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В статті висвітлено досвід впровадження інноваційних оцінювальних методик у Тернопільському державному ме-
дичному університеті імені І. Я. Горбачевського. Запропоновано методику порівняльного аналізу якості додипломної 
підготовки лікарів у різних групах дослідження. Для розробки інтегрального показника якості підготовки фахівців 
для роботи на первинному рівні надання медичної допомоги використано метод аналізу ієрархій Сааті як результат 
розв’язку задачі прикладного системного аналізу. Зазначений показник може бути застосований щодо окремого 
студента, курсу, факультету, університету чи галузі в цілому.
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В статье рассмотрен опыт внедрения инновационных оценочных методик в Тернопольском государственном 
медицинском университете имени И. Я. Горбачевского. Предложена методика сравнительного анализа качества 
додипломной подготовки врачей в разных группах исследования. Для разработки интегрального показателя каче-
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Вступ. Одним із головних напрямів підви-
щення якості підготовки майбутніх лікарів є 
впровадження інформаційних, комунікаційних і 
комп’ютерних технологій, що дає змогу реалізації 
новітніх методів організації навчального процесу 
у медичній освіті [1–3]. В освітніх установах усе 
більш масового характеру набуває впровадження 
систем дистанційного навчання [4, 5]. Застосуван-
ня новітніх технологій вимагає нового підходу й 
до систем оцінювання якості підготовки майбутніх 
лікарів [6, 7]. Особливо це актуально при підготовці 
фахівців для надання первинної медико-санітарної 
допомоги, зважаючи на низький відсоток (69,2 %) 
укомплектованості лікарями селищних лікарських 
амбулаторій. 

Проце дура та методика оцінювання, як одного із 
завершальних етапів діяльності студента, суттєво 
впливають на остаточні результати, можливість 
аналізу та статистичну достовір ність оцінок. Проте 
навіть при застосуванні стандартизованих методів, 
в першу чергу тестування, проблематично здійсни-
ти порівняльний аналіз якості підготовки у різних 
групах дослідження (на рівні курсу, факультету, 
університету, галузі), зважаючи на такі чинники 
як рівні компетентності на попередніх етапах, 
контингент студентів, умови навчання та інше.  

Мета дослідження. Розробити інтегральний по-
казник якості додипломної підготовки лікаря для 
роботи на первинному рівні на основі алгоритму 
прикладного системного аналізу.

Матеріали та методи. Для аналізу ефективності 
впровадження новітніх інформаційних техноло-
гій та рівня якості підготовки фахівців у Терно-
пільському державному медичному університеті 
імені І. Я. Горбачевського (ТДМУ) проведено 
констатувальний етап дослідження шляхом аналізу 
поточної та підсумкової успішності (табл. 1) 
студентів-медиків 1–5 курсів та випускного 6 
курсу за 2011/2012 навчальний рік (н.р.). Аналіз 
здійснювали за курсами та потоками. З метою 
порівняльного аналізу вивчили показники успіш-
ності за 2010/2011 н.р. Для контрольного оціню-
вання взято успішність студентів за результатами 
традиційного усного оцінювання знань. У якості 
групи контролю досліджено успішність студентів 
на іспитах за традиційною методикою за минулі 
роки (2004/2005 н.р. – 2008/2009 н.р.). Для аналізу 
використано успішність за попередній рік перед 
впровадженням кредитно-модульної системи орга-
нізації навчального процесу (КМСОНП) та комп-
лексного семестрового тестового іспиту на курсі: 

середній бал поточної успішності (CE), середній 
бал за КСТІ – підсумковий модульний контроль 
(CК), результат оцінювання лінії практичних на-CК), результат оцінювання лінії практичних на-), результат оцінювання лінії практичних на-
вичок (УЛ), оцінка, отримана на ОСКІ (УО). 

При аналізі результатів тестування відмінності 
між середніми значеннями оцінювали за критерієм 
Стьюдента із використанням пакетів програм MS 
Excel (Microsoft Office 2003). Відмінності вважали 
достовірними при рівні р<0,05. 

Таблиця 1. Розподіл груп дослідження  
за курсами та потоками

Курс
Кількість студентів-медиків, чол.

