

ченными возможностями здоровья (при наличии факта зачисления в организацию такого 

обучающегося (ординатора)) определяются адаптированной программой ординатуры, а 

для инвалида также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвали-

да. 

 

Примечание: *Адаптированная программа ординатуры для обучающегося с огра-

ниченными возможностями здоровья/ индивидуальная программа реабилитации инвалида 

разрабатывается организацией в случае факта зачисления такого обучающегося (ордина-

тора). 

Обучение обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии 

факта зачисления в организацию такого обучающегося (ординатора)) по дисциплине 

Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИН-

СКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ осуществляется на основе рабочей программы дисциплины, 

адаптированной при необходимости для обучения, указанного обучающегося (ординато-

ра). 

Обучение по дисциплине Б1.В.ДВ.02.02 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ И 

ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ инвалида и обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья (при наличии факта зачисления в организацию 

такого обучающегося (ординатора)) осуществляется организацией с учётом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья такого 

https://www.elsevier.com/
http://www.elsevierscience.ru/
https://www.scopus.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://unu.edu/publications/
https://europepmc.org/
https://agingportfolio.org/
http://www.handbooks.ru/
https://academic.oup.com/
https://medlineplus.gov/
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обучающегося (ординатора). 

Образовательной организацией созданы специальные условия для получения выс-

шего образования по основной профессиональной образовательной программе высшего 

образования - программе подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по спе-

циальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия (квалификация - «Врач - челюстно-

лицевой хирург»; виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагности-

ческая, лечебная, реабилитационная, психолого-педагогическая, организационно-

управленческая; форма обучения – очная; срок получения образования по программе ор-

динатуры – 2 года) обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (при наличии 

факта зачисления в организацию такого обучающегося (ординатора)). 

Под специальными условиями для получения высшего образования по указанной 

выше программе ординатуры обучающимся с ограниченными возможностями здоровья 

(при наличии факта зачисления в организацию такого обучающегося (ординатора)) пони-

маются условия обучения таких обучающихся (ординаторов), включающие в себя исполь-

зование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, спе-

циальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных техни-

ческих средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление 

услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающемуся (ординатору) необходимую 

техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 

обеспечение доступа в здания организации и другие условия, без которых невозможно или 

затруднено освоение конкретной программы ординатуры обучающимися (ординаторами) с 

ограниченными возможностями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по указанной выше програм-

ме ординатуры инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья (при 

наличии факта зачисления в организацию таких обучающихся (ординаторов)) организаци-

ей обеспечивается: 

а) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

размещение в доступных для обучающихся (ординаторов), являющихся слепыми 

или слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учётом их особых потребностей) 

справочной информации о расписании учебных занятий (информация выполнена крупным 

рельефно-контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом 

Брайля); 

присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся (ординатору) необходимую 

помощь; 

обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

обеспечение доступа обучающегося (ординатора), являющегося слепым и исполь-

зующего собаку-поводыря, к зданию организации; 

б) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий ви-

зуальной (наличие мониторов с возможностью трансляции субтитров); 

обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

в) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспе-

чивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся (ординаторов) в учебные 

помещения, столовые, туалетные и другие помещения организации, а также их пребыва-

ния в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных прое-

мов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров; наличие специальных кресел и других 
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приспособлений). 

Образование обучающегося (ординатора) с ограниченными возможностями здоро-

вья (при наличии факта зачисления в организацию такого обучающегося (ординатора)) 

может быть организовано как совместно с другими обучающимися (ординаторами), так и в 

отдельных группах. 

При получении высшего образования по указанной выше программе ординатуры 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (при наличии факта зачисления 

в организацию такого обучающегося (ординатора)) предоставляются бесплатно специаль-

ные учебники и учебные пособия, иная учебная литература, а также услуги сурдоперевод-

чиков и тифлосурдопереводчиков. 
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Приложение № 1 к рабочей программе учебной дисциплины «Информационные системы и технологии в медицинских организациях» 

(специальность – 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия) 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ 

СИСТЕМЫ И  

ТЕХНОЛОГИИ  

В МЕДИЦИНСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ 

Специализированная многофункциональная учебная аудитория для проведения учебных 

занятий лекционного и семинарского типов, групповых и индивидуальных консультаций, те-

кущего контроля и промежуточной аттестации, в том числе для организации практической 

подготовки обучающихся, с перечнем основного оборудования (Аудитория № 001): 

Столы для обучающихся; Стулья для обучающихся; Стол для педагогического работника; Стул 

для педагогического работника; Ноутбуки с возможностью подключения к сети «Интернет» и обес-

печением доступа в электронную информационно-образовательную среду лицензиата; Шкаф книж-

ный; Флипчарт; Проектор 

630090, 

Новосибирская область, 

г.о. город Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(28,1 кв.м., помещение № 14) 

Специализированная многофункциональная учебная аудитория для проведения учебных 

занятий лекционного и семинарского типов, групповых и индивидуальных консультаций, те-

кущего контроля и промежуточной аттестации, в том числе для организации практической 

подготовки обучающихся, с перечнем основного оборудования (Аудитория № 014): 

Столы для обучающихся; Стулья для обучающихся; Стол для педагогического работника; Стул 

для педагогического работника; Компьютер с возможностью подключения к сети «Интернет» и обес-

печением доступа в электронную информационно-образовательную среду лицензиата; Телевизор; 

Принтер со сканером 

630090, 

Новосибирская область, 

г.о. город Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(17,9 кв.м., помещение № 9) 

Помещение для самостоятельной работы обучающихся с перечнем основного оборудования 

(Аудитория № 004): 

Столы для обучающихся; Стулья для обучающихся; Стол для педагогического работника; Стул 

для педагогического работника; Компьютер с возможностью подключения к сети «Интернет» и обес-

печением доступа в электронную информационно-образовательную среду лицензиата; Ноутбуки с 

возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в электронную информаци-

онно-образовательную среду лицензиата; Принтер со сканером 

630090, 

Новосибирская область, 

г.о. город Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(13,9 кв.м., помещение № 23) 

Помещение для самостоятельной работы обучающихся с перечнем основного оборудования 

(Аудитория № 005): 

Столы для обучающихся; Стулья для обучающихся; Стол для педагогического работника; Стул 

для педагогического работника; Ноутбук с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспе-

чением доступа в электронную информационно-образовательную среду лицензиата; Монитор для 

компьютера; 

Компьютеры с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в элек-

тронную информационно-образовательную среду лицензиата; Шкаф книжный; Принтер со сканером 

630090, 

Новосибирская область, 

г.о. город Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(14,2 кв.м., помещение № 24) 
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