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Резюме
Мета дослідження. Обгрунтування компоненту «організація охорони здоров’я» об’єктив-
ного структурованого практичного (клінічного) іспиту здобувачів освітньо- кваліфікаційного 
рівня спеціаліст, ступеня вищої освіти магістр за спеціальностями «Медицина» та «Педіатрія» 
галузі знань «22 Охорона здоров’я».
Матеріали і методи. У роботі використано бібліосемантичний та аналітичний методи до-
слідження. Джерелами інформації слугували нормативно- правові акти, що регламентують 
вимоги до підготовки фахівців галузі охорони здоров’я, навчальні програми навчальної дис-
ципліни «соціальна медицина, організація та економіка охорони здоров’я», стратегічні доку-
менти ВООЗ.
Результати. Обгрунтовано змістове наповнення об’єктивного структурованого практичного 
(клінічного) іспиту здобувачів освітньо- кваліфікаційного рівня спеціаліст, ступеня вищої осві-
ти магістр за спеціальностями «Медицина» та «Педіатрія» галузі знань «22 Охорона здоров’я» 
за компонентом «організація охорони здоров’я». В основу обгрунтування покладено вимо-
ги до магістрів медицини, викладені в Стандарті вищої освіти зі спеціальності 222 Медицина 
для другого (магістерського) рівня вищої освіти, положення освітньо- професійних програм 
«Медицина» та «Педіатрія» НМУ імені О. О. Богомольця, Довідника кваліфікаційних харак-
теристик професій працівників (випуск 78 Охорона здоров’я) тощо. Завданням випускників 
при проходженні станції для підтвердження компетентностей з організації охорони здоров’я 
є демонстрація уміння обирати та заповнювати форми документів для обліку показників здо-
ров’я населення і діяльності лікаря в різних ситуаціях. Окремі сценарії стосуються обрання 
і заповнення облікових документів при встановленні діагнозу раку або іншого злоякісного но-
воутворення, активного туберкульозу або його рецидиву, інфекційного захворювання, харчо-
вого, гострого професійного отруєння, незвичайної реакції на щеплення, констатації випадку 
та причин смерті з шифруванням діагнозів згідно з Міжнародною статистичною класифіка-
цією хвороб і проблем, пов’язаних із здоров’ям, XІ перегляду. Визначено алгоритм виконан-
ня завдань за кожним сценарієм, загальний формат станції, необхідні обладнання і витратні 
матеріали. Розроблено інструктивні матеріали для учасників процесу атестації, чек-листи для 
оцінювання.
Висновки. Обґрунтування компоненту «організація охорони здоров’я» об’єктивного структу-
рованого практичного (клінічного) іспиту здобувачів освітньо- кваліфікаційного рівня спеці-
аліст, ступеня вищої освіти магістр за спеціальностями «Медицина» та «Педіатрія» дозволить 
оцінити уміння заповнювати документи, необхідні лікарю для обліку показників здоров’я 
населення і його діяльності в різних ситуаціях, підтвердити готовність випускників до прова-
дження професійної діяльності.

Ключові слова: компетентності, практичні навички, облікова документація, організація 
охорони здоров’я, об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспиту, меди-
цина, педіатрія.
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ОРГАНІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНОГО ПОЦЕСУ

ВСТУП

Досягнення стратегічних цілей суспільного роз-

витку щодо здоров’я для всіх потребує міцних сис-

тем охорони здоров’я з належною ресурсною базою. 

На амбітних цілях щодо забезпечення усім рівних мож-

ливостей щодо досягнення високого рівня здоров’я 

і добробуту, дотримання здорового способу життя 

наголошено у Порядку денному у сфері сталого роз-

витку на період до 2030 року, схваленому на Саміті 

Організації Об’єднаних Націй зі сталого розвитку, 

у стратегічних документах ВООЗ та ЄРБ ВООЗ: «Здо-

ров’я –2020: Основи Європейської політики в підтрим-

ку дій всієї держави і суспільства в інтересах здоров’я 

та благополуччя» і «Здоров’я –2020: Основи політики 

і стратегія» [1-3].