група дослідження група
контролю

1 235 46
2 341 45
3 269 43
4 201 44
5 234 43
6 237 40

Всього 1748 261

Алгоритм прикладного системного аналізу 
[8–10] використано при розробці концептуального 
представлення інформаційної моделі та з метою 
визначення інтегрального показника якості під-
готовки фахівців для роботи на первинному рівні 
надання медичної допомоги. Одним із підходів 
системного аналізу до вирішення проблем такого 
роду є метод аналізу ієрархій (МАІ), запропонова-
ний американським математиком Томасом Сааті на 
початку 1990-х років [8].

МАІ – це математичний інструмент системного 
підходу до складних проблем прийняття рішень. 
МАІ не пропонує «правильне» рішення, а забезпе-
чує в інтерактивному режимі знаходження такого 
варіанта (альтернативи), який якнайкраще узго-
джується із розумінням суті проблеми і вимогами 
до її рішення. Аналіз проблеми ухвалення рішень 
в МАІ розпочинається з побудови ієрархічної 
структури, яка включає мету, критерії, альтерна-
тиви й інші дані та чинники, які впливають на ви-
бір рішення. Ця структура відображає розуміння 
проблеми особою, яка приймає рішення. Кожен 
елемент ієрархії може представляти різні аспекти 
вирішуваної проблеми, причому до уваги можуть 
бути взяті як вимірювані кількісні параметри, так і 
якісні характеристики, об'єктивні дані і суб'єктивні 
експертні оцінки. Наступним етапом аналізу є ви-
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значення пріоритетів, які представляють відносну 
важливість або перевагу елементів побудованої 
ієрархічної структури, за допомогою процедури 
парних порівнянь. Особливістю МАІ є те, що 
безрозмірні пріоритети дозволяють обґрунтовано 
порівнювати неоднорідні чинники. На завершаль-
ному етапі аналізу виконується синтез (лінійна 
згортка) пріоритетів на ієрархії, в результаті чого 
обчислюються пріоритети альтернативних рішень 
відносно головної мети. Кращою вважається аль-
тернатива з максимальним значенням пріоритету. 
Процедура синтезу пріоритетів відбувається на 
основі суб'єктивних суджень експертів, число 
яких може вимірюватися десятками або сотнями. 
Найпростішим способом комп'ютерної підтримки 
є електронні таблиці [8].

Результати та обговорення. На основі методу 
системного аналізу здійснено декомпозицію про-
блеми управління якістю підготовки лікарів для 
роботи на первинному рівні надання медичної 
допомоги та показано підхід до визначення пріори-
тетності оцінювальних методик, що лежить в осно-
ві визначення інтегрального показника якості. 

Формулювання проблеми в термінах методу 
аналізу ієрархій Сааті [206] виглядає наступним чи-
ном. Загальною метою досліджуваної проблеми є 
якісне оцінювання теоретичних знань і практичних 
навичок студентів-медиків. На досягнення даної 
мети впливають такі сили: об’єктивність оціню-
вання на заняттях, об’єктивність дистанційного 
оцінювання «Moodle», організація роботи центру 
оцінювання практичних навичок, організація 
роботи ЦНТ, комплексна багаторівнева система 
захисту інформації. Дані сили визначаються такими 
акторами (дійовими особами): університетською 
адміністрацією, професорсько-викладацьким 
складом та безпосередньо самими студентами. 
Актори мають певні визначені цілі: оцінювання 
отримання студентами глибоких теоретичних 
знань та ґрунтовних навичок і вмінь, а також 
виявлення схильності до роботи в якості лікаря 
«Загальна практика – сімейна медицина», 
що особливо важливо, зважаючи на дефіцит 
висококваліфікованих фахівців на первинному 
рівні. Студенти бажають отримати об’єктивну 
оцінку своїх знань, навичок та вмінь. І насамкінець, 
є кілька досліджуваних сценаріїв, таких як: 
поточна успішність, КСТІ, лінії практичних 
навичок та ОСКІ.

Сценарії визначають ймовірність досягнення ці-
лей, цілі впливають на акторів, актори скеровують 

сили, які остаточно визначають якість оцінювання 
студентів-медиків. Таким чином, є можливість 
здійснити декомпозицію проблеми на п’яти рівнях 
ієрархії (рис. 2). 

Рівень 1. Якісне оцінювання теоретичних знань і 
практичних навичок студентів-медиків (ЯО).

Рівень 2. Об’єктивність оцінювання на занят-
тях (З); об’єктивність дистанційного оцінювання 
«Moodle» (Д); організація роботи центру оціню-
вання практичних навичок (П); організація роботи 
ЦНТ (Ц); комплексна багаторівнева система за-
хисту інформації (І). 

