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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Основная профессиональная образовательная программа высшего образования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения врачей по направлению «Организация здравоохранения и общественное здоровье».
Образовательная программа соответствует требованиям ФГОС ВО подготовки кадров высшей квалификации по специальности ординатуры 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье, утвержденному приказом Минобрнауки России № 1114 от 26 августа 2014 года.

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (ординатура) включает в себя учебный план, рабочие программы дисциплин (модулей), программу практики. 
Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их трудоёмкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений обучающихся. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специалиста, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов.
Структура программы ординатуры включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную).

Программа ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 "Дисциплины (модули)", который включает дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к ее вариативной части.

Блок 2 "Практики", относящиеся как к базовой части программы, так и к ее вариативной части.

Блок 3 "Государственная итоговая аттестация", который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации "Врач-организатор здравоохранения и общественного здоровья".
В программе практики предусмотрены: 
1) практика в поликлинике по избранной специальности; 
2) практика в стационаре.

Основная цель практики – закрепление знаний, развитие умений и навыков,  полученных в процессе обучения врача-ординатора,  и формирование  компетенций врача-специалиста. 

Для реализации основной профессиональной образовательной программы высшего образования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (ординатура) кафедра располагает: 
1) учебно-методической документацией и материалами по всем разделам дисциплины (модуля); 
2) учебно-методической  литературой для внеаудиторной работы обучающихся; 
3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 

- учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для проведения учебного процесса;

- клинические базы в лечебно-профилактических и других учреждениях Министерства здравоохранения Республики Дагестан.
В процессе подготовки менеджера по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (ординатура) обязательным является определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед началом обучения (входной контроль). Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изучения учебной темы. По окончании изучения каждого модуля проводится промежуточный (рубежный) контроль. При этом используются различные формы контроля, такие как:  решение ситуационных задач, тестовый контроль, защита курсовых работ.
По окончании обучения в ординатуре проводится государственная (итоговая) аттестация, осуществляемая  посредством проведения экзамена. 
Цель государственной (итоговой) аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием основной профессиональной образовательной программы высшего образования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (ординатура).

В конце программы приводится общий список рекомендованной литературы и перечень законодательных, нормативно-инструктивных документов. 
После каждого учебного раздела рабочей программы даны ссылки на номера из общего списка литературы, относящиеся к тематике данного модуля.

При успешной аттестации обучающийся получает документ установленного образца.

Нормативная база основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура).
При разработке основной профессиональной образовательной программы (далее – ОПОП) использованы следующие нормативные документы:
· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
Требования к уровню подготовки, необходимому для освоения основной образовательной программы высшего профессионального образования (ординатура).
В ординатуру принимаются врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело», «Стоматология». Обучение ведется с отрывом от основного места работы. Продолжительность обучения 2 года.

Целью реализации образовательной программы врача-ординатора по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» является подготовка врача-специалиста, способного и готового осуществлять все виды деятельности в соответствии с ФГОС ВО специальности 31.08.71, обладающего системой компетенций, способного и готового к самостоятельной профессиональной деятельности  в области менеджмента и маркетинга в здравоохранении.

В основе подготовки ординатора – получение ординаторами комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области менеджмента и маркетинга в здравоохранении, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия в области общественного здоровья и здравоохранения,  углубление знаний по менеджменту и маркетингу в здравоохранении,  базовых знаний в области страховой медицины, экономики здравоохранения, формирование навыков проведения менеджмента и маркетинга в здравоохранении,   исследования и анализа  в области ценообразования и системы оплаты  медработников,  профессиональной  подготовки и  совершенствования знаний в области предпринимательства в здравоохранения, бизнес-планирования. 
Задачи профессионального образования врача-ординатора-организатора здравоохранения  по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье»: 

1. Совершенствование системы подготовки организатора здра​воохранения,   отвечающей практическим потребностям отрасли в новых экономических условиях;

2. Интеграция   усилий   в   область   подготовки   организаторов здравоохранения с учетом специфических задач каждого участвующего​ в этом процессе образовательного учреждения;

3. Создание эффективной, динамичной национальной программы подготовки организаторов здравоохранения, как более совершенного уровня  медицинских работников в новых экономических условиях.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВЫПУСКНИКОВ

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения.

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, являются:

· физические лица и юридические лица;

· население;

· совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья граждан.
Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие программу ординатуры:

· профилактическая;

· психолого-педагогическая;

· организационно-управленческая.

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится ординатор.

Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие профессиональные задачи:

профилактическая деятельность:

· предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

· проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации,

· диспансерного наблюдения;

· проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

психолого-педагогическая деятельность:

· формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

· применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

· организация и управление деятельностью медицинских организаций и (или) их структурных подразделений;

· организация проведения медицинской экспертизы;

· организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации;

· создание в медицинских организациях и (или) их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

· соблюдение основных требований информационной безопасности.
РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть сформированы универсальные и профессиональные компетенции.

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими универсальными компетенциями (УК):

· готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

· готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

· готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (ПК):

профилактическая деятельность:

· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-2);

· готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-3);

психолого-педагогическая деятельность:

· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-4);

организационно-управленческая деятельность:

· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-5);

· готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-6);

· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-7);

· готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере охраны здоровья граждан (ПК-8).

ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ (ИТОГОВОЙ) АТТЕСТАЦИИ

1. Государственная (итоговая) аттестация по основной профессиональной программе высшего образования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» (ординатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста-организатора здравоохранения в соответствии с содержанием образовательной программы высшего профессионального образования.
2. Врач-ординатор допускается к государственной (итоговой) аттестации после успешного освоения рабочих программ дисциплин (модулей), обучающего симуляционного курса и выполнения программы практики в объеме,  предусмотренном учебным планом. 

3. Лица, освоившие основную профессиональную образовательную программу высшего образования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» и успешно прошедшие государственную (итоговую) аттестацию, получают документ государственного образца.

УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

основной образовательной программы высшего образования

по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье»

(ординатура) (2 года)

Цель: подготовка специалиста – организатора здравоохранения, как современной модели  руководителя для практического
здравоохранения, владеющего анализом статистической и экономической оценки деятельности медицинских учреждений; 

способного самостоятельно планировать и осуществлять руководство медицинским персоналом ЛПУ.  
Категория обучающихся:  ординаторы  по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». 
Срок обучения: 5184 академических часов (96 недель)

Трудоемкость:  144 (в зачетных единицах)

Режим занятий: 9 академических часов в день (из них 6 акад.час. – аудиторной работы, 
3 акад.час. – внеаудиторной (самостоятельной) работы)

Форма обучения: очная.
	Наименование разделов и дисциплин (модулей)
	Трудоемкость
	Распределение
	Форма промежуточной аттестации

	
	зачетные единицы
	академические

часы
	1 год
	2 год
	

	1
	3
	4
	5
	6
	7

	Б1. Дисциплины (модули)
	 
	 
	 
	 
	

	Б1.Б. Базовая часть
	 
	 
	 
	 
	

	Б1.Б.1. Управление и организация здравоохранения:
	28
	1008
	504
	504
	Экзамен, зачет

	Раздел 1 «Кадровый менеджмент»
	8,3
	300
	144
	144
	

	Раздел 2 «Основы законодательства и права»
	5,6
	200
	108
	108
	

	Раздел 3 «Основы организации лечебно-профилактической помощи населению».
	14,1
	508
	252
	252
	

	Б1.Б2. Медико-педагогический процесс в системе медицинского образования
	1
	36
	18
	18
	Зачет

	Б1.Б3. Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций
	
	
	
	
	Зачет

	Б1.Б4. Микробиология
	
	
	
	
	Зачет

	Б1.В. Вариативная часть
	 
	 
	 
	 
	

	Б1.В.ОД. Обязательные дисциплины
	 
	 
	 
	 
	Зачет

	Б1.В.ОД.1. Воспроизводство населения
	1
	36
	18
	18
	

	Б1.В.ОД.2. Общественное здоровье. Показатели здоровья населения
	2
	72
	36
	36
	

	Б1.В.ОД.3. Основы медицинской статистики
	2
	72
	36
	36
	

	Б1.В.ОД.4. Больничная гигиена
	2
	72
	45
	45
	

	Б1.В.ОД.5. Экономическая теория
	2
	72
	45
	45
	

	Б1.В.ОД.6. Медицинская психология
	1
	36
	45
	45
	

	Б1.В.ДВ. Дисциплины по выбору
	 
	 
	 
	 
	Зачет

	Б1.В.ДВ.1.1. Основы медицинского страхования
	2
	72
	36
	36
	

	Б1.В.ДВ.1.2. Предпринимательство в здравоохранении
	2
	72
	36
	36
	

	Б1.В.ДВ.2.1. Организация и оценка качества медицинской помощи населению
	2
	72
	36
	36
	

	Б1.В.ДВ.2.2. Менеджмент в здравоохранении
	2
	72
	36
	36
	

	Б2. Практики
	 
	 
	 
	 
	

	Б2.1. Практика
	90
	3240
	1620
	1620
	Диф. зачет

	Б2.2. Обучающий симуляционный курс
	3
	108
	54
	54
	

	Б3. Государственная итоговая аттестация
	1
	36
	18
	18
	Экзамен

	Общий объем подготовки
	144
	5184
	2592
	2592
	


УЧЕБНЫЙ ПЛАН  (развёрнутый)

основной образовательной программы высшего образования

по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье»

(ординатура) (2 года)

	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Трудоемкость
	В том числе
	Форма контроля

	
	Зачетные

единицы
	Академичес-кие часы
	лекции
	семинары
	практические

 занятия
	самостоятель-

ная работа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Б1. Дисциплины (модули)
	
	
	
	
	
	
	

	Б1.Б. Базовая часть
	
	
	
	
	
	
	

	Б1.Б.1. Управление и организация здравоохранения:
	28,0
	1008
	248
	72
	488
	200
	Экзамен, зачет

	Раздел 1 «Кадровый менеджмент»
	8,0
	288
	64
	20
	124
	80
	

	Раздел 2 «Основы законодательства и права»
	6,0
	216
	48
	20
	128
	20
	

	Раздел 3 «Основы организации лечебно-профилактической помощи населению».
	14,0
	504
	136
	32
	236
	100
	

	Б1.Б2. Медико-педагогический процесс в системе медицинского образования
	1,0
	36
	4
	-
	12
	20
	Зачет

	Б1.Б3. Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций
	
	
	
	
	
	
	Зачет

	Б1.Б4. Микробиология
	
	
	
	
	
	
	Зачет

	Б1.В. Вариативная часть
	
	
	
	
	
	
	

	Б1.В.ОД. Обязательные дисциплины
	
	
	
	
	
	
	Зачет

	Б1.В.ОД.1. Воспроизводство населения
	1,0
	36
	4
	-
	12
	20
	

	Б1.В.ОД.2. Общественное здоровье. Показатели здоровья населения
	2,0
	72
	12
	4
	16
	40
	

	Б1.В.ОД.3. Основы медицинской статистики
	2,0
	72
	16
	4
	32
	20
	

	Б1.В.ОД.4. Больничная гигиена
	2,0
	72
	30
	-
	32
	10
	

	Б1.В.ОД.5. Экономическая теория
	2,0
	72
	20
	-
	32
	20
	

	Б1.В.ОД.6. Медицинская психология
	1,0
	36
	6
	-
	20
	10
	

	Б1.В.ДВ. Дисциплины по выбору
	
	
	
	
	
	
	Зачет

	Б1.В.ДВ.1.1. Основы медицинского страхования
	2,0
	72
	8
	4
	20
	40
	

	Б1.В.ДВ.1.2. Предпринимательство в здравоохранении
	2,0
	72
	8
	4
	20
	40
	

	Б1.В.ДВ.2.1. Организация и оценка качества медицинской помощи населению
	2,0
	72
	8
	4
	20
	40
	

	Б1.В.ДВ.2.2. Менеджмент в здравоохранении
	2,0
	72
	8
	4
	20
	40
	

	Б2. Практики
	
	
	
	
	
	
	

	Б2.1. Практика
	90
	3240
	-
	-
	-
	3240
	Диф. зачет

	Б2..2. Обучающий симуляционный курс
	3,0
	108
	-
	-
	52
	56
	

	Б3. Государственная итоговая аттестация
	1,0
	36
	-
	-
	-
	36
	Экзамен

	Общий объем подготовки
	144
	5184
	340
	116
	860
	3868
	


Матрица компетенций

	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Компетенции

	Б1. Дисциплины (модули)
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8

	Б1.Б. Базовая часть
	

	Б1.Б.1. Управление и организация здравоохранения
	УК-1, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8

	Б1.Б2. Медико-педагогический процесс в системе медицинского образования
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-4

	Б1.Б3. Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-7

	Б1.Б4. Микробиология
	УК-1, ПК-2

	Б1.В. Вариативная часть
	

	Б1.В.ОД. Обязательные дисциплины
	

	Б1.В.ОД.1. Воспроизводство населения
	УК-1, ПК-1, ПК-3

	Б1.В.ОД.2. Общественное здоровье. Показатели здоровья населения
	УК-1, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6

	Б1.В.ОД.3. Основы медицинской статистики
	УК-1, ПК-3, ПК-6, ПК-8

	Б1.В.ОД.4. Больничная гигиена
	УК-1, ПК-1, ПК-4, ПК-5

	Б1.В.ОД.5. Экономическая теория
	УК-1, ПК-8

	Б1.В.ОД.6. Медицинская психология
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-4, ПК-5

	Б1.В.ДВ. Дисциплины по выбору
	

	Б1.В.ДВ.1.1. Основы медицинского страхования
	УК-1, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6

	Б1.В.ДВ.1.2. Предпринимательство в здравоохранении
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-5

	Б1.В.ДВ.2.1. Организация и оценка качества медицинской помощи населению
	УК-1, ПК-6

	Б1.В.ДВ.2.2. Менеджмент в здравоохранении
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-5

	Б2. Практики
	УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	Б3. Государственная итоговая аттестация
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ

Б1.Б.1.  «УПРАВЛЕНИЕ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
форма обучения:
очная
Срок обучения -       2 года
Всего учебных часов/ зачетных единиц: 28 зачет.ед. / 1008 часов
Всего аудиторных занятий: 20,4 зачет.ед. / 736 часов
Всего лекций: 6,88 зачет.ед. / 248 часов
Всего практических занятий: 13,6 зачет.ед. / 488 часов
Всего на самостоятельную работу ординатора: 5,55 зачет.ед. / 200 часов 
Форма контроля, отчетности: зачет, экзамен
Аттестация:  ежеквартально
Махачкала – 2015 г.
Рабочая  программа дисциплины «Управление и организация здравоохранения» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиевым Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

 1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе высшего профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области подготовки руководителей лечебно-профилактических учреждений на современном этапе, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия в области общественного здоровья и здравоохранения,  страховой медицине, углубление базовых знаний, умений и навыков, формирование навыков проведения аналитических исследований в области экономики, менеджмента и маркетинга в здравоохранении, а также в вопросах реализации федеральных законов и программ (в т.ч. модернизации), способствующих улучшению качества диагностики и медицинских технологий при оказании населению медицинской помощи в соответствии с современными требованиями высоких технологий. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

• Совершенствование системы подготовки организаторов здравоохранения, отвечающей практическим потребностям отрасли в новых экономических условиях;

• Интеграция   усилий   в   область   подготовки  руководителей ЛПУ с учетом специфических задач каждого участвующего​ в этом процессе образовательного учреждения;

• Создание эффективной, динамичной национальной программы подготовки организаторов здравоохранения, как более совершенного уровня  медицинских работников.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) -

Б1.Б.1. – «УПРАВЛЕНИЕ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ». 