Зміцнення систем охорони здоров’я передбачає 

внутрішні трансформаційні процеси з метою адекват-

ного реагування на виклики та загрози, відповідності 

сучасним потребам, досягнення загального охоплення 

населення послугами охорони здоров’я, безперерв-

ного поліпшення якості послуг, посилення профі-

лактичного вектору розвитку галузі тощо. В даному 

контексті необхідним є акцентування уваги на усіх 

функціях системи охорони здоров’я, у т. ч. на наданні 

послуг, фінансуванні, управлінні, генеруванні ресур-

сів, насамперед кадрових. З огляду на вказане, акту-

альним завданням сьогодення є кадрове забезпечення 

системи охорони здоров’я. Глобальна стратегія з ка-

дрових ресурсів охорони здоров’я розглядає питання 

стійкості людських ресурсів медичної сфери в якості 

динамічного процесу, який повинен забезпечувати 

реалізацію політики підтримки кадрів галузі охорони 

здоров’я. При цьому національні пріоритети в охо-

роні здоров’я, наявні ресурси, а також міжнародні 

зобов’язання країн мають лягти в основу плануван-

ня та реалізації відповідних стратегій. Необхідним є 

врахування національного контексту, у т. ч. існуючо-

го дефіциту кадрових ресурсів, міграції фахівців, їх 

старіння тощо [4]. Рамкова основа для дій «На шля-

ху до забезпечення стійких кадрів охорони здоров’я 

в Європейському регіоні ВООЗ» визначає пріоритетні 

завдання відносно кадрової політики у сфері охороні 

здоров’я, зокрема, необхідність трансформації сис-

теми навчання та підвищення ефективності роботи 

кадрів; збалансованого підходу до планування та ін-

вестицій; збільшення кадрового потенціалу; поліп-

шення механізмів моніторингу та оцінки [5].

Кадрові ресурси відіграють важливу роль у забез-

печенні стійкості та ефективності систем охорони здо-

ров’я. Їх достатня чисельність та належна підготовка 

створюють передумови для успішної діяльності щодо 

зміцнення, охорони і відновлення здоров’я. Фахівці 

охорони здоров’я, які озброєні глибокими знаннями 

та володіють потрібними компетентностями, дозво-

ляють службам охорони здоров’я адекватно реагува-

ти на потреби населення і стають запорукою якості 

наданих послуг охорони здоров’я [6-7].

У документі ЄРБ ВООЗ «Принципи відновлення 

та трансформації системи охорони здоров’я в Україні» 

серед інших першорядних завдань акцентується увага 

на з’ясуванні пріоритетів та плануванні інвестицій, 

які стосуються працівників галузі охорони здоров’я, 

оскільки вони є необхідним елементом для реаліза-

ції стратегій та моделей надання послуг. Це потребує 

визначення типу і чисельності працівників охорони 

здоров’я, необхідних для досягнення бажаної моделі 

надання послуг, а також встановлення пріоритетів для 

підготовки, найму на роботу та утримання людських 

ресурсів для сфери охорони здоров’я [8].

Безумовно, усі складові кадрової політики охо-

рони здоров’я є важливими, включаючи планування 

кадрових ресурсів, їх формування, розподіл та вико-

ристання. При цьому вирішальне значення для за-

безпечення ефективності функціонування системи 

охорони здоров’я в цілому має підготовка майбутніх 

фахівців охорони здоров’я.