Рівень 3. Університетська адміністрація (А); 
професорсько-викладацький склад (В); студенти 
(С).

Рівень 4. Оцінювання отримання студентами 
глибоких теоретичних знань (Т); оцінювання 
отримання cтудентами ґрунтовних навичок і вмінь 
(Н); виявлення схильності до роботи в якості лі-
каря спеціальності «Загальна практика – сімейна 
медицина» (М).

Рівень 5. Поточна успішність (У); КСТІ (К); лінії 
практичних навичок (Л); ОСКІ (О).

Відповідно до методу аналізу ієрархій будували 
матриці попарних порівнянь. Нехай задані довільні 
елементи A і B. У матрицях попарних порівнянь 
використовували такі числа:

- якщо А і В одинаково важливі, то заносимо 1;
- якщо А незначно важливіше від В, то заносимо 

3;
- якщо А значно важливіше від В, то заносимо 

5;
- якщо А явно важливіше від В, то заносимо 7;
- якщо А абсолютно переважає В, то заносимо 

9.
Числа 2, 4, 6, 8 і їх обернені величини викорис-

товували для полегшення компромісів між дещо 
відмінними від основних чисел судженнями. 

Отже, відповідаючи на запитання типу «На-
скільки важливішим є вплив організації роботи 
ЦНТ, порівняно з об’єктивністю оцінювання на за-
няттях?» будувалась матриця попарних порівнянь 
на першому рівні:

З Д П Ц І
З 1 0,2 0,2 0,33 0,2
Д 5 1 1 5 1
П 5 1 1 5 0,33
Ц 3 0,2 0,2 1 0,2
І 5 1 3 5 1

При цьому індекс узгодженості становить 0,07, 
а вектор пріоритетів:
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0,0089
0,53
0,44
0,14
0,70

Відповідаючи на запитання типу «Наскільки 
важливішим є вплив професорсько-викладацького 
складу, порівняно з адміністрацією університету, 
на об’єктивність оцінювання на заняттях?» буду-
валась матриця попарних порівнянь на другому 
рівні:

– для об’єктивності оцінювання на заняттях:
А В С

А 1 0,17 0,14
В 6 1 0,33
С 7 3 1

– для об’єктивності дистанційного оцінювання 
«Moodle»:

А В С
А 1 0,33 0,14
В 3 1 0,33
С 7 3 1

– для організації роботи центру оцінювання 
практичних навичок:

А В С
А 1 0,17 0,14
В 6 1 0,5
С 7 2 1

– щодо організації роботи ЦНТ:
А В С

А 1 0,14 0,11
В 7 1 0,33
С 9 3 1

– щодо комплексної багаторівневої системи за-
хисту інформації:

А В С
А 1 0,11 0,11
В 9 1 1
С 9 1 1

При цьому матриця пріоритетів, яка складається 
з нормованих векторів, мала вигляд:

0,094 0,12 0.10 0,076 0,078
0,41 0,34 0,51 0,40 0,70
0,91 0,93 0,85 0,91 0,70

Відповідаючи на запитання типу «Наскільки 
для адміністрації університету є важливішим 
оцінювання отримання студентами ґрунтовних на-
виків та вмінь, порівняно з отриманням глибоких 
теоретичних знань?» будували матриці попарних 
порівнянь на третьому рівні:

– для адміністрації університету:

Т Н М
Т 1 0,33 0,2
Н 3 1 0,5
М 5 2 1

– для професорсько-викладацького складу:
Т Н М

Т 1 1 5
Н 1 1 5
М 0,2 0,2 1

– для студентів:
Т Н М

Т 1 5 2
Н 0,2 1 0,33
М 0,5 3 1

При цьому матриця пріоритетів мала вигляд:
0,16 0,70 0,87
0,46 0,70 0,16
0,87 0,14 0,46

Відповідаючи на запитання типу «Наскільки 
для оцінювання отримання студентами глибоких 
теоретичних знань є важливішою поточна 
успішність, порівняно із КСТІ?» приходили до ма-» приходили до ма-
триць попарних порівнянь на четвертому рівні:

– з метою оцінювання отримання студентами 
глибоких теоретичних знань:

У К Л О
У 1 0,2 0,11 0,14
К 5 1 0,2 0,33
Л 9 5 1 2
О 7 3 0,5 1

– з метою оцінювання отримання студентами 
ґрунтовних навиків та вмінь:

У К Л О
У 1 0,5 9 7
К 2 1 5 3
Л 0,11 0,2 1 2
О 0,14 0,33 0,5 1

– з метою виявлення схильності до роботи в 
якості лікаря за спеціальністю «Загальна практика 
– сімейна медицина»:

У К Л О
У 1 2 2 5
К 0,5 1 2 5
Л 0,5 0,5 1 2
О 0,2 0,2 0,5 1

При цьому матриця пріоритетів на четвертому 
рівні мала вигляд (в нормованому вигляді):

0,066 0,69 0,77
0,21 0,70 0,54
0,84 0,13 0,30
0,49 0,12 0,14
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Слід зазначити, що індекси узгодженості усіх 
матриць приймають значення, менше ніж 0,1, що 
дозволяє застосувати процедуру методу аналізу 
ієрархій. Вектор пріоритетів завдання впливу 
розглянутих оцінювальних методик на якість під-
готовки фахівців для роботи на первинному рівні 
надання первинної медико-санітарної допомоги 
розраховувався як добуток попередньо отриманих 
матриць та векторів пріоритетів. Зазначений вектор 
становив: 

У 0,18
К 0,17
Л 0,49
О 0,16

З урахуванням зазначеного вектора для визначен-
ня інтегрального показника якості (ІП) підготовки 
фахівця для роботи на первинному рівні надання 
медичної допомоги (за рік навчання) пропонується 
така формула: 

ІП=0,18×СУ+0,17×СК+0,49×УЛ+0,16×УО,
де СУ – середній бал поточної успішності, СК 

– середній бал за КСТІ (підсумковий модульний 
контроль), УЛ – результат оцінювання лінії прак-
тичних навичок, УО – оцінка, отримана на ОСКІ. 

При цьому УЛ = (Σ реальна / Σ максимальна) × 12, де  
Σ реальна = Σ рівнів практичних навичок, а Σ максимальна = 5n, де n = 
кількість практичних навичок у лінії.

ІП використано може бути застосований щодо 
окремого студента, курсу, факультету чи універ-
ситету в цілому. 

Проведений аналіз ІП за результатами вивчення 
клінічних дисциплін на старших курсах виявив ви-
сокий рівень зазначеного показника на четвертому 
(2010/2011 н.р. – 10,23 балів; 2011/2012 н.р. – 10,07 
балів) та п’ятому курсах (2010/2011 н.р. – 10,08 
балів; 2011/2012 н.р. – 10,34 балів). При цьому 
відмінність між ІП не перевищувала одного бала 
за 12-бальною шкалою.

Висновки. 1. На основі проведеного аналізу 
отримано такий порядок пріоритетів запрова-
джуваних інноваційних оцінювальних методик 
для підготовки лікаря за спеціальністю «Загальна 
практика – сімейна медицина»: принципово най-
важливішим виглядає впровадження ліній прак-
тичних навичок (49 %); далі слідують методики 
оцінювання поточної успішності, включно з дис-
танційним тестуванням за СДТО «Moodle» (18 %), 
КСТІ (17 %) та ОСКІ (16 %). 

2. Порядок пріоритетів суттєво визначається 
поставленими цілями, які можуть змінюватися 
залежно від якості надання медичної допомоги в 
країні, стану медичної освіти, потреби інтеграції 
у світовий освітній простір або ж орієнтації 
на національні традиції підготовки фахівців. 
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Рис. 2. Ієрархічна модель вирішення задачі якісного оцінювання професійно-практичної компетентностi 
студентів-медиків. 
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Пріоритети в таких задачах можуть бути знайдені 
з використанням запропонованого в роботі підходу 
на основі методу аналізу ієрархій.

3. Метод аналізу ієрархій використано для роз-
робки інтегрального показника якості підготовки 
фахівців для роботи на первинному рівні надання 
медичної допомоги, який використано як кри-
терій обґрунтування керуючих впливів у моделі 

управління якістю в медичній освіті та може бути 
застосований щодо окремого студента, курсу, фа-
культету чи університету в цілому.

4. Виявлявся високий рівень інтегрального по-
казника якості підготовки фахівців на четвертому 
(2010/2011 н.р. – 10,23 балів; 2011/2012 н.р. – 10,07 
балів) та п’ятому курсах (2010/2011 н.р. – 10,08 
балів; 2011/2012 н.р. – 10,34 балів).
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