4. Требования к результатам освоения дисциплины.
Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:
	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	· Научные подходы к исследованию в области организации здравоохранения, менеджмента и маркетинга; 

· современные подходы, принципы управления в здравоохранении; 

· уровни, логику проведения исследования в области; оценивать эффективность управленческой деятельности; 

· иметь  представление о специфике медико-профилактической службы;  о системе взаимодействия  между смежными медицинскими  и социальными учреждениями; 

· организовывать  взаимодействие  с общественными организациями и медицинскими ассоциациями (врачебными и сестринскими)
	· Использовать в процессе профессиональной деятельности  знания в области менеджмента, в частности по расстановке и эффективному использованию медицинских кадров;

· использовать разнообразные методы исследования профессионального образования; разрабатывать и научно обосновывать  исследования в области обучения и оценки квалификации врачей и среднего медицинского персонала; повышения уровня профессиональных знаний, умений и навыков; 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного  исследования в области организации здравоохранения, менеджмента и маркетинга;

· анализировать статистические показатели оценки показателей здоровья и здравоохранения; 

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в  области общественного здоровья,  в системе организации и управления здравоохранением; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами в области предпринимательства в здравоохранении, в вопросах ограничения бизнеса в здравоохранении; 

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения статистического исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления научно-практических исследований в области «Общественного здоровья и здравоохранения»;

· навыками развития профессионального мастерства в области менеджмента и маркетинга в здравоохранении
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	3
	ПК-3
	готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков
	
	
	
	

	4
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	

	5
	ПК-6
	Готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	
	
	
	

	6
	ПК-7
	Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	
	
	
	

	7
	ПК-8
	Готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере охраны здоровья граждан
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет..

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 28 зачетных единиц / 1008 часа.
	Вид учебной работы
	Объем  зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	20,4 / 736

	в том числе:
	

	Лекции
	6,9 / 248

	Семинары
	2,0 / 72

	практические занятия
	13,6 / 488

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	5,6 / 200

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет, экзамен


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	268
	64
	124
	80
	Собесе-

дование

	1.1
	Тема 1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения
	44
	8
	26
	10
	

	1.2
	Тема 2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения и общественному здоровью в рамках реализации федеральных программ по модернизации здравоохранения и принципов Болонской декларации.
	46
	8
	26
	12
	

	1.3
	Тема 3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	32
	10
	12
	10
	

	1.4
	Тема 4. Методические аспекты совершенствования подготовки организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	40
	8
	20
	12
	

	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.5
	Тема 5.Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. Система непрерывного образования врачей –организаторов здравоохранения.
	40
	8
	20
	12
	Собесе-дование

	1.6
	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	36
	12
	12
	12
	

	1.7
	Тема 7. Государственная система аттестации специалистов с высшим и  средним медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль организатора здравоохранения  в подготовке к сертификации и аттестации  медицинского персонала.
	30
	10
	8
	12
	

	2.
	Раздел 2. «Основы законодательства и права».
	196
	48
	128
	20
	Собесе-

дование


	2.1
	Тема 1. Понятие о нормированности труда  медицинского персонала в ЛПУ.
	51
	10
	36
	5
	

	2.2.
	Тема 2. Административная ответственность  за нарушение сан.-эпид.  режима, правил и норм.
	51
	10
	36
	5
	

	2.3.
	Тема 3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности.
	47
	14
	28
	5
	

	2.4
	Тема 4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в ЛПУ.
	47
	14
	28
	5
	

	3.
	Раздел 3. «Основы организации  лечебно-профилактической помощи населению».
	472
	136
	236
	100
	Собесе-

дование

	3.1
	Тема 1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению.
	50
	16
	24
	10
	

	3.2.
	Тема 2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи.
	50
	16
	24
	10
	

	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	3.3.
	Тема 3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ.
	50
	16
	24
	10
	Собесе-

дование

	3.4.
	Тема 4. Понятие о материальных ресурсах. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  материальными ресурсами.
	54
	12
	32
	10
	

	3.5.
	Тема 5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.   Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотических средств.
	46
	12
	24
	10
	

	3.6.
	Тема 6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинекологической помощи. Организация работы женской консультации и стационар родильного дома.
	48
	14
	24
	10
	

	3.7.
	Тема 7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  педиатрической  помощи. Организация работы детской поликлиники и стационара.
	48
	14
	24
	10
	

	3.8.
	Тема 8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медицинской помощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе.
	42
	12
	20
	10
	

	3.9.
	Тема 9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф.
	42
	12
	20
	10
	

	3.10
	Тема 10. Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению.
	42
	12
	20
	10
	

	
	Всего:
	936
	248
	488
	200
	Зачет.

Экзамен


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
1-й  год  обучения
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	1.
	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	32
	0,88

	1.1.
	Тема 1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения
	4
	0,11

	1.2.
	Тема 2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения и общественному здоровью в рамках реализации федеральных программ по модернизации здравоохранения и принципов Болонской декларации.
	4
	0,11

	1.3.
	Тема 3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	5
	0,14

	1.3.А
	Закон Российской Федерации «Об образовании» (от 10 июля 1992 г. №3266-1 с последующими редакциями); Федеральный закон Российской Федерации «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (от 22 августа 1996г. №125-ФЗ с последующими редакциями); Федеральные государственные требования к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура), утвержденные приказом Минобрнауки Российской Федерации от 16.03.2011 №1365; Письмо Минобрнауки  от 22.06.2011 № ИБ-733/12 «О формировании основных образовате Российской Федерации льных программ послевузовского профессионального образования»; Федеральные государственные требования к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура), утверждённые приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05 декабря 2011 г. № 1475н.
	2,5
	0,07

	1.3.Б. 
	Кадровая политика в области реформ здравоохранения. Создание и обеспечение системы  социально-экономического стимулирования медицинского персонала в медицинском учреждении. Формирование научно-обоснованных подходов к управлению, подготовке и использованию врачебных и сестринских кадров.
	2,5
	0,07

	1.4.
	Тема 4. Методические аспекты совершенствования подготовки организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	4
	0,11

	1.4.А.
	Качественные характеристики  образовательного процесса.
	2
	0,05

	1.4.Б.
	Пути совершенствования модели образования.
	2
	0,05

	1.5.
	Тема 5. Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. Система непрерывного образования врачей –организаторов здравоохранения.
	4
	0,11

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	1.5.А.
	Инновационные формы  интенсификации образовательного процесса в области подготовки «руководителя лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) новой формации». Оптимизация учебного процесса в системе последипломного образования.
	2
	0,05

	1.5.Б.
	Программа подготовки  организатора здравоохранения  повышенного уровня  высшего  медицинского профессионального образования. Система дополнительного профессионального медицинского образования.
	2
	0,05

	1.6.
	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	6
	0,16

	1.6.А. 
	Изучение и сравнительный  анализ показателей общественного здоровья на региональном и федеральном уровнях. 
	3
	0,08

	1.6.Б.
	Основы профессионального мастерства лечебно-диагностического процесса. Новые информационные и практические технологии по вопросам управления ЛПУ, направленные на сохранение и улучшение здоровья населения. Программа стандартов  квалифицированной медицинской  помощи.
	3
	0,08

	1.7.
	Тема 7. Государственная система аттестации специалистов со средним  и высшим медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль руководителя ЛПУ в подготовке к аттестации  медицинского персонала.
	5
	0,14

	1.7.А.
	О целях, задачах и тенденциях государственной системы  аттестации.
	2,5
	0,07

	1.7.Б.
	Наставничество и подготовка медперсонала ЛПУ в области реформ здравоохранения. Создание и обеспечение системы  социально-экономического стимулирования медицинского персонала в ЛПУ. 
	2,5
	0,07

	2.
	Раздел 2. «Основы законодательства и права».
	24
	0,66

	2.1.
	Тема 1. Понятие о нормированности труда  медицинского персонала в ЛПУ.
	5
	0,14

	2.1.А.
	Законодательные акты  РФ в области здравоохранения.
	2,5
	0,07

	2.1.Б.
	Нормативное обеспечение деятельности руководителя ЛПУ
	2,5
	0,07

	2.2.
	Тема 2. Административная ответственность  за нарушение санитарно-эпидемического  режима, правил и норм.
	5
	0,14

	2.3.
	Тема 3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности.
	7
	0,19

	2.3.А.
	Научно-практические аспекты кадровой политики.
	3,5
	0,10

	2.3.Б.
	Заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности.
	3,5
	0,10

	4.
	Тема 4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в лечебно-профилактическом учреждении.
	7
	0,19

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	3.
	Раздел 3. «Основы организации  лечебно-профилактической помощи населению».
	68
	1,88

	3.1.
	Тема 1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению.
	8
	0,22

	3.1.А.
	Организация труда врачей в поликлинике. Работа участкового врача-терапевта  на приёме в поликлинике и на дому.
	4
	0,11

	3.1.Б.
	Показатели деятельности амбулаторно-поликлинической службы.
	4
	0,11

	3.2.
	Тема 2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи населению.
	8
	0,22

	3.2.А.
	Организация труда медперсонала  в стационаре. 
	4
	0,11

	3.2.Б.
	Показатели деятельности стационарной службы.
	4
	0,11

	3.3.
	Тема 3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ.
	8
	0,22

	3.1.
	Контроль качества  медпомощи (виды и уровни контроля)
	4
	0,11

	3.2.
	Технология управления качеством медпомощи в ЛПУ
	4
	0,11

	3.4.
	Тема 4. Понятие о материальных ресурсах. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  материальными ресурсами.
	6
	0,16

	3.5.
	Тема 5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.   Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотических средств.
	6
	0,16

	3.5.А.
	Регистрация и сертификация  лекарственных средств (ЛС)
	3
	0,08

	3.5.Б.
	Обеспечение контроля за  качеством  лекарственных  средств, получаемых  в больничные учреждения.
	3
	0,08

	3.6.
	Тема 6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинекологической помощи. Организация работы женской консультации и стационар родильного дома.
	7
	0,19

	3.7.
	Тема 7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  педиатрической  помощи. Организация работы детской поликлиники и стационара.
	7
	0,19

	3.8.
	Тема 8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медицинской помощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе.
	6
	0,16

	3.9.
	Тема 9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф.
	6
	0,16

	3.10.
	Тема 10.  Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению.
	6
	0,16

	3.10.А.
	Контроль за выполнением медицинских услуг в соответствии со стандартами  работы линейных бригад скорой неотложной помощи. 
	3
	0,08

	3.10.Б.
	Обеспечение контроля за  качеством  лекарственных  средств, получаемых  на стации скорой неотложной помощи.
	3
	0,08

	
	Итого:
	124
	3,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

2-й  год  обучения.

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	1.
	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	32
	0,88

	1.1.
	Тема 1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения
	4
	0,11

	1.2.
	Тема 2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения и общественному здоровью в рамках реализации федеральных программ по модернизации здравоохранения и принципов Болонской декларации.
	4
	0,11

	1.3.
	Тема 3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	5
	0,14

	1.4.
	Тема 4. Методические аспекты совершенствования подготовки организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	4
	0,11

	1.5.
	Тема 5. Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. Система непрерывного образования врачей –организаторов здравоохранения.
	4
	0,11

	1.6.
	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	6
	0,16

	1.7.
	Тема 7. Государственная система аттестации специалистов со средним  и высшим медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль руководителя ЛПУ в подготовке к аттестации  медицинского персонала.
	5
	0,14

	2.
	Раздел 2. «Основы законодательства и права».
	24
	0,66

	2.1.
	Тема 1. Понятие о нормированности труда  медицинского персонала в ЛПУ.
	5
	0,14

	2.2.
	Тема 2. Административная ответственность  за нарушение санитарно-эпидемического  режима, правил и норм.
	5
	0,14

	2.3.
	Тема 3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности.
	7
	0,19

	4.
	Тема 4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в лечебно-профилактическом учреждении .
	7
	0,19

	3.
	Раздел 3. «Основы организации  лечебно-профилактической помощи населению».
	68
	1,88

	3.1.
	Тема 1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению.
	8
	0,22

	3.2.
	Тема 2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи населению.
	8
	0,22

	3.3.
	Тема 3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ.
	8
	0,22

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	3.4.
	Тема 4. Понятие о материальных ресурсах. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  ресурсами.
	6
	0,16

	3.5.
	Тема 5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.   Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотических средств.
	6
	0,16

	3.6.
	Тема 6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинекологической помощи. Организация работы женской консультации и стационар родильного дома.
	7
	0,19

	3.7.
	Тема 7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  педиатрической  помощи. Организация работы детской поликлиники и стационара.
	7
	0,19

	3.8.
	Тема 8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медицинской помощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе.
	6
	0,16

	3.9.
	Тема 9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф.
	6
	0,16

	3.10.
	Тема 10.  Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению.
	6
	0,16

	
	Итого:
	124
	3,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

1-й  год  обучения
	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий.
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	1-й  год  обучения

	1. 
	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	62
	1,72

	1.1.
	Тема 1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения
	13
	0,36

	1.1.А.
	Введение в специальность.   Этапы исследования образовательного процесса.
	6,5
	0,18

	1.1.Б.
	Научные основы  социальных проблем  медицины. Внедрение их в практику Российского здравоохранения.
	6,5
	0,18

	1.2.
	Тема 2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения и общественному здоровью в рамках реализации федеральных программ по модернизации здравоохранения и принципов Болонской декларации.
	13
	0,36

	1.2.А.
	Реформы здравоохранения  и образования в  Национальном проекте «Здоровье» и программе модернизации здравоохранения. Разбор основных положений в федеральных программах. 
	6,5
	0,18

	1.2.Б.
	Анализ основ организационных технологий образования  в медицинских вузах. (Решение ситуационных задач).
	6,5
	0,18

	1.3.
	Тема 3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	6
	0,16

	1.3.А.
	Разбор и анализ  Федеральных законов, приказов и программ по реформе высшего образования (постановление Правительства  РФ №770 от 29.07.1995г. «О совершенствовании системы профессиональной подготовки медицинских и фармацевтических кадров»; приказ №249 от 19.08.1997г.; Письмо Минобрнауки России от 22.06.2011г. № ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;  «Концепция развития здравоохранения в рамках стратегии социально-экономического развития России-2020» от 2107.2012г.; Программа модернизации здравоохранения Республики Дагестан, утвержденная постановлением Правительства Республики Дагестан от 16.03.2011г. №66а «Об утверждении Программы модернизации здравоохранения Республики Дагестан на 2011-2012 годы» и т.д.
	3
	0,08

	1.3.Б.
	Анализ ситуации в области кадровой политики по реформе медицинского образования. Создание и обеспечение системы  социально-экономического стимулирования медицинского  персонала. Формирование научных подходов к управлению, подготовке и использованию управленческих  кадров. 
	3
	0,08

	1.4.
	Тема 4. Методические аспекты совершенствования подготовки организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	10
	0,28

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий.
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	1.4.А.
	Качественные характеристики  базового образовательного процесса.  Изучение и анализ  стандартов качества  образования  на последипломном  уровне ( на кафедре общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  в медицинских вузах.
	5
	0,14

	1.4.Б.
	Ориентация образовательных программ на подготовку руководителя  новой фармации. Изучение и анализ  стандартов качества  образования. (Решение ситуационных задач).
	5
	0,14

	1.5.
	Тема 5. Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. Система непрерывного образования врачей –организаторов здравоохранения.
	10
	0,28

	1.5.А.
	Задачи и основные направления  последипломной подготовки управленческих кадров. Сертификация и аттестация врачей-организаторов здравоохранения. Разбор основных положений государственной  системы повышения квалификации. (Решение ситуационных задач).
	5
	0,14

	1.5.Б.
	Положение о специалистах- организаторах здравоохранения. Паспорт специальности.   
	5
	0,14

	1.6.
	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	6
	0,16

	1.6.А.
	Разбор основных положений функциональных обязанностей организатора здравоохранения.  (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	1.6.Б.
	Разбор основных положений о подготовке организаторов здравоохранения  в системе послевузовского профессионального образования в РФ с изменениями, внесенными приказами  от 16.03.2000г. №780 от 17.02.2004г. №696. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	1.7.
	Тема 7. Государственная система аттестации специалистов со средним  и высшим медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль руководителя ЛПУ в подготовке к аттестации  медицинского персонала.
	4
	0,11

	1.7.А.
	Разбор основных положений прохождения аттестации в соответствии с единой государственной  системой аттестации специалистов с  высшим медицинским и фармацевтическим  образованием. Формы и порядок прохождения аттестации на соответствие занимаемой должности. Сроки прохождения аттестации. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,06

	1.7.Б.
	Роль и задачи аттестации на соответствие занимаемой должности, проводимой руководителем лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ).
	2
	0,06

	2
	Раздел 2. «Основы законодательства и права».
	64
	1,78

	2.1
	Тема 1. Тема 1. Понятие о нормированности труда  медицинского персонала в ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	18
	0,5

	2.2.
	Тема 2. Административная ответственность  за нарушение сан.-эпид.  режима, правил и норм. (Задачи по ситуации)
	18
	0,5

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий.
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	2.3.
	Тема 3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности. 
	14
	0,38

	2.4.
	Тема 4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	14
	0,38

	3.
	Раздел 3. «Роль  главной медицинской сестры в организации оказания  сестринской помощи населению».
	118
	3,28

	3.1.
	Тема 1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению. Внедрение программы всеобщей диспансеризации (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.2.
	Тема 2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.3.
	Тема 3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.4.
	Тема 4. Понятие о материальных ресурсах. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  материальными ресурсами. (Решение ситуационных задач).
	16
	0,44

	3.5.
	Тема 5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.   Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотических средств.
	12
	0,33

	3.6.
	Тема 6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинекологической помощи. Организация работы женской консультации и стационар родильного дома. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.7.
	Тема 7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  педиатрической  помощи. Организация работы детской поликлиники и стационара. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.8.
	Тема 8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медицинской помощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе. (Решение ситуационных задач).
	10
	0,28

	3.9.
	Тема 9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф. (Решение ситуационных задач).
	10
	0,28

	3.10.
	Тема 10. Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению. (Решение ситуационных задач).
	10
	0,28

	
	Итого:
	244
	6,78



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

2-й  год  обучения.

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий.
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	1. 
	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	62
	1,72

	1.1.
	Тема 1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения
	13
	0,36

	1.2.
	Тема 2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения в рамках реализации федеральных программ  и  Болонской декларации.
	13
	0,36

	1.3.
	Тема 3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	6
	0,16

	1.4.
	Тема 4. Методические аспекты совершенствования подготовки организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	10
	0,28

	1.5.
	Тема 5. Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. Система непрерывного образования врачей –организаторов здравоохранения.
	10
	0,28

	1.6.
	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	6
	0,16

	1.7.
	Тема 7. Государственная система аттестации специалистов со средним  и высшим медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль руководителя ЛПУ в подготовке к аттестации  медицинского персонала.
	4
	0,11

	2
	Раздел 2. «Основы законодательства и права».
	64
	1,78

	2.1
	Тема 1. Тема 1. Понятие о нормированности труда  медицинского персонала в ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	18
	0,5

	2.2.
	Тема 2. Административная ответственность  за нарушение сан.-эпид.  режима, правил и норм. (Задачи по ситуации)
	18
	0,5

	2.3.
	Тема 3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности. (Решение  задач).
	14
	0,38

	2.4.
	Тема 4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	14
	0,38

	3.
	Раздел 3. «Роль  главной медицинской сестры в организации оказания  сестринской помощи населению».
	118
	3,28

	3.1.
	Тема 1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи. Внедрение программы всеобщей диспансеризации (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.2.
	Тема 2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.3.
	Тема 3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий.
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	3.4.
	Тема 4. Понятие о материальных ресурсах. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  материальными ресурсами. (Решение ситуационных задач).
	16
	0,44

	3.5.
	Тема 5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.   Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотических средств. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.6.
	Тема 6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинекологической помощи. Организация работы женской консультации и стационар родильного дома. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.7.
	Тема 7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  педиатрической  помощи. Организация работы детской поликлиники и стационара. (Решение ситуационных задач).
	12
	0,33

	3.8.
	Тема 8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медицинской помощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе. (Решение ситуационных задач).
	10
	0,28

	3.9.
	Тема 9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф. (Решение ситуационных задач).
	10
	0,28

	3.10.
	Тема 10. Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению. (Решение ситуационных задач).
	10
	0,28

	
	Итого:
	244
	6,78



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.

1-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зачет.

ед.
	

	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	4 нед.
	40
	1,111
	Собесе-дование

	1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения.
	Проработка лекций, учебного материала
	0,5
	5
	0,138
	

	2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения и общественному здоровью в рамках реализации  

федеральных программ и принципов Болонской декларации.
	Проработка лекции, учебного материала
	0,5
	6
	0,166
	

	3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	Написание реферата, научных статей.
	0,5
	5
	0,138
	

	4. Методические аспекты 

совершенствования подготовки 

организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	Подготовка докладов. 
	0,5
	6
	0,166
	

	5. Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. 

Система непрерывного образования врачей –организаторов здравоохранения.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	0,5
	6
	0,166
	

	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	0,5
	6
	0,166
	

	7. Государственная система аттестации специалистов с высшим и  средним медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль организатора здравоохранения  в подготовке к сертификации и аттестации  медицинского персонала.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	1,0
	6
	0,166
	

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зачет.

ед.
	

	Раздел 2. «Основы законодательства и права»
	2 нед.
	10
	0,28
	Собесе-дование

	1. Понятие о нормированности труда  медперсонала в ЛПУ.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	3
	0,083
	

	2. Административная ответственность за нарушение сан.-эпид. режима, правил и норм.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	2
	0,055
	

	3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	3
	0,083
	

	4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в ЛПУ.
	Участие и выступление на семинарах
	1,0
	2
	0,055
	

	Раздел 3. «Основы организации  лечебно- профилактической помощи населению».
	6 нед.
	50
	1,39
	Собесе-дование

	1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению.
	Проработка лекции, учебного материала
	1,0
	5
	0,138
	

	2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи.
	Участие и выступление на семинарах
	1,0
	5
	0,138
	

	3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	

	4. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  материальными ресурсами.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	

	5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.  Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотиков.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников. Подготовка докладов.
	0,5
	5
	0,138
	

	6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинеко-логической помощи. Организация работы женской консультации и стационара родильного дома.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	

	7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  медпомощи детям. Организация работы детской поликлиники и стационара.
	Участие и выступление на семинарах.
	0,5
	5
	0,138
	

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зачет.

ед.
	

	8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медпомощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	Собесе-дование

	9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф.
	Проработка лекций, учебного материала
	0,5
	5
	0,138
	

	10. Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению.
	Проработка лекций, учебного материала
	0,5
	5
	0,138
	

	Итого:
	12 нед.
	100
	2,78
	Зачет


2-й год обучения

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зачет.

ед.
	

	Раздел 1. «Кадровый менеджмент»
	4 нед.
	40
	1,11
	Собесе-дование

	1. Управленческие кадры: место и роль в реализации федеральных программ по реформированию здравоохранения
	Проработка лекций, учебного материала
	0,5
	5
	0,138
	

	2. Совершенствование подготовки специалистов по организации здравоохранения и общественному здоровью в рамках реализации  

федеральных программ по модернизации здравоохранения и принципов Болонской декларации.
	Проработка лекции, учебного материала
	0,5
	6
	0,166
	

	3. Стратегия формирования и развития  управленческого потенциала здравоохранения.
	Написание реферата, научных статей.
	0,5
	5
	0,138
	

	4. Методические аспекты 

совершенствования подготовки 

организаторов здравоохранения по вопросам общественного здоровья  и организации здравоохранения  в условиях внедрения  проблемно-ориентированной  модели  образования.
	Подготовка докладов. 
	0,5
	6
	0,166
	

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зачет.

ед.
	

	5. Организаторы  здравоохранения как объект последипломного обучения. Единая государственная система повышения квалификации. 

Система непрерывного образования врачей – организаторов здравоохранения.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	0,5
	6
	0,166
	

	Тема 6. Формирование профессиональной компетентности организаторов здравоохранения. 

Оценка качества и результативности последипломного образования руководителей здравоохранения.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	0,5
	6
	0,166
	

	7. Государственная система аттестации специалистов с высшим и  средним медицинским и фармацевтическим  образованием. Роль организатора здравоохранения  в подготовке к сертификации и аттестации  медицинского персонала.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	1,0
	6
	0,166
	

	Раздел 2. «Основы законодательства и права»
	2 нед.
	10
	0,28
	Собесе-дование

	1. Понятие о нормированности труда  медперсонала в ЛПУ.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	3
	0,083
	

	2. Административная ответственность за нарушение сан.-эпид. режима, правил и норм.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	2
	0,055
	

	3. Порядок оформления трудовых отношений с медперсоналом в ЛПУ: заключение трудовых  договоров; оформление и увольнение работников по сокращению численности штатов или несоответствия  занимаемой должности.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	3
	0,083
	

	4. Порядок оплаты  труда  медицинских работников   в лечебно-профилактических учреждениях.
	Участие и выступление на семинарах
	1,0
	2
	0,055
	

	Раздел 3. «Основы организации  лечебно- профилактической помощи населению».
	6 нед.
	50
	1,39
	Собесе-дование

	1. Роль организатора здравоохранения  в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению.
	Проработка лекции, учебного материала
	1,0
	5
	0,138
	

	2. Роль организатора здравоохранения  в оказании  стационарной помощи.
	Участие и выступление на семинарах
	1,0
	5
	0,138
	

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зачет.

ед.
	

	3. Роль организатора здравоохранения в  контроле  качества оказания диагностической и лечебной помощи населению в ЛПУ.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	

	4. Роль организатора здравоохранения  в вопросах управления  материальными ресурсами.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	

	5. Роль организатора здравоохранения  в фармацевтическом обеспечении ЛПУ.  Правила учета, хранения и использования лекарственных препаратов, в т.ч. наркотиков.
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников. Подготовка докладов.
	0,5
	5
	0,138
	

	6. Роль организатора здравоохранения  в оказании  акушерско-гинеко-логической помощи. Организация работы женской консультации и стационара родильного дома.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	

	7. Роль организатора здравоохранения  в оказании  медпомощи детям. Организация работы детской поликлиники и стационара.
	Участие и выступление на семинарах.
	0,5
	5
	0,138
	

	8. Роль организатора здравоохранения  в организации   медпомощи сельскому населению. Этапы оказания мед. помощи на селе.
	Участие и выступление на семинарах
	0,5
	5
	0,138
	Собесе-дование

	9.  Роль организатора здравоохранения  в организации   службы медицины катастроф.
	Проработка лекций, учебного материала
	0,5
	5
	0,138
	

	10. Роль организатора здравоохранения  в организации скорой неотложной помощи  населению.
	Проработка лекций, учебного материала
	0,5
	5
	0,138
	

	Итого:
	12 нед.
	100
	2,78
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. «Управление и организация и здравоохранения»
1. Что является оптимальным путем развития здравоохранения на современном этапе? 

2. Каковы основные задачи здравоохранения на этапе кризисного развития экономики?

3. Целесообразно  ли внедрение в систему здравоохранения различных форм собственности? 

4. Определите основные направления, которые необходимы для развития  здравоохранения.                                                                  

5. Что является преимущественным направлением деятельности ВОЗ в области поддержки национальных программ в области здравоохранения в период их перехода к рыночным отношениям?                             

6. Какими параметрами  характеризуется работа поликлиники?

7. Какие показатели  включает в себя организация работы стационара?


8. Каковы основные пути развития поликлинической помощи взрослому населению в НЭУ?                        

9. В чем определяется режим и формы работы поликлиники, нагрузка персонала?

10. Каковы основные пути улучшения участковой службы?

11. Какую работу выполняют поликлиники, являясь разделом первичной медико-санитарной помощи?

12. По каким принципам организуется амбулаторно-поликлиническая помощь?

13. Каковы цели  амбулаторно-поликлинической помощи?

14. Каковы основные уровни оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению?  

15. Что входит в  планирование деятельности поликлиники в условиях ОМС? 

16. Каковы  задачи регистратуры поликлиники?

17. Каковы основные задачи в работе участкового терапевта? 

18. Что должен делать участковый врач при обслуживании больных на дому?

19. Каковы задачи, требующие наибольшего внимания заведующего отделением           поликлиники? 

20. Перечислите основные  разделы деятельности врача-специалиста.

21. Каковы задачи амбулаторной медицинской помощи? В чем их суть?

22. Что относится к показателям, определяющим эффективность диспансеризации?

23. Каковы задачи  стационарной медпомощи?

24. Что является номенклатурой и типовыми категориями стационарных учреждений?                   

25. Каково место стационара в системе организации медпомощи населению?

26. Что является формами организации работы стационара?

27. Каковы методы  организации работы стационара?

28. Каковы основные направления совершенствования стационарной помощи в  условиях медицинского страхования?

29. В чем заключается интеграция в развитии специализированной стационарной помощи?

30. Что включает в себя организация работы специализированных отделений?

31. Что включает в себя организация работы больницы скорой медицинской помощи? 

32.  Каковы задачи приемного отделения?

33. Какая медицинская документация используется при изучении отказов в госпитализации?                                                                                                           

34.  Каковы задачи отделения интенсивной терапии и реанимации?

35. Перечислить основные виды деятельности в лечебно-диагностических и вспомогательных отделениях.


36. Каковы цель и задачи  больницы восстановительного лечения?

37. Каковы задачи  заведующего отделением?

38. Каковы задачи  главной медицинской сестры?

39. Каковы задачи  старшей медсестры отделения?

40. Каковы задачи  дежурного врача?

41. Каковы задачи  дежурной медсестры?

42. В чем заключается преемственность  стационара и поликлиники? 
 

43.  В чем заключается преемственность  в работе стационара и "скорой"?

44.  Каковы каналы госпитализации? 

45.  Как и кем осуществляются консультации больных?

46. Каковы пути  повышения качества стационарного лечения?

47. Какие факторы определяют особенности организации медпомощи сельскому населению?

48. Какие существуют этапы оказания медпомощи сельскому населению?

49. Что понимается под  социально-гигиеническими факторами, влияющими на уровень    медобслуживания сельских жителей?

50. Какие факторы  влияют в сельской местности на организацию  медпомощи  при условии, что принципы построения медпомощи сельскому населению и городскому едины?  

51. Перечислите, что входит в состав сельского врачебного участка (СВУ).

52. К чему сводятся функции сельского врачебного участка (СВУ)?

53. Каковы задачи  и функции сельской участковой больницы (УБ)?

54.  Каковы задачи  и функции сельской врачебной амбулатории (ВА)?

55. Каковы задачи  и функции  фельдшерско-акушерского пункта (ФАПа)? 

56. Каковы задачи  и функции  центральной районной больницы (ЦРБ)?

57. Что является основными  разделами работы организационно-методического  кабинета  ЦРБ?

58. Что входит в функции  главного врача района (ЦРБ), осуществляющего административно-управленческую деятельность здравоохранения района? 

59. Каковы основные задачи республиканской клинической больницы (РКБ)?

60. Какова структура РКБ, основные задачи подразделений?   

61. Какие функции несет в себе отделение экстренной и планово-консультативной помощи? 

62.  Каковы цель,  задачи, функции организационно-методического отдела РКБ? 

63. Каковы функции главных специалистов в органах управления здравоохранением?

64. Что включает в себя государственная система охраны материнства и детства?

65. В чем заключается стратегическая концепция службы охраны здоровья женщин и детей? Каковы её направления?                                    

66. Дайте определение понятию  «здоровье ребенка»?          

67. Каков удельный вес  детского населения в Российской Федерации среди  общего числа жителей?                       

68. Каков удельный вес  детского населения в Республике Дагестан 
среди общего числа жителей?                                     

69. Дайте определение коэффициента младенческой смертности. 

70. Каков показатель  младенческой смертности на 1000 живорожденных в Российской Федерации и в Республике Дагестан?         

71. Каково число  стационарных педиатрических коек  в Российской Федерации и в Республике Дагестан в расчете 10 000 детей?

72. Какова доля  осмотренных детей к числу подлежащих профилактическим осмотрам в Российской Федерации и в Республике Дагестан?                                    

73. Каковы преобладающие причины больничной летальности детей 1 года жизни   в Российской Федерации  в Республике Дагестан?                                

74. . Каковы преобладающие причины больничной летальности детей  в возрасте  0-14 лет в Российской Федерации и в Республике Дагестан?

74. Что занимает  в структуре заболеваемости новорожденных детей определяющее место?         

75. Какова цель Постановления Минздрава и Госкомстата «О переходе на рекомендованные ВОЗ  критерии живорождения и мертворождения»?  

75. Укажите, какие из перечисленных видов медицинского обслуживания детского населения определены Базовой программой ОМС.

76. Каковы цель и задачи детских реабилитационных центров?                     

77. Перечислите организационные формы обслуживания подростков; виды планов работы ЛПУ  по обслуживанию подростков.

78. Что является ведущей  причиной в структуре гинекологической заболеваемости детей и  подростков?

79.  Где  и на какой базе предпочтительнее
организовать кабинет гинекологической помощи детям и подросткам и стационарные отделения детской гинекологии?

80. Какова этапность (1-й и 3-й этапы) организации гинекологической помощи детям и подросткам?

81. Что точно отражает определение понятие «планирование семьи»?

82. Какой акцент предполагает пропаганда современных методов контрацепции?

83. В каких пределах  характерен уровень рождаемости (на 100 женщин репродуктивного возраста) для расширенного воспроизводства населения?

84. Что обеспечивает коэффициент суммарной рождаемости менее 2.1 ?

85.  Что  в первую очередь  требует создание перинатальной службы?               

86. Что позволяют методы пренатальной диагностики?                     

87. Что позволяют методы медико-генетического консультирования?     

88. Какова  ведущая причина, влияющая на уровень материнской смертности  в Республике  Дагестан? 

89. Что отражает показатель «Материнская смертность»?  Формула расчета (на 100.000  детей,  родившихся живыми). Показатели по Российской Федерации и по Республике Дагестан.         

90. Укажите приоритетное направление медицинской деятельности в регионе с высоким уровнем материнской и детской смертности.  

91.  На каком из этапов наибольший резерв снижения перинатальных потерь? 

92.  Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной  смертности.  

93.  Укажите, на какой период в структуре  перинатальной смертности недоношенных новорожденных приходится  наибольший удельный вес?  Среди кого выше  показатели перинатальной заболеваемости и смертности?

94. Каковы цели, задачи и функции  скорой и неотложной медицинской помощи?

95. Каков спектр  услуг, выполняемых персоналом службы скорой и неотложной помощи? 

96. Каков спектр  услуг, выполняемых диспетчерской службой «скорой»?

97. Каков порядок госпитализации экстренных больных?

98. Каковы требования к санитарному транспорту и транспортировке  больных?    

99. Каков состав  выездных  бригад; их медицинская документация?

100. Укажите права и обязанности врача выездной бригады (что обязан выполнять врач и на что он имеет право). 

101. Каков спектр услуг, оказываемый специализированной бригадой  скорой и неотложной помощи?

102. В чем заключается работа выездной бригады при массовых мероприятиях и несчастных случаях? 

103. Какова оптимальная мощность больницы скорой помощи? 

104. Перечислите задачи приемного отделения РОСМП.       

105. Перечислите задачи  рентгеновского отделения РОСМП. 

106. Перечислите задачи  и спектр услуг отделения переливания крови РОСМП.

107. Перечислите задачи  и спектр услуг, оказываемых в лечебно-диагностических отделениях РОСМП, а также в отделении восстановительного лечения.: 

108. Какова цель и задачи организационно-методического отдела РОСМП?

109.  Кто обеспечивает  скорую и неотложную помощь на селе?  

110. Какова роль отделения экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  в вопросах оказания  скорой и неотложной помощи  жителям села? 

111. кажите пути доставки больных из сельской местности  в РКБ  в экстренных случаях. Что использует отделение  экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  для транспортировки врачей  и больных?                                                      

2. Правовые основы здравоохранения РФ 

1. Какие формы собственности признаются в Российской Федерации?

2. Что включается в понятие  «юридического лица»?

3. Существуют ли различия между трудовым договором и договором контракта? 

4. Укажите отличие трудового договора (договора-контракта) от гражданско-правового         договора (договора-подряда, договора-поручения и др.)?

5. Что включается в трудовой договор?

6. Какими нормативными   документами регулируются трудовые правоотношения в учреждениях здравоохранения при работе учреждения в условиях медицинского страхования?

7. Какие документы дают право быть допущенным к занятию медицинской или  фармацевтической деятельностью?

8.  Какие данные о присвоении квалификационной категории 
работникам из числа         врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала заносятся в трудовую         книжку?

10. В каких случаях возможен перевод работника на другую работу без его   согласия? 

11. Должна ли администрация предупредить работника об изменении условий  трудового договора? 

12. Какие перечисленные структуры включаются в систему здравоохранения (государственную, муниципальную)? 

13. Существуют ли ограничения в размерах доплат работникам учреждений здравоохранения за совмещение ими профессий (должностей), увеличение объема работы, расширение зоны обслуживания? 

14. Что является составной частью должностного оклада?

Перечень рефератов:
1. Состояние здоровья обслуживаемого населения и деятельность лечебно-профилактического учреждения. 
2. Организация и нормированность труда  медицинских работников  в лечебно-профилактическом учреждении.

3. Экономический анализ деятельности лечебно-профилактического учреждения.
4. О ходе реализации программы модернизации  в лечебно-профилактическом учреждении.

5. О ходе реализации программы всеобщей диспансеризации в лечебно-профилактическом учреждении.

6. Государственная система аттестации врачей, специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Роль главного врача и главной медсестры в подготовке среднего медицинского персонала к аттестации 
7. Система управления медицинским персоналом в лечебно-профилактическом учреждении.

8. Цель и задачи  амбулаторно-поликлинического учреждения, как первичного  звена  оказания медпомощи населению в ходе реализации программы всеобщей диспансеризации.

9. Цель и задачи  женской консультации, как амбулаторно-поликлинического звена  в системе охраны материнства и детства в свете реформ здравоохранения.

10. Цель и задачи  детской поликлиники, как амбулаторно-поликлинического звена  в системе охраны материнства и детства в свете реформ здравоохранения.

11. Психологические особенности пожилых людей. Пожилой человек в семье. Цель и задачи  гериатрических центров, как амбулаторно-поликлинического звена  в свете реформ здравоохранения.
12. Медико-социальная защита одиноких пожилых и стариков. Социальное  обслуживание и обеспечение. 

13. Неотложная доврачебная  и врачебная помощь при экстремальных ситуациях. 
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:
1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
5. Низамов И.Г. с соавт. Вопросы последипломного обучения и аттестации руководителей здравоохранения (законодательные, нормативно-правовые и учебно-методические аспекты)/ (Учебное пособие). – М.: МЕД-прессинформ., 2010, - 128 с.  

9.2. Дополнительная литература:

 1. Актуальные вопросы управления здравоохранением: Монография./ Под ред. проф. Д.В. Пивеня.- М.: Издат дом «Менеджер здравоохранения», 2008.- 139 с.

2. Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

3. Асхабова Л.М. Медико-демографическая и социально-гигиеническая  характеристика дагестанской семьи. «Здоровье дагестанской семьи. Медико-социальные аспекты».  Коллективная монография под общей редакцией член-корр. РАМН,  профессора Омарова  С.-М.А.,Махачкала.,-2011г. - С.8-31.
4. Асхабова Л.М. Система профилактики в Российской Федерации. «Современные подходы к профилактике социально-значимых заболеваний». Материалы  международной научно-практической конференции.- ДГУ. Махачкала-2012г.- С. 20-22.
5. Войцехович  Б.А. Предпринимательская деятельность в здравоохранении. (Учебное пособие). – Ростов-на-Дону: Феникс, 2008. – 205 с.
6. Гаджиев Р.С. Пути повышения эффективности труда и качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. -  М: «Медицина», 2011. – 455с.
7. Гаджиев Р.С. Организация и методика деятельности участкового врача-терапевта. – Махачкала: «Юпитер», 2001. – 127 с.

8. Герасименко Н.Ф. Полное собрание федеральных законов об охране здоровья граждан. Комментарии, основные понятия, подзаконные акты. – 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГОЭТАР, 2005. - 528 с.
9. Кучеренко В.З. Организация и оценка качества лечебно-профилактической помощи населению. (Учебное пособие для вузов). Москва.- Издательская группа  «ГЕОТАР-Медиа».- 2008.- 559 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

10. Решетников А.В. Управление, экономика и социология обязательного медицинского страхования. Руководство в 3-х томах. М. Издательская группа  «ГЭОТАР-Медиа»., 2001.: ил. – (Серия “XXI век”).
11. Щепин В.О.  с соавт. Диспансеризация населения в России. / Под науч. ред.  академика РАМН О.П. Щепина. – М., 2006.- 325с. 

12. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
13. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать. Научное обоснование «Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года. Издат. группа. -М: ГЭОТАР-МЕД, 2010. – 520 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

9.3. Периодическая литература:

1. Азаров А.В. Некоторые аспекты экономической эффективности использования коечного фонда лечебно-профилактических учреждений.// Экономика здравоохранения. 1999., №2-3. - С.29-30.