Оцінка цієї підготовки здійснюється у проце-

сі державної атестації випускників закладів вищої 

освіти, яка передбачає перевірку рівня теоретичних 

знань та практичних навичок, сформованість загаль-

них та фахових компетентностей. Відповідно до по-

станови Кабінету міністрів України від 2018 р. № 334 

основною формою атестації здобувачів освітньо- 

кваліфікаційного рівня спеціаліст, ступеня вищої осві-

ти магістр за спеціальностями галузі знань «22  Охорона 

здоров’я» є єдиний державний кваліфікаційний іспит, 

який складається з інтегрованого тестового іспиту 

«КРОК»; об’єктивного структурованого практично-

го (клінічного) іспиту; міжнародного іспиту з основ 

медицини; іспиту з англійської мови професійного 

спрямування [9].

Обгрунтування програми об’єктивного струк-

турованого практичного (клінічного) іспиту є важ-

ливим науково- практичним завданням, оскільки від 

його якості залежить об’єктивність оцінювань готов-

ності випускників до здійснення ними їх професій-

ної діяльності.

Метою дослідження є обгрунтування компоненту 

«організація охорони здоров’я» об’єктивного структу-

рованого практичного (клінічного) іспиту здобувачів 

освітньо- кваліфікаційного рівня спеціаліст, ступеня 

вищої освіти магістр за спеціальностями «Медици-

на» та «Педіатрія» галузі знань «22 Охорона здоров’я».

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У роботі використано бібліосемантичний 

та аналітичний методи дослідження. Джерелами 

інформації слугували нормативно- правові акти, що 

регламентують вимоги до підготовки фахівців га-
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лузі охорони здоров’я, у т. ч. Закон України «Про 

вищу освіту», постанова Кабінету Міністрів України 

від 28.03.2018 р. № 334 «Про затвердження Порядку 

здійснення єдиного державного кваліфікаційного 

іспиту для здобувачів ступеня вищої освіти магістр 

за спеціальностями галузі знань 22 «Охорона здо-

ров’я», наказу МОЗ України від 19.02.2019 р. № 419 

«Про затвердження Порядку, умов та строків розро-

блення і проведення єдиного державного кваліфі-

каційного іспиту та критеріїв оцінювання резуль-

татів», наказу МОН України від 08.11.2021 р. № 1197 

«Про затвердження стандарту вищої освіти зі спеці-

альності 222 Медицина для другого (магістерського) 

рівня вищої освіти»; освітньо- професійні програми 

«Медицина» та «Педіатрія» НМУ імені О. О. Бого-

мольця, Довідник кваліфікаційних характеристик 

професій працівників (випуск 78 Охорона здоров’я); 

навчальні програми навчальних дисциплін «соці-

альна медицина, громадське здоров’я та економіка 

охорони здоров’я», «гігієна, екологія та організація 

охорони здоров’я», які викладаються в НМУ іме-

ні О. О. Богомольця, стратегічні документи ВООЗ, 

наукові публікації у фахових наукових виданнях.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Глобальна стратегія ВООЗ з кадрових ресурсів 

охорони здоров’я та рамкова основа для дій «На шля-

ху до забезпечення стійких кадрів охорони здоров’я 

в Європейському регіоні ВООЗ» серед важливих за-

вдань оптимізації кадрової політики охорони здо-

ров’я виділили завдання удосконалення підготовки 

медичних кадрів. Це завдання охоплює широке коло 

складових підготовки кадрових ресурсів від створення 

освітніх програм і навчальних планів до їх реалізації 

та оцінки досягнутих результатів. Трансформаційні 

зміни в охороні здоров’я України висувають підви-

щені вимоги до якості освітнього процесу, усіх його 

етапів, включаючи атестацію випускників.