2. Актуальные проблемы  здоровья населения и развития здравоохранения  на уровне субъекта Российской Федерации: Материалы всероссийской научно-практической конференции, посвященной 145-летию образования общества врачей Восточной Сибири (1863-2008)./ Под ред. проф. Г.М. Гайдарова.- Иркутск: НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН. 2008.-572 с. 

3. Гаджиев Р.С. Качество медицинской помощи городскому населению .// Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – М., 2002. - №4. – С. 32-35.

4. Решетников А.В. Критерии и показатели  оценки социально-экономической эффективности управления  финансовыми ресурсами системы ОМС// Экономика здравоохранения. 2002., №11. - С.25-26.

5. Рогозный А.Д. Подходы к экономическому стимулированию деятельности медицинского персонала.// Здравоохранение.- 2003. №5. – С. 37-46.

6. Сквирская Г.П.  Некоторые аспекты реформирования здравоохранения в Российской Федерации.// Здравоохранение. – 2008.- № 2 – С. 27-32.

7. Стародубов В.И. Стационарозамещающие  формы организации  медицинской помощи.  – М : ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2001.- 212 с. 

8. Стародубов В.И., Калининская А.А. Состояние и проблемы  развития скорой и неотложной медицинской помощи в Российской Федерации.// Рос.мед.журнал. – 2004. - №5. – С. 3-4.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных:

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
7. http://socmed.narod.ru
8. http://www.finam.ru/dictionary/word
9. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

10. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

11. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
12. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

13. http://www.pomogi-sebe.ru
14. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Кафедра  располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. 
Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база кафедры включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Управление и организация здравоохранения 
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.


	1. 367025 г. Махачкала. Пр. И.Шамиля 44. (Новый корпус);

2. 367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС ГБОУ «ДГМА»
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Всего на самостоятельную работу ординатора: 0,555 зачет.ед / 20 часов
Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация: ежеквартально 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Медико-педагогический процесс в системе медицинского образования» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области медицинской педагогики, которые позволят  квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия, направленные на совершенствование медико-педагогического процесса; углубление знаний по освоению основ методологии  педагогики и её развитие  в сфере инновационных образовательных систем;    формирование навыков проведения целевых  исследований  при изучении и анализа основных функций и принципов медико-педагогического процесса, ориентированных на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения; профессиональной  подготовки  менеджеров в здравоохранении и  совершенствования службы как перспективной сферы  деятельности специалистов  - менеджеров здравоохранения.   

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основных функций и принципов медико-педагогического процесса, ориентированных на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения;
•  основных  направлений  управленческой деятельности в ЛПУ;

•  научных  подходов  к  исследованию  личности в педагогическом процессе и психологии учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском; 

•  современных  подходов к изучению значимости дидактических основ телекоммуникаций в учебно-педагогическом процессе;

•  методов исследования в области эффективности педагогического процесса в медицинских вузах.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, УК-2, УК-3, ПК-4, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура) –
Б1.Б.2. «МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ». 
4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:
	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Научные подходы к исследованию структуры и логики медико-педагогического процесса; 

· современные подходы в области изучения медико-педагогической концепции;

· уровни, логику проведения  исследования в эффективности методов управления; 

· иметь  представление о методах научно-педагогического исследования
	· Использовать в процессе деятельности знаний в области проблемы  гуманизации и гуманитаризации медицинского образования;

· разрабатывать и научно обосновывать  роль санитарного просвещения в диспансеризации всего населения;

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  по вопросам экономического воспитания  как части формирования мировоззрения медиков и менеджеров в системе дицинского образования и здравоохранения;

· использовать разнообразные методы исследования системы медицинского образования, перестройки системы последипломного образования врачей-организаторов здравоохранения;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области медицинской педагогики; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами современного медицинского образования;

· навыки и умения применения методов и средств санитарного просвещения, как одного из решений повышения  квалифицированных медицинских кадров;

· проведения исследования в области медицинской педагогики и системы медицинского образования
	· Этическими нормами и  принципами медицинской педагогики в профессиональной деятельности организатора здравоохранения;

· навыками развития профессионального мастерства в области медико-педагогических законов и закономерностей, позволяющих прогнозировать образовательные процессы, их причинно-следственную связь с практическим здравоохранением
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	УК-2
	Готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2)
	
	
	
	

	3
	УК-3
	Готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения
	
	
	
	

	4
	ПК-4
	Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единицы 72 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,444 / 16

	в том числе:
	

	лекции
	0,111 / 4

	семинары
	-

	практические занятия
	0,333 / 12

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,555 / 20

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врача-организатора здравоохранения в системе  медицинского образования
	7
	1
	2
	4
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Основные функции и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения
	11
	1
	4
	6
	

	3.
	Тема 3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  
	7
	1
	2
	4
	

	4.
	Тема 4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе.
	11
	1
	4
	6
	

	
	Итого:
	36
	4
	12
	20
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врачей-организаторов здравоохранения в системе  медицинского образования
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Основные функции (образовательная, воспитательная и развивающая) и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения
	-
	-

	3.
	Тема 3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе.
	-
	-

	
	Итого:
	2
	0,56



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врачей-организаторов здравоохранения в системе  медицинского образования
	-
	-

	2.
	Тема 2. Основные функции (образовательная, воспитательная и развивающая) и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения
	1
	0,028

	3.
	Тема 3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  
	-
	-

	4.
	Тема 4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	 Тема 1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врачей-организаторов здравоохранения в системе  медицинского образования (Решение задач на логику).
	1
	0,028

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	2.
	Тема 2.  Основные функции  и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения (Решение ситуационных задач).
	2
	0,056

	3.
	Тема 3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  (Решение  задач на логику).
	1
	0,028

	4.
	 Тема 4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,056

	
	Итого:
	6
	0,17



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	 Тема 1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врачей-организаторов здравоохранения в системе  медицинского образования (Решение задач на логику).
	1
	0,028

	2.
	Тема 2.  Основные функции  и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профессиональную деятельность организатора здравоохранения (Решение ситуационных задач).
	2
	0,056

	3.
	Тема 3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  (Решение  задач на логику).
	1
	0,028

	4.
	 Тема 4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,056

	
	Итого:
	6
	0,17



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.
1-й год обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врачей-организаторов здравоохранения в системе  медицинского образования
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	0,25 нед.
	2
	0,056
	Собесе-дование

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	2. Основные функции (образовательная, воспитательная и развивающая) и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профес-сиональную деятельность организатора здравоохранения
	Проработка лекции, учебного материала
	0,25 нед.
	3
	0,83
	Собесе-дование

	3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  
	Подготовка докладов
	0,25 нед.
	2
	0,56
	

	4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе.
	Написание реферата, научных статей
	0,25 нед.
	3
	0,83
	

	Итого:
	1,0 нед.
	10
	0,28
	Зачет


2-й год обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Роль медицинской педагогики в формировании мировоззрения  врачей-организаторов здравоохранения в системе  медицинского образования
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	0,25 нед.
	2
	0,056
	Собесе-дование

	2. Основные функции (образовательная, воспитательная и развивающая) и принципы медико-педагогического процесса, ориентированные на конкретно-профес-сиональную деятельность организатора здравоохранения
	Проработка лекции, учебного материала
	0,25 нед.
	3
	0,83
	Собесе-дование

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	3. Методологические основы педагогики и их развитие  в сфере инновационных образовательных систем.  
	Подготовка докладов
	0,25 нед.
	2
	0,56
	

	4. Личность в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе.
	Написание реферата, научных статей
	0,25 нед.
	3
	0,83
	

	Итого:
	1,0 нед.
	10
	0,28
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. В чем сущность и особенности медико-педагогического процесса в области медицинской педагогики?

2. Каковы основные функции медико-педагогического процесса?

3. Что включает в себя понятие эффективности медико-педагогического процесса?

4. В чем единство цели, содержания, методов воспитания и обучения?  

5. Каковы основные  положения медико-педагогического процесса?

6. Каковы основные принципы организации и функционирования медико-педагогического процесса?

7. В чем универсальность медико-педагогического образования?

8. Что должно быть положено в  основу этических и моральных аспектов в области медико-педагогического образования? 

10. Какими основными компонентами представлен медико-педагогический процесс? 

11. Какова роль медико-педагогического образования в системе подготовки врача-организатора здравоохранения?

12.  Каковы методологические основы педагогики, в чем их суть основные цели?

13. В суть и основные понятия дидактической системы?

14. Какова роль и значимость дидактических основ телекоммуникаций?

Перечень рефератов:
1. Медико-педагогического процесс в системе санитарного просвещения;
2. Медико-педагогического процесс в системе подготовки врача-организатора здравоохранения;

3. Реформа подготовки медицинских кадров  в системе медико-педагогического образования;

4.  Экономический аспект  как часть  формирования мировоззрения организатора здравоохранения в системе медико-педагогического образования.

5. Место и роль личности в педагогическом процессе и психология учебной деятельности в системе последипломного образования в медицинском вузе.
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:
1. Романцев М.Г., Сологуб Т.В. Педагогические технологии в медицине. (Учебное пособие, рекомендованное УМО по мед.-фарм. образованию вузов МЗ СР РФ для системы послевузовского проф. образования врачей ). М.:«ГЭОТАР-Медиа», 2007. – 110 с.

2. Низамов И.Г. с соавт. Вопросы последипломного обучения и аттестации руководителей здравоохранения (законодательные, нормативно-правовые и учебно-методические аспекты)/ (Учебное пособие). – М.: МЕД-прессинформ., 2010, - 128 с.  

3. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

1. Аверин В.И., Бухарина Т.А. Психология медицинского образования.- Спб.- 1995.- 166 с.;

2. Алимешова М.С. Формы и методы воспитательной работы на современном этапе. Махачкала,  2002. – 64 с.;

3. Бабанский Ю.К. Педагогика. – М., «Просвещение», 1998.- С. 3-11;

4. Баранов А.В. с соавт. Основы медицинской психологии и педагогики. М.,1988 – С. 15-17;

5. Гаджиев Р.С. Система обеспечения и управление качеством обучения. Махачкала,  2002. – С. 96;

6. Гванзилаев М.Г. История и современное состояние медицинской педагогики. Махачкала, 2005.  – 266 с.;.

7. Гессен С.И. Основы педагогики. М., 1995.- С.37;

8. Гребенюк О.С. Теория обучения. – М., 2003. – С. 42-46;

9. Гусейнов Т.С. Резервы повышения качества обучения студентов. Махачкала, 2002. – С.135;

10. Журавлёв В.И. Педагогика в системе наук о человеке. М, 1990. – С.7-8;

11. Киблаев И.Г., Абусуев С.А. Комплексный метод решения повышения качества образования. Махачкала, 2002. – С.175;

12. Оганесян Н.Т. Педагогическая психология. – М., 2006. – С. 36-49;

13. Радугин А.А. Психология и педагогика. , 2000. – С.185-189;

9.3. Периодическая литература:
1. Кондратенко Н.А. Эксперимент  МО РФ в области дистанционного образования. // Право и образование. – 2001.- №1.- С. 4-6;

2. Лернер И.Я  Развивающее обучение  с дидактических позиций. // Педагогика. – 1996.- №2. – С. 52-54;

3. Милитиков Е.М. Актуальные проблемы дистанционного образования в РФ. // Инновации в образовании. – 2001.- №1. – С. 3-5;

4. Национальный доклад РФ «Политика в области образования  и новых информационных технологий». // Образование и информатика. М., 2008. - № - С. 3-4; 

5. Оганов Р.Г., Калинина А.М. Управление качеством  профилактики основных хронических неинфекционных заболеваний в первичном звене здравоохранения. // Профилактика  заболеваний и укрепление здоровья. – М.,  2003.-№2.-С.3-8;

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
5. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

6. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

7. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
8.  http://selen11.narod.ru/safar.htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Медико-педагогический процесс в системе медицинского образования  
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ

Б1.Б.3.  «ГИГИЕНА И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ»

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
Махачкала – 2015 г.
Рабочая  программа дисциплины «Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиевым Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012  № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».

· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цель изучения дисциплины – сформировать готовность специалиста к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих профессиональных компетенций: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-7.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) -
Б1.Б.3.  «ГИГИЕНА И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ».
4.
Требования к результатам освоения программы ординатуры
Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:
	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Функциональную подсистему надзора за санитарно-эпидемиологической обстановкой единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций;

· принцип организации и проведения экстренных санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных ситуациях;

-
характеристику эпидемических очагов, возникших в районах катастроф;

· содержание и организацию санитарно-противоэпидемических мероприятий среди пострадавших в чрезвычайных ситуациях;

·  организацию и проведение экстренной и специфической профилактики в эпидемических чагах при массовом возникновении опасных инфекционных заболеваний;

· организацию медицинской помощи инфекционным больным на догоспитальном и госпитальном этапах
	· 
Применять комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на предотвращение распространения инфекционных заболеваний в условиях чрезвычайных ситуаций;

· 
планировать противоэпидемические мероприятия в очагах инфекционных заболеваний;

·  анализировать санитарно-эпидемиологические последствия катастроф и чрезвычайных итуаций;

· 
оценивать роль гигиенических факторов риска (вода, пища, воздух, радиационный фон), лияющих на инфекционную заболеваемость населения в условиях техногенного и природного характера чрезвычайных ситуаций;

· проводить санитарно-просветительскую деятельность среди различных групп населения  целью устранения факторов риска и формирования навыков здорового образа жизни
	· 
Навыками проведения санитарно-эпидемиологической разведки на территории катастроф и чрезвычайных ситуаций;

·  умением планирования противоэпидемических (профилактических) мероприятий среди населения в условиях чрезвычайных ситуаций;

· 
умением обследования эпидемических очагов инфекционных заболеваний, возникших в условиях чрезвычайных ситуаций;

· навыками оценки санитарно-эпидемиологического состояния территорий в зонах катастроф;

· умением организации медицинской помощи инфекционным больным на догоспитальном и госпитальном этапах
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	3
	ПК-2
	Готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях
	
	
	
	

	4
	ПК-7
	Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
3. ОБЪЕМ И ВИД УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Виды учебной работы
	Трудоемкость
	Семестры

	
	з. е. (часы)
	4

	Аудиторные занятия (всего)
	36
	36

	в том числе:
	
	

	Лекции
	
	

	Практические занятия
	36
	36

	Семинары
	-
	-

	Лабораторные работы
	-
	-

	Самостоятельная работа (всего)
	36
	36

	в том числе:
	
	

	Курсовая работа (курсовой проект)
	
	

	Реферат
	
	

	Другие виды самостоятельной работы
	
	

	Формы аттестации по дисциплине (зачет, экзамен)
	зачёт
	зачёт

	Общая трудоемкость дисциплины
	з.е. / час.