Згідно з законодавством, встановлення відпо-

відності результатів навчання здобувачів вищої осві-

ти вимогам освітньої програми та вимогам програми 

єдиного державного кваліфікаційного іспиту є важ-

ливою складовою атестації майбутніх фахівців охо-

рони здоров’я, що закріплено у Законі України «Про 

вищу освіту», постанові Кабінету Міністрів України 

від 28.03.2018 р. № 334 «Про затвердження Порядку 

здійснення єдиного державного кваліфікаційного 

іспиту для здобувачів ступеня вищої освіти магістр 

за спеціальностями галузі знань 22 «Охорона здо-

ров’я». Об’єктивний структурований практичний 

(клінічний) іспит є важливим компонентом єдиного 

державного кваліфікаційного іспиту, який дозволяє 

оцінити готовність випускника до провадження про-

фесійної діяльності відповідно до вимог стандарту 

вищої освіти шляхом демонстрування практичних 

компонентів професійної компетентності на реаль-

ному об’єкті або на моделі.

Відповідно до наказу МОЗ України від 

19.02.2019 р. № 419 «Про затвердження Порядку, 

умов та строків розроблення і проведення єдино-

го державного кваліфікаційного іспиту та критеріїв 

оцінювання результатів» організацію та проведення 

об’єктивного структурованого практичного (клініч-

ного) іспиту забезпечують заклади вищої освіти [10]. 

Проведення контролю набуття випускниками закла-

дів вищої освіти клінічної компетентності шляхом 

оцінки практичних та комунікативних навичок має 

здійснюватися з використанням станцій, на яких мо-

делюються різноманітні види клінічної компетентно-

сті, кількість яких повинна становити 8-12. Станції 

для проведення об’єктивного структурованого прак-

тичного (клінічного) іспиту необхідно облаштувати 

як стандартизоване місце для короткочасної взаємо-

дії студента з пацієнтом чи клінічною ситуацією для 

оцінки компетентностей випускника за стандарти-

зованими сценаріями та протоколами в наближених 

до реальних умовах.

Однією зі станцій, передбачених при проведенні 

об’єктивного структурованого практичного (клінічно-

го) іспиту для здобувачів освітньо- кваліфікаційного 

рівня спеціаліст, ступеня вищої освіти магістр за спе-

ціальностями «Медицина» та «Педіатрія» галузі знань 

«22 Охорона здоров’я, є станція «Гігієна, екологія, 

організація охорони здоров’я». Розробка паспорту 

цієї станції потребувала, крім формування гігієнічно- 

екологічного блоку, обгрунтування блоку з організації 

охорони здоров’я, зокрема екзаменаційних матеріа-

лів, у тому числі переліків практичних умінь, нави-

чок, ситуаційних задач тощо.

При обгрунтуванні компоненту «організація 

охорони здоров’я» об’єктивного структурованого 

практичного (клінічного) іспиту здобувачів освітньо- 

кваліфікаційного рівня спеціаліст, ступеня вищої 

освіти магістр за спеціальностями «Медицина» 

та «Педіатрія» галузі знань «22 Охорона здоров’я», 

виходили з положень Стандарту вищої освіти зі спе-

ціальності 222 Медицина для другого (магістерсько-

го) рівня вищої освіти. В ньому зазначено, що фа-

ховою компетентністю магістра медицини має бути 

здатність до ведення медичної документації, в тому 

числі електронних форм. У результатах навчання 

здобувачів вищої освіти в Стандарті передбачено 

вміння вести медичну документацію щодо пацієнта 

та контингенту населення на підставі нормативних 

документів [11]. Наказом МОЗ України від 29.03.2002 

р. № 117 затверджено Довідник кваліфікаційних ха-

рактеристик професій працівників випуск 78 Охо-

рона здоров’я. Кваліфікаційною характеристикою 

лікаря загальної практики – сімейного лікаря пе-

редбачено знання правил оформлення медичної 
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документації. Вказану фахову компетентність було 

обрано для перевірки при оцінюванні готовності ви-

пускника до провадження професійної діяльності 

відповідно до вимог стандарту вищої освіти. Необ-

хідність ведення медичної документації майбут-

німи магістрами медицини та педіатрії визначено 

положеннями освітньо- професійних програм «Ме-

дицина» та «Педіатрія» Національного медичного 

університету імені О. О. Богомольця.

Завданням випускників при проходженні стан-

ції для підтвердження компетентностей з організа-

ції охорони здоров’я є демонстрація уміння обирати 

та заповнювати форми документів, необхідних ліка-

рю для обліку показників здоров’я населення і його 

діяльності в різних ситуаціях.

При розробці матеріалів іспиту було обрано 

декілька сценаріїв, які стосувалися обрання і за-

повнення необхідних облікових документів при 

встановленні діагнозу раку або іншого злоякісного 

новоутворення, активного туберкульозу або його 

рецидиву, інфекційного захворювання, харчового, 

гострого професійного отруєння, незвичайної ре-

акції на щеплення, констатації випадку та причин 

смерті з шифруванням діагнозів згідно з Міжнарод-

ною статистичною класифікацією хвороб і проблем, 

пов’язаних із здоров’ям, XІ перегляду. Ці клінічні 

ситуації були обрані, зважаючи на значущість да-

ної патології для формування здоров’я населення, 

важливість правильного і вчасного заповнення об-

лікових документів для вжиття протиепідемічних 

заходів, організації подальшого медичного обслу-

говування пацієнтів, моніторингу і оцінки здоров’я, 

медико- демографічних процесів тощо.

З метою забезпечення роботи станції «Гігієна, 

екологія, організація охорони здоров’я» для підтвер-

дження компетентностей з організації охорони здо-

ров’я в рамках проведення об’єктивного структурова-

ного практичного (клінічного) іспиту було визначено 

загальний формат станції, необхідні обладнання і ви-

тратні матеріали. Для перевірки компетентностей 

майбутніх магістрів медицини та педіатрії щодо здат-

ності до ведення медичної документації необхідним 

є забезпечення станції набором бланків облікових 

документів, у тому числі форм первинної облікової 

документації № 090/о «Повідомлення про хворого 

з уперше в житті встановленим діагнозом раку або 

іншого злоякісного новоутворення»; № 089/о «Пові-

домлення про хворого з уперше в житті встановленим 

діагнозом активного туберкульозу або його рецидиву»; 

ф. № 058/о «Екстрене повідомлення про інфекційне 

захворювання, харчове, гостре професійне отруєння, 

незвичайну реакцію на щеплення»; № 106/о «Лікар-

ське свідоцтво про смерть».

Також створено інструктивні матеріали для учас-

ників процесу атестації здобувачів вищої освіти, у тому 

числі інструкція для викладача- спостерігача та ін-

струкція для студента. Визначено алгоритм дій сту-

дента за кожним із сценаріїв.

Для оцінювання компетентностей майбутніх ма-

гістрів медицини та педіатрії щодо здатності до веден-

ня медичної документації було розроблено контроль-

ний лист студента (check-list), в якому представлено 

елементи виконання методики обрання необхідних 

документів для заповнення, правильності їх запо-

внення, шифрування діагнозу за Міжнародною ста-

тистичною класифікацією хвороб і проблем, пов’я-

заних із здоров’ям, XІ перегляду, з балами за кожен 

елемент. Визначено, що для успішного проходження 

станції випускник має набрати більше 60 % від мак-

симально можливих.

Для підготовки студентів до проходження стан-

ції і успішного виконання завдань передбачено про-

ведення консультацій для студентів, забезпечення їх 

методичними матеріалами, у тому числі відеомате-

ріалами тощо.