2 / 72
	


,

Учебно-тематический план

	
	Всего

учебн

ых

часов
	Из них
	В том числе

	№

п/п
	Наименование разделов

дисциплины (ДЕ)
	
	аудито

рных

часов
	Лекции
	Семина-

ры
	Практичес-

кие занятия
	Самосто

ятельная

работа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Основные принципы и

задачи

противоэпидемическог

о обеспечения

населения в

чрезвычайных

ситуациях
	12
	6
	-
	-
	6
	6

	2
	Характеристика

эпидемических очагов

в районах катастроф
	12
	6
	-
	-
	6
	6

	3
	Гигиенические

требования к

устройству

содержанию

пищеблоков,

водоснабжения для

профилактики

инфекционных

заболеваний в

чрезвычайных

ситуациях
	12
	6
	-
	-
	6
	6

	4
	Содержание и

организация

противоэпидемических

мероприятий среди

пострадавших в

чрезвычайных

ситуациях.
	12
	6
	-
	-
	6
	6

	5
	Организация и

проведение экстренной

и специфической

профилактики в

эпид.очагах.
	12
	6
	-
	-
	6
	6

	6
	Организация

медицинской помощи

инфекционным

больным на этапах

эвакуации из зоны

чрезвычайных

ситуаций.
	12
	6
	-
	-
	6
	6

	
	Всего часов
	72
	36
	8
	-
	36
	36


4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

	Раздел дисциплины

( дидактической единицы - ДЕ) и код

компетенции, для формирования которой данная ДЕ необходима.
	Основное содержание раздела, дидактической единицы (тема, основные закономерности, понятия, термины и т.п.)

	ДЕ-1. Основные принципы и задачи противоэпидемического обеспечения населения в чрезвычайных стиуциях. (УК-1, ПК-1)
	Санитарно-эпидемиологический надзор на объектах экономики, соблюдение санитарных норм и правил при размещении, питании, водоснабжении, банно-прачечном обслуживании населения, эвакуированного и оставшегося в зоне катастроф, мед. контролем за захоронением погибших, лабораторный контроль продовольствия и воды. Комплекс мероприятий по предупреждению заноса и распространения заболеваний среди пострадавших, по ликвидации возникших очагов. Катастрофы природного и техногенного характера. Санэпидразведка в зоне ЧС, индикация биологических агентов, лабораторная диагностика заболеваний.

	ДЕ-2. Характеристика эпидемических очагов в районах катастроф.

(УК-1, ПК-2)
	Особенности очагов (массовость заражения людей, длительность действия очагов, сокращение инкубационного периода, дозы возбудителей, различные клинические формы). Нозоареалы инфекционных заболеваний, их типы. Природно-очаговые зоонозные болезни.

Угрозы возникновения очагов: эпидемиологическая диагностика в районах катастроф. Порядок обследования эпидемических очагов, оперативный и ретроспективный анализ заболеваемости. Очаги комбинированного поражения. Оценка санитарно-эпидемиологического состояния в зонах катастроф.

	ДЕ-3. Гигиенические требования к устройству содержанию пищеблоков, водоснабжения для профилактики инфекционных заболеваний в чрезвычайных ситуациях.

(УК-1, ПК-1)
	Кишечные инфекции, пищевые отравления микробной природы. Роль нарушений гигиенических и эпидемиологических требований и правил в возникновении кишечных инфекций. Гигиенические требования к устройству и содержанию предприятий общественного питания. Гигиенические требования к продуктам питания (молоко, мясо, овощи). Эпидемиологическое значение воды. Требования, методы обработки и контроль за эпидемиологической безопасностью воды.

Водоохранные мероприятия в профилактике загрязнения водных объектов возбудителями инфекционных и паразитарных болезней, в т.ч. в условиях катастроф.

	ДЕ-4. Содержание и

организация

противоэпидемических

мероприятий среди

пострадавших в

чрезвычайных

ситуациях.

(УК-1, ПК-2)
	Санитарно-эпидемиологическая разведка в очагах ЧС. Задачи разведки, численный состав групп санэпидразведки в зависимости от классификации очагов.

Федеральный, региональный и местный уровни по организации работы и микробиологическому контролю при ЧС. Определение сан-эпид. состояния населенных пунктов, водоисточников, отбор проб воды.

Дезинфекционные мероприятия на территории катастроф. Санитарно-просветительская деятельность с целью устранения факторов риска.

	ДЕ-5. Организация и  проведение экстренной и специфической профилактики в эпид.очагах (УК-1, ПК-1)
	Общая и специфическая профилактика инфекционных заболеваний. Экстренная профилактика. Тактика проведения специфической профилактики различным группам населения. Состав прививочных бригад.

	ДЕ-6. Организация медицинской помощи инфекционным больным на этапах эвакуации из зоны чрезвычайных ситуаций. (УК-1, ПК-2) 
	Сортировка больных и пораженных по клиническим признакам поражения (верхние дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт, нервная система, кожа и слизистые, общая интоксикация). 

Функции ЛПО вне очага, медицинская сортировка инфекционных больных. Противоэпидемическое обеспечение этапов эвакуации


Тематический план практических занятий
	№
	Тема практических занятий
	Кол-во часов

	1.
	Основные   принципы   и   задачи   противоэпидемического   обеспечения населения.
	6

	1.1
	Общая характеристика чрезвычайных ситуаций. Организация и проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в ЧС.
	4

	1.2
	Чрезвычайные ситуации техногенного и природного характера. Выявление случаев инфекционных заболеваний.
	2

	2.
	Характеристика эпидемических очагов в районах катастроф.
	8

	2.1
	Особенности эпидемических очагов в районах катастроф. Типы нозоареалов инфекционных заболеваний.
	4

	2.2
	Эпидемические очаги. Очаги комбинированного поражения. Оценка сан-эпид. состояния в зонах катастроф.
	4

	3.
	Гигиенические   требования   к  устройству   содержанию   пищеблоков, водоснабжения    для    профилактики    инфекционных   заболеваний    в чрезвычайных ситуациях.
	6

	3.1
	Гигиенические   требования   к   устройству   содержанию   пищеблоков. Профилактика пищевых отравлений и инфицирования населения.
	4

	3.2
	Гигиеническое и эпидемиологическое значение воды. Санитарная охрана водоисточников.
	2

	4.
	Содержание и организация противоэпидемических мероприятий среди пострадавших в чрезвычайных ситуациях.
	6

	4.1
	Санитарно-эпидемиологическая        разведка.        Задачи        разведки. Микробиологический контроль при чрезвычайных ситуациях.
	4

	4.2
	Катастрофы,   связанные   с  эпидемиями   или   угрозой   возникновения. Критерии оценки.
	2

	5.
	Организация и проведение экстренной и специфической профилактики в эпидемических очагах.
	6

	6.
	Организация медицинской помощи инфекционным больным на этапах эвакуации из зоны чрезвычайных ситуаций.
	4

	6.1
	Организация    медицинской    помощи    инфекционным    больным    на догоспитальном  и  госпитальном  этапах.  Медицинская  сортировка  в эпидемических очагах.
	2

	6.2
	Противоэпидемическое обеспечение этапов эвакуации.
	2

	
	Итого:
	36


5.
ОСНОВНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Получение профессиональных знаний осуществляется путем последипломного изучения предусмотренных учебным планом разделов образовательной программы на лекциях и практических занятиях, в ходе самостоятельной работы в пределах отведенных учебным планом и программой часов.

Лекционный курс построен на основе современных представлений и исследований в эпидемиологии и гигиене. Лекции читаются с применением современных средств демонстрационных презентаций.

Предусматривается самостоятельная работа с литературой и интернет-ресурсами, результаты работы докладываются на практических занятиях.

В процессе подготовки по дисциплине ординаторам предоставляется возможность подготовить рефераты, участвовать в научных конференциях университета и ЛПУ, Научного общества молодых ученых УГМУ.

6.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: примерная тематика
Рефератов

1. Характеристика эпидемических очагов в районах техногенных и природных очагов.

2. Характеристика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи пострадавшим в ЧС (возбудители, причины, меры профилактики).

3. Организация медицинской помощи инфекционным больным на этапах эвакуации из зоны ЧС.

4. Экстренная и специфическая профилактика в инфекционных очагах на территориях катастроф.

7.
ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ ПО ОКОНЧАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ

Тестовый контроль, собеседование. По результатам прохождения дисциплины ординатор получает оценку «Зачтено».

Перечень вопросов для самоподготовки:

· принципы и задачи противоэпидемического обеспечения населения в ЧС;

· эпидемические очаги в районах катастроф, и их характеристика;

· эпидемиология и профилактика бактериальных и вирусных кишечных инфекций в

эпидемических очагах при ЧС;

-
вода и пищевые продукты как факторы передачи кишечных инфекционных заболеваний

в эпидемических очагах при ЧС;

· организация медицинской помощи инфекционным больным на этапах эвакуации из зоны ЧС;

· содержание и организация противоэпидемических мероприятий среди пострадавших в ЧС.

8.
РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РПД (МОДУЛЯ):

8.1.1.
Основная литература

1. Бражников А.Ю., Брико Н.И., Кирьянова Е.В. и др. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие / Под ред. В.И. Покровского. 2-е изд., испр. и доп. 2012. - 496 с.: ил.

8.1.2.
Дополнительная литература

1. Ефремов С.В., Цаплин В.В. Безопасность в чрезвычайных ситуациях: учебное пособие. - СПб.: СПб ГАСУ, 2011. - 296с.

2. Методические указания 2.1.4.559-96 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения. Контроль качества»

3. СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения»

4. Задачи и организационная структура санитарно-эпидемиологической службы в условиях чрезвычайных ситуаций. stadopedia.ru. 2013г.

5. СП 3.1.1.1117-02 «Профилактика острых кишечных инфекций»

6. СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных инфекций»

7. Методические указания МУ 3.4.2552-09 «Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), подозрительного на заболевание инфекционными болезнями, вызывающими ЧС в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения»

8. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. 3-е изд. испр. и доп. М.: ГОЭТАР-Медиа, 2012. 1008с.

9. Эпидемиология: учебник / Н. И. Брико, В. И. Покровский. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 368 с.

10. Эпидемиология: учебник : в 2 томах. Т.1, Т.2 / Н. И. Брико [и др.]. - М.: МИА, 2013.

8.1.3.
Электронные учебные издания:

В электронной системе «Консультант студента» www.studmedlib.ru:
1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И. 3-е изд., испр. и доп. 2013. - 1008 с.: ил.

2. Бражников А.Ю., Брико Н.И., Кирьянова Е.В. и др. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие / Под ред. В.И. Покровского. 2-е изд., испр. и доп. 2012. - 496 с.: ил.

3. Н.Д. Ющук [ и др.] Эпидемиология инфекционных болезней : учебное пособие. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 496 с.: ил.

8.1.4.
Электронные базы данных:

1. Программные продукты Epi info, PEPI, EpiData, используемые для целей диагностики

8.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины
	Наименование подразделения


	Наименование специализированных аудиторий, кабинетов, лабораторий и прочее с перечнем основного оборудования

	Кафедра эпидемиологии



	Учебные классы с комплексом учебно-методического обеспечения. Учебные видеофильмы.
Компьютерный класс с учебными программами. Мультимедийный проектор с презентацией. Тестовые вопросы и задачи. Набор методических рекомендации и СанПиН.
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Для специальности             ____________________________________________________

                                                                       (номер специальности)

Дополнения и изменения внесла заведующая кафедрой «Общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС» ДГМА _________________________________

        (должность, ФИО, подпись)
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повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов
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Председатель Ученого совета
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	И.о. Ректора, профессор

	ГБОУ ВПО «ДГМА МЗ СР РФ»
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	от ___ _______________ 2015 г.
	

	
	 ___ _______________ 2015 г.


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ

Б1.Б.4.  «МИКРОБИОЛОГИЯ»

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
Махачкала – 2015 г.
Рабочая  программа дисциплины «Микробиология» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиевым Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

 1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».

· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цель изучения дисциплины - расширение кругозора специалиста в области микробиологии, и современных способах лабораторной и инструментальной диагностики.

 Задачами являются:

· углубленное изучение теоретических и методологических основ микробиологии;

· ознакомление с новыми теоретическими достижениями в микробиологии для научной организации лечебного, диагностического и противоэпидемического процесса в медицинской организации;

-
формирование знаний, умений, навыков, основанных на новейших научных достижениях в области микробиологии и смежных дисциплин, для их дальнейшего использования в области практической деятельности руководителя медицинской организации;

-
укрепление потребности обращения к литературе и углубленному самостоятельному изучению предмета;

-
приобщение к научному подходу, необходимости анализа собственного опыта и информации.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-2, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) -
Б1.Б.4.  «МИКРОБИОЛОГИЯ».
4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Правила работы в микробиологической лаборатории.

· Принципы классификации микробов, бинарную номенклатуру.

· Особенности ультраструктуры микробов, функции отдельных компонентов, их химический состав.

· Основные функции микробов; влияние окружающей среды на микробы; питательные среды, методы культивирования бактерий и вирусов, методы выделения чистых культур аэробных и анаэробных бактерий.

· Современные взгляды на проблему выделения микроорганизмов из экониш, фенотипические и генетические подходы к проблеме идентификации бактерий.

· Состав микрофлоры организма человека и ее значение в норме и при развитии патологических процессов.

· Действие на микробы физических и химических факторов; понятие "асептика" и "антисептика"; методы стерилизации и аппаратуру.

· Химиотерапевтические вещества; антибиотики; классификация антибиотиков по способу получения, химической структуре, механизму и спектру действия; современные представления о молекулярном механизме действия антибиотиков; осложнения антибиотикотерапии; антибиотикорезистентность микроорганизмов, ее механизмы.

· Роль микроорганизмов в развитии инфекционного процесса и условия его возникновения; значение свойств микробов и состояния макроорганизма в развитии инфекционного процесса.

· Принципы взаимоотношений симбиотических и ассоциативных микроорганизмов с макроорганизмом, современные подходы к изучению микробов-ассоциантов.