ВИСНОВКИ

Обґрунтування змістового наповнення компо-

ненту «організація охорони здоров’я» об’єктивного 

структурованого практичного (клінічного) іспиту 

здобувачів освітньо- кваліфікаційного рівня спеці-

аліст, ступеня вищої освіти магістр за спеціальнос-

тями «Медицина» та «Педіатрія» дозволить оцінити 

компетентності випускників щодо ведення облікової 

статистичної документації, необхідної лікарю для 

обліку показників здоров’я населення і його діяль-

ності в різних практичних ситуаціях, підтвердити 

готовність магістрів до провадження професійної 

діяльності.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШОГО РОЗВИТКУ 

В ДАНОМУ НАПРЯМКУ

З огляду на значущість проведення об’єктив-

ної оцінки компетентностей здобувачів освітньо- 

кваліфікаційного рівня спеціаліст, ступеня вищої 

освіти магістр за спеціальностями «Медицина» 

та «Педіатрія» з питань організації охорони здо-

ров’я в частині ведення облікової статистичної до-

кументації та враховуючи пріоритетний розвиток 

електронної охорони здоров’я, доцільним є про-

ведення подальших наукових досліджень з питань 

удосконалення атестації здобувачів вищої медичної 

освіти, у тому числі об’єктивного структурованого 

практичного (клінічного) іспиту в умовах цифрові-

зації охорони здоров’я.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів.
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Summary

SUBSTANTIATION OF THE «HEALTH CARE ORGANIZATION» COMPONENT OF THE OBJECTIVE STRUCTURED 

PRACTICAL (CLINICAL) EXAM OF MASTER’S DEGREE IN THE SPECIALTIES «MEDICINE» AND «PEDIATRICS» 

IN THE FIELD OF KNOWLEDGE «22 HEALTH CARE»

T. S. Gruzieva1, L. V. Kriachkova2, N. V. Hrechyshkina1, H. V. Inshakova1

1 Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2 Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine

The aim. Substantiation of the «health care organization» component of the objective structured practical 
(clinical) exam of the educational- qualification level of specialist, master’s degree in the specialties «Medicine» 
and «Pediatrics» in the field of knowledge «22 Health care».
Materials and methods. Bibliosemantic and analytical research methods were used in the work. The sources 
of information were: legal acts regulating requirements for the training of health care specialists, educational 
programs of the educational discipline «social medicine, organization and economics of health care»; strategic 
documents of the WHO.
Results. The content of the objective structured practical (clinical) exam of the students of the educational- 
qualification level of a specialist, the master’s degree in the specialties «Medicine» and «Pediatrics» in the field 
of knowledge «22 Health care» in the «health care organization» component was substantiated. The rationale is 
based on the requirements for master of medicine, set out in the Standard of Higher Education in the specialty 
222 Medicine for the second (master’s) level of higher education, the provisions of the educational- professional 
programs «Medicine» and «Pediatrics» of the Bogomolets National Medical University, Handbook of 
qualification characteristics of occupations (issue 78 «Health care»), etc. The task of graduates when passing 
the station to confirm competencies in the organization of health care is to demonstrate the ability to choose 
and fill out forms of documents to record the health indicators of the population and the doctor’s activity in 
various situations. These scenarios relate to the selection and filling of accounting documents upon diagnosis of 
cancer or other malignant neoplasms, active tuberculosis or its recurrence, infectious disease, food poisoning, 
acute occupational poisoning, unusual reaction to vaccination, ascertainment of the case and causes of death 
with diagnostic coding according to the International statistical classification of diseases and related health 
problems, XI revision. The algorithm for performing tasks according to each scenario, the general format 
of the station, the necessary equipment, and the expendable materials have been determined. Also, a set of 
instructions for the participants of the certification process and checklists for evaluation have been developed.
Conclusions. The substantiation of the «health care organization» component of the objective structured 
practical (clinical) exam of the students of the educational- qualification level of a specialist, the degree of 
master’s degree in the specialties of «Medicine» and «Pediatrics» will allow assessing the ability to fill out 
the documents necessary for a doctor for the accounting of health indicators of the population and his/her 
activities in various situations, to confirm the readiness of graduates to carry out professional activities.

Key words: competencies, practical skills, accounting documentation, health care organization, objective 
structured practical (clinical) exam, medicine, pediatrics.