· Этиологию и патогенез основных инфекционных и оппортунистических заболеваний.

· Защитные силы организма (специфические и неспецифические факторы защиты); свойства антигенов; структуру, химический состав, свойства антител; классы иммуноглобулинов; формы иммунного ответа; механизмы гиперчувствительности замедленного и немедленного типов; реакции иммунитета; современные методы оценки иммунного статуса. Особенности колонизационной резистентности.

· Историю создания вакцин, современную классификацию вакцин; принципы их получения и применения; лечебно-профилактические сыворотки. Тактику применения иммунобиологических препаратов при заболеваниях человека.
	· Соблюдать правила безопасности в практической работе.

· Использовать методы микроскопии в микробиологических исследованиях.

· Проводить забор клинического материала для лабораторных исследований неинвазивными способами и транспортировать в микробиологическую лабораторию.

· Проводить предстерилизационную обработку инфицированных материалов
	· Навыками работы с литературными источниками отечественных и иностранных авторов, по подготовке собственных научных публикаций.

· Методиками бактериоскопического и бактериологического исследования патологического материала.

· Основными методологическими принципами философского и психолого-педагогического анализа проблем современной микробиологии
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-2
	готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях
	
	
	
	



По итогам освоения курса проводится зачет.
5. ОБЪЕМ И ВИД УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Виды учебной работы
	Трудоемкость
	Семестры

	
	з. е. (часы)
	1

	Аудиторные занятия (всего)
	36
	36

	в том числе:
	
	

	Лекции
	
	

	Практические занятия
	36
	36

	Семинары
	-
	-

	Лабораторные работы
	-
	-

	Самостоятельная работа (всего)
	36
	36

	в том числе:
	
	

	Подготовка к практическим занятиям
	
	9

	Самостоятельное изучение тем
	
	9


	Подготовка реферата, статьи (на выбор)
	
	9

	Получение индивидуальных консультаций преподавателя
	
	9

	Формы аттестации по дисциплине
	зачёт
	зачёт

	Общая трудоемкость дисциплины
	з.е. / час. 

2 / 72
	72


Учебно-тематический план

В том числе

Наименование

	№ п/п
	разделов дисциплины (ДЕ)
	учебн

ых часов
	аудито рных часов
	Лекции
	Семина​ры
	Практичес​кие занятия
	Самосто ятельная работа

	1
	Общая микробиология и вирусология
	18
	9
	-
	-
	9
	9

	2
	Инфекция и иммунитет
	10
	4
	-
	-
	4
	6

	3
	Частная медицинская микробиология
	26
	12
	-
	-
	12
	14

	4
	Клиническая микробиология
	18
	9
	-
	-
	9
	9

	
	Всего часов
	72
	36
	-
	-
	36
	36


6. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

	Раздел дисциплины (дидактическая единица – ДЕ) и код компетенции, для формирования которой данная ДЕ необходима.
	Основное содержание раздела, дидактической единицы (тема, основные закономерности, понятия, термины и т.п.)

	ДЕ-1 Общая микробиология и вирусология (УК-1, ПК-2)
	Морфология бактерий.

Физиология микроорганизмов, Генетика бактерий.

Влияние физических и химических факторов на микроорганизмы.

	ДЕ-2 Инфекция и иммунитет (УК-1, ПК-2)
	Инфекция, инфекционный процесс, инфекционная болезнь. Иммунная система организма. Иммунопатология. Иммунотерапия.

	ДЕ-3 Частная медицинская микробиология (УК-1, ПК-2)
	Возбудители бактериальных инфекций. Возбудители вирусных инфекций. Возбудители микозов.

	ДЕ-4 Клиническая микробиология (УК-1, ПК-2)
	Диагностика бактериальных инфекций. Внутрибольничные инфекции.


Тематический план практических занятий

	№№ пп
	Темы лекций
	Количест во часов

	1.
	Предмет и задачи микробиологии. Основные этапы развития науки. Практическое значение микробиологии в жизнедеятельности человека. Систематика микроорганизмов.
	1

	2.
	Микроб как живая система.
	1

	3.
	Симбиоз человека с микробами. Факторы симбиоза. Микробиоценоз организма человека и закономерности его формирования. Резидентная микрофлора, основные ее представители, их свойства.
	1

	4.
	Дифференцирование микроорганизмов по чувствительности к ним человека. Патогенность. Вирулентность. Пути активации патогенного потенциала микробной клетки в организме человека.  Механизмы адаптации и пути формирования резистентности.
	1

	5.
	Дисбиоз и его значение в развитии оппортунистической инфекции.
	1

	6.
	Характер взаимодействия иммунной системы   организма человека с собственной   микрофлорой   и  экзогенными   формами.   Первичный иммунный   ответ.   Роль   вакцинных   препаратов   в   формировании первичного иммунного ответа. Вторичный иммунный ответ.
	1

	7.
	Возбудители воздушно-капельных инфекций.
	1

	8.
	Возбудители заболеваний, передающихся половым путем.
	1

	9.
	Возбудители кишечных инфекций.
	1

	10.
	Возбудители оппортунистических инфекций.
	1

	11.
	Раневая инфекция.
	1

	12.
	Сепсис.
	1

	13.
	Медленные и прионные инфекции.
	1

	14.
	Структурная организация и многообразие микроорганизмов.
	1

	15.
	Микроскопический метод исследования. Возможности использования для диагностики возбудителей инфекционных заболеваний. Приготовление и окраска мазков и мазков-отпечатков. Простые и сложные способы окраски микробов. Критерии этиологической значимости. Ограничения в применении.
	1

	16.
	Культуральный метод исследования. Питательные среды, их классификация, способы приготовления, стерилизации. Методы посева клинического материала для выделения чистой культуры возбудителя. Особенности посева при выделении классических патогенов и оппортунистов. Способы создания анаэробных условий для выделения чистых культур микроорганизмов.
	2

	17.
	Культуральный метод исследования. Выделение чистой культуры микроорганизмов. Культуральные свойства. Методы подсчета этиологически значимых микроорганизмов в клиническом материале больного. Методы накопления и хранения чистых культур микробов. Ведение журнала учета микробных культур. Подготовка культур к э кспериментальным исследованиям.
	2

	18.
	Культуральный метод исследования. Биохимические свойства микробов и их диагностическая значимость. Гетерогенность микробных популяций и ее значение при идентификации бактерий. Постановка тестов на определение биохимической активности исследуемых культур микроорганизмов.
	2

	19.
	Культуральный метод исследования. Учет результатов исследования и идентификация выделенной культуры возбудителя инфекционного заболевания человека. Постановка тестов для определения чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам. Проблемы, возникающие при использовании культурального метода исследования.
	2

	20.
	Изучение изменчивости микробных клеток. Спонтанный мутагенез. Индуцированная изменчивость. Рекомбинации.
	1

	21.
	Использование периодических культур как модели для изучения изменчивости в структуре популяции микроорганизмов при развитии инфекционного процесса.
	1

	22.
	Основы иммунологии. Серологический метод исследования. Реакции иммунитета. Реакция агглютинации. Реакция преципитации. Визуальное проявление серологических реакций in vitro. Критерии этиологической значимости при постановке диагноза с использованием серологического метода. Использование серологических реакций для идентификации микроорганизмов.
	2

	23.
	Молекулярные методы диагностики инфекционных заболеваний человека. Их возможности и ограничения.
	1

	24.
	Взаимодействие микроба с организмом человека. Микробиоценоз. Антимикробная резистентность организма. Колонизационная резистентность экологических ниш человека. Механизмы специфической и неспецифической резистентности организма. Принципы профилактики и терапии инфекционных болезней.
	2

	25.
	Микробиологические аспекты инфекционных заболеваний человека бактериальной природы. Противобактериальный иммунитет
	4

	26.
	Роль факультативных патогенов в развитии раневой инфекции. Микробиологические аспекты сепсиса.
	2

	
	Итого
	36


7.
ОСНОВНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Использование в учебном процессе не менее 90% от всех занятий активных и интерактивных форм их проведения (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги) в сочетании с внеаудиторной работой с целью профессионального воспитания ординаторов и развития микробиологических навыков. Предусмотрены встречи с представителями российских и зарубежных компаний.

Весь теоретический курс построен на основе современных информативных критериев диагностики, лечения и реабилитации инфекционных больных. Особое место в преподавании отводится новейшим методам диагностики и лечения инфекционных заболеваний. На занятиях используются современные средства: мультимедийные презентации, видеофильмы.

Практические занятия проводятся в лабораториях, диагностических кабинетах и т.д. Обучающиеся под контролем преподавателя приобретают практические навыки лабораторного обследования больных. Предусматривается самостоятельная работа с литературой. Изучение каждого раздела заканчивается зачетом.

8.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: примерная тематика

Научно-исследовательская работа:

1. Современные принципы и методы выявления филогенетического родства микробов.

2. Анаэробный мир планеты - прошлое, настоящее и будущее.

3. Метаболизм у микроорганизмов и современные биотехнологии.

4. Эволюция паразитизма в микробном мире.

5. Резистентность к антибиотикам и её генетический контроль.

6. Причины, механизмы и проявления дисбиозов.

Рефераты:

1. Теории иммунитета.

2. Отторжение трансплантанта и реакции "трансплантант против хозяина".

3. Проблема внутрибольничной инфекции и устойчивость к антибиотикам.

4. Оппортунистическая инфекция эндогенного характера.

5. Проблема парентеральных гепатитов и ВИЧ-инфекции.

6. Онкогенные вирусы.

7. Прионы - возбудители медленных инфекций.

9. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ ПО ОКОНЧАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ

По окончании дисциплины проводится зачет. 

Перечень вопросов для самоподготовки ординатора:

1. Оборудование и правила работы в бактериологической лаборатории. Световая микроскопия. Иммерсионная система микроскопа. Классификация микроорганизмов по уровню патогенности. Нормативные документы, регламентирующие деятельность микробиологических лабораторий. Режим работы.

2. Морфология и структурно-функциональная организация клеток микроорганизмов.

3. Основные структурные компоненты микробной клетки и методы их изучения.

4. Особенности физиологии микроорганизмов.

5. Систематика микроорганизмов.

6. Рост и развитие микроорганизмов.

7. Типы питания микроорганизмов, физиологические группы.

8. Биохимические основы жизнедеятельности микроорганизмов.

9. Экология микроорганизмов.

10. Нормальная или резидентная микрофлора человека. Синергизм и антагонизм. Симбиоз

микробных ассоциаций полости рта и макроорганизма. Закономерности формирования микробных биоплёнок. Основные биотопы в организме человека и особенности состава микрофлоры.

11. Микрофлора при оппортунистических инфекциях эндогенного характера. Роль дисбиоза в их развитии. Факторы, влияющие на этот процесс. Особенности иммунитета.

12. Роль адгезивной и колонизационной резистентности микроорганизмов нормальной микрофлоры в развитии осложнений при трансплантологии и реконструктивных операциях.

10. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РПД (МОДУЛЯ):

8.1.1.
Основная литература

Учебники:

1. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник для студентов медицинских вузов / под ред. А. А. Воробьева. - 2-е изд., испр. и доп. - Москва : МИА,

2012.
- 704 с.

Учебные пособия:

1. Микробиология, вирусология и иммунология. Руководство к лабораторным занятиям: учебное пособие / под ред.: В. Б. Сбойчакова, М. М. Карапаца. - М.: ГЭОТАР-Медиа,

2013.
- 320 с.

10.1.2.
Дополнительная литература

Учебники и учебно-методические пособия:

1. Донецкая Э. Г. -А. Клиническая микробиология: руководство для специалистов клинической лабораторной диагностики. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 480 с. : ил. - (Библиотека врача-специалиста: лабораторная диагностика).

2. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник : в 2 томах. Т. 1, Т.2 / под ред.: В. В. Зверева, М. Н. Бойченко. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014.

Литература для углубленного изучения:

1. Сергеев А.Г. Вирусология: парадоксы, проблемы, решения: актовая речь зав. кафедрой микробиологии, вирусологии и иммунологии, профессора Сергеева Александра Григорьевича на Всероссийской 66-й научно-практической конференции молодых ученых и студентов "Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения". 6 апреля 2011 г. - Екатеринбург, 2011. - 38 с.

2. Караулов А.В., Быков С.А., Быков А.С. Иммунология, микробиология и иммунопатология кожи. - М. : БИНОМ, 2012. - 328 с.

10.1.3.
Электронные учебные издания:

В электронной системе «Консультант студента» www.studmedlib.ru:
1. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник. В 2-х томах. Том 1, Т.2 / Под ред. В.В. Зверева, М.Н. Бойченко. 2014.

10.1.4. Электронные базы данных:

· http ://aem/asm/org/
· http ://cmr.asm. org/
· www.niaid/nih/gon/publicacions/stds.htm
· http://www.health.stale.ny/us/nysdoh/consumer/commun.htm
· http ://cmr.asm. org/
· http://www/chemport/ru/microbiologv.shtml
· http://www/ bio/msu/ru/kafedry/microbio/
· www.studmedlib.ru
10.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины

	Наименование подразделения
	Наименование специализированных аудиторий, кабинетов, лабораторий и прочее с перечнем основного оборудования

	Кафедра микробиологии, вирусологии          и иммунологии
	Учебные     классы     с     комплексом     учебно-методического обеспечения.

Учебные слайды, видеофильмы.

Компьютерный класс:  компьютерные обучающие программы, тестовые вопросы и задачи.

Мультимедийные проекторы с набором презентаций.

Набор методических рекомендаций и пособий, монографий в

учебном классе.
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Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация:  ежеквартально 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Воспроизводство населения» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения  комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области изучения и анализа процессов воспроизводства населения, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по улучшению показателей здоровья населения, продлению средней продолжительности жизни;  углубление знаний по расчету показателей воспроизводства населения (общих, таких как: рождаемость, смертность, прирост населения, а также их дифференцированных аналогов, таких как:   общая и повозростная плодовитость, мертворожденность перинатальная и неонатальная смертность, младенческая смертность и материнская смертность),  формирование навыков проведения сравнительного анализа  показателей воспроизводства населения в РФ и РД, а также изучение  и анализ факторов, влияющих на эти показатели с целью минимизации их негативного влияния на здоровье населения; профессиональной  подготовки   и  совершенствования знаний организаторов здравоохранения в медико-демографической политки, определяющей  общественное здоровье населения. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ науки, анализирующей демографические показатели и факторов, влияющих на них; 

•  основных  направлений  изучения воспроизводства населения;

•  научных  подходов  к  исследованию  состояния проблемы и прогнозов  демографических показателей, определяющих здоровье населения; 

•  современных  подходов к анализу и прогнозам  демографического развития  регинов и республики в целом, а также  всей территории  РФ; 

•  роли демографического фактора в социально-экономическом развитии региона.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-1, ПК-3, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ОД.1.  «ВОСПРОИЗВОДСТВО НАСЕЛЕНИЯ».

4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	· Научные подходы к исследованию  и выявлению особенностей  в региональных тенденциях воспроизводства населения; 

· современные подходы, принципы медико-статистического анализа показателей воспроизводства населения; 

· уровни, логику сравнительного анализа показателей воспроизводства населения  по РФ и РД; 

· иметь  представление о специфике ведущих показателей воспроизводства населения  (общих, таких как: рождаемость, смертность, прирост населения, а также их дифференцированных аналогов, таких как:   общая и повозростная плодовитость, мертворожденность перинатальная и неонатальная смертность, младенческая смертность и материнская смертность), их динамики и прогнозов
	· Использовать в процессе исследования и анализа  знаний в области демографических показателей, методов их изучения и факторов, влияющих на них;

·  разрабатывать и научно обосновывать  проблему изучения процессов воспроизводства населения  в целой популяции (на территории региона); 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного анализа изучаемых направлений в области демографической политики;

· использовать разнообразие анализа показателей воспроизводства населения;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области показателей воспроизводства населения; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с медико-демографическим анализом основным показателей естественного движения населения;  

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения медико-демографического исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения по изучению процессов и динамики воспроизводства населения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления научно-практического исследования;

· навыками развития профессионального мастерства при изучении состояния, динамики и прогнозах ведущих показателей здоровья населения
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	3
	ПК-3
	Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 1,0 зачет. ед./ 36 часов.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,444 / 16

	в том числе:
	

	лекции
	0,111 / 4

	семинары
	-

	практические занятия
	0,333 / 12

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,555 / 20

	Вид контроля по дисциплине
	зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы.
	9
	1
	2
	5
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).  
	9
	1
	4
	5
	

	3. 
	Тема 3. Материнская и младенческая смертность. Сравнительный анализ показателей по РФ и РД.
	9
	1
	4
	5
	

	4.
	Тема 4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона
	9
	1
	2
	5
	

	
	Итого:
	36
	4
	12
	20
	Зачет, экзамен


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы.
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).  
	1
	0,028

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	3.
	Тема 3. Материнская и младенческая смертность. Сравнительный анализ показателей по РФ и РД.
	-
	-

	4.
	Тема 4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона
	-
	-

	
	Итого:
	2
	0,055



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы.
	-
	-

	2.
	Тема 2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).  
	-
	-

	3.
	Тема 3. Материнская и младенческая смертность. Сравнительный анализ показателей по РФ и РД.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона
	1
	0,028

	
	Итого:
	2
	0,055



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	 Тема 1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы (Решение ситуационных задач).
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).    (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Материнская и младенческая смертность. Сравнительный анализ показателей по РФ и РД. (Расчет показателей по данным годовых отчетов ЛПУ)
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона.
	1
	0,028

	
	Итого:
	6
	0,16



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам.
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	 Тема 1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы (Решение ситуационных задач).
	1
	0,028

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	2.
	Тема 2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).    (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Материнская и младенческая смертность. Сравнительный анализ показателей по РФ и РД. (Расчет показателей по данным годовых отчетов ЛПУ)
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона.
	1
	0,028

	
	Итого:
	6
	0,16



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам.
7.2. Самостоятельная работа ординатора.
1-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата.
	0,25
	2
	0,056
	Собесе-дование

	2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).  
	Написание реферата, научных статей.

Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов.
	0,25
	2
	0,056
	

	3. Дифференцированные показатели воспроизводства населения (материнская и младенческая смертность). Сравнительный анализ показателей по РФ и РД.
	Проработка лекции, учебного материала.

Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов.

Написание реферата, научных статей.
	0,25
	4
	0,111
	

	4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона
	Участие и выступление на семинарах.

Написание реферата, научных статей.
	0,25
	2
	0,056
	

	Итого:
	1,0 нед.
	10
	0,28
	Зачет


2-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Воспроизводство населения. Тенденции и прогнозы.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата.
	0,25
	2
	0,056
	Собесе-дование

	2. Показатели естественного движение населения (рождаемость, смертность, прирост населения по РФ и РД).  
	Написание реферата, научных статей.

Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов.
	0,25
	2
	0,056
	

	3. Дифференцированные показатели воспроизводства населения (материнская и младенческая смертность). Сравнительный анализ показателей по РФ и РД.
	Проработка лекции, учебного материала.

Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов.

Написание реферата, научных статей.
	0,25
	4
	0,111
	

	4. Роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона
	Участие и выступление на семинарах.

Написание реферата, научных статей.
	0,25
	2
	0,056
	

	Итого:
	1,0 нед.
	10
	0,28
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:

1. Дать определение воспроизводству населения. Перечислить показатели  (общие и дифференцированные).  Привести формулы расчетов. 
2. Представить сравнительную характеристику  показателей рождаемости, смертности, прироста населения, младенческой и материнской смертности по Республике Дагестан и в целом по Российской Федерации.

3. Какой уровень рождаемости (в пределах) характерен для расширенного воспроизводства населения (на 100 женщин репродуктивного возраста)?  
4. Дать характеристику коэффициента суммарной рождаемости.
5. Дать определение дифференцированным показателям рождаемости (по РФ и РД);

6. Дать характеристику коэффициента общей плодовитости.

7. Дать определение дифференцированным показателям смертности (по РФ и РД);

8. Дать характеристику коэффициента мертворождаемости (по РФ и РД);

9. Дать характеристику коэффициента перинатальной смертности (по РФ и РД);

10. Дать характеристику коэффициента неонатальной смертности (по РФ и РД);

11. Дать определение показателю младенческой смертности (по РФ и РД);

12. Дать определение показателю материнской смертности  (по РФ и РД);

13. В чем суть Закона «О материнском капитале» (основные положения)?

14. Какова роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона?

Перечень рефератов:
1. М.В. Ломоносов и демографические проблемы современной России;
2. Сценарии демографического развития в ХХ-ХХI веках: состояние и прогнозы;

3. Демографические перспективы в контексте развития современной семьи;

4.Современные особенности демографической ситуации в Республике Дагестан и в Российской Федерации в целом;

5. Формирование управленческих решений, направленных на оптимизацию демографических процессов;

6. Целевые программы действий по улучшению демографической ситуации.

7. Использование качественных исследований в анализе  социально-демографического   развития региона.

8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1.  Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

2. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Пособие). Учебно-методическое  пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ.- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.;
5. Мерков  А.М., Поляков Л.Е. Санитарная статистика.-Л.-Медицина. 1974.- 384 с.
6. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

1.  Борисов В.А. Демография. Учебник для вузов.- М.:NB,1999.- 272 с.;

2. Давыдов А.А. Респондент как источник информации. – М., 1994.- С. 22-25;

3. Кучеренко В.З. Применение методов статистического анализа  для изучения общественного здоровья и здравоохранения. (Учебное пособие) - 4 изд-е.- М.:ГЕОТАР-Медиа, 2007.-256 с.; 

4. Короп А.Ф. Методика комплексной статистической оценки  уровня работы служб здравоохранения. В кн.: Экономико-математические методы  и вычислительная техника. – Новокузнецк, - 1982. – С. 239-240; 
5.  Лисицын Ю.П. Здоровье населения и современные теории медицины. – М.: Медицина., 1992.- 326 с.

6. Рогачев Г.И., Константинов Г.И. Методическая разработка к изучению здоровья населения. – М.-1991, 42 с. 

7. Сергиенко М.Б. Математическая статистика клинических исследованиях.- 2 изд-е.- М.:ГЕОТАР-Медиа, 2006.-304 с.; 

8. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
9.3. Периодическая литература:

1. Актуальные проблемы  здоровья населения и развития здравоохранения  на уровне субъекта Российской Федерации: Материалы всероссийской научно-практической конференции, посвященной 145-летию образования общества врачей Восточной Сибири (1863-2008)./ Под ред. проф. Г.М. Гайдарова.- Иркутск: НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН. 2008.-572 с. 

2. Государственный доклад о состоянии здоровья  населения РФ в 2011 году.// Здравоохранение РФ.- 2012. №1.- С. 3-15;

3. Гринина О.В. Методика социально-гигиенического исследования семьи. //  Здравоохранение РФ.- 1998. №1.- С. 26-28;

4. Мотынга  И.А. Комплексное исследование здоровья  населения. // Здравоохранение.- 1998.-№3.- С. 63-69.

5. Гонзюсь С. Рожайте на здоровье. //Здравоохранение Юга России. – 2012. – С. 146-147.

6. Дрозд А. Сохраняя здоровье и традиции. //Здравоохранение Юга России. – 2012. – С. 35.

7. Мотынга  И.А. Комплексное исследование здоровья  населения. // Здравоохранение.- 1998.-№3.- С. 63-69.

8. Сагамонова К. Новые достижения для рождения. //Здравоохранение Юга России. – 2012. – С. 49.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://socmed.narod.ru
7. http://www.finam.ru/dictionary/word
8. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

9. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

10. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
11. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

12. http://www.pomogi-sebe.ru
13. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Оценка здоровья населения
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	1. 367025 г. Махачкала. Пр. И.Шамиля 44. (Новый корпус);

2. 367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО 

«ДГМА»


ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ В РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ

за 2015 / 2016 учебный год

В рабочую программу     _________________________________________________

                                                         (наименование дисциплины)

Для специальности             ____________________________________________________
                                                                       (номер специальности)

Дополнения и изменения внесла заведующая кафедрой «Общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС» ДГМА _________________________________

        (должность, ФИО, подпись)

Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании Ученого совета факультета 

повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов
                                                      (наименование факультета)
 «___» _______________ 2015 г.

Председатель Ученого совета
_____________________
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ

Б1.В.ОД.2. «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ. ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ

НАСЕЛЕНИЯ»
программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
Форма обучения:
очная 
Срок обучения:
2 года
Всего учебных часов/ зачетных единиц: 2,0 зачет.ед. / 72 часов
Всего аудиторных занятий: 0,777 зачет.ед / 28 часов

Всего лекций: 0,333 зачет.ед./ 12 часов
Всего практических занятий: 0,444 зачет.ед. / 16 часов

Всего на самостоятельную работу ординатора: 1,111 зачет.ед / 40 часов 

Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация:  ежеквартально 

Махачкала – 2015

Рабочая  программа дисциплины «Общественное здоровье. Показатели здоровья населения» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения  комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области изучения здоровья населения, факторов влияющих на него, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по улучшению показателей здоровья населения, продлению средней продолжительности жизни;  углубление знаний по расчету и анализу показателей здоровья населения (воспроизводства, физического развития, заболеваемости и инвалидности),  формирование навыков проведения сравнительного анализа  показателей здоровья в РФ и РД, а также изучение  и анализ факторов (климато-географических, медико-биологических и социально-экономических), влияющих на показатели здоровья с целью минимизации их негативного влияния на здоровье населения, расчета относительных и средних величин, отражающих проблему и динамику показателей медико-статистических показателей, профессиональной  подготовки   и  совершенствования знаний организаторов здравоохранения в области основ  общественного здоровья населения. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ науки, изучающей здоровье населения и факторов, влияющих на него; 

•  основных  направлений валеологии, как науки о здоровом образе жизни;

•  научных  подходов  к  исследованию  состояния проблемы и прогнозов  показателей здоровья населения; 

•  современных  подходов к изучению основных показателей общественного здоровья (демографии, физического развития, заболеваемости и инвалидности); 

•  методов исследования показателей общественного здоровья населения.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-1, ПК-3, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1. В.ОД.2. «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ. ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ

НАСЕЛЕНИЯ».

4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	· Научные подходы к использовать в процессе исследования и анализа  знаний в области основ здоровья населения, методов его изучения и факторов, влияющих на него;

· разрабатывать и научно обосновывать  проблему изучения здоровья населения  в целой популяции (на территории региона); 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного анализа изучаемых направлений в области общественного здоровья;

· использовать разнообразие анализа показателей воспроизводства населения;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области показателей здоровья населения; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с медико-статистическим анализом основным показателей общественного здоровья;  

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения медико-статистического исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения по изучению процессов и динамики воспроизводства населения
	· Использовать в процессе исследования и анализа  знаний в области основ здоровья населения, методов его изучения и факторов, влияющих на него;

· разрабатывать и научно обосновывать  проблему изучения здоровья населения  в целой популяции (на территории региона); 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного анализа изучаемых направлений в области общественного здоровья;

· использовать разнообразие анализа показателей воспроизводства населения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления научно-практического исследования;

· навыками развития профессионального мастерства при изучении состояния, динамики и прогнозах ведущих показателей здоровья населения
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	3
	ПК-3
	Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков
	
	
	
	

	4
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	

	5
	ПК-6
	Готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2,0 зачет. ед./ 72 часов.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,777 / 28

	в том числе:
	

	лекции
	0,333 / 12

	семинары
	0,111 / 4

	практические занятия
	0,444 / 16

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,111 / 40

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет, экзамен 


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	Самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения. 
	16
	2
	4
	10
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Медико-демографические аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Возрастно-половой состав населения. Возрастные типы населения.

Средняя продолжительность предстоящей жизни.
	18
	4
	4
	10
	

	3. 
	Тема 3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация) 
	14
	2
	2
	10
	

	4.
	Тема 4. Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели.
	20
	4
	6
	10
	

	
	Итого:
	68
	12
	16
	40
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*


	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения. 
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Медико-демографические аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Средняя продолжительность предстоящей жизни.
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация) 
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели.
	2
	0,055

	
	Итого:
	6
	0,17



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения. 
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Медико-демографические аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Средняя продолжительность предстоящей жизни.
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация) 
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели.
	2
	0,055

	
	Итого:
	6
	0,17



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения.  (Решение ситуационных 

задач).
	2
	0,055

	2.
	 Тема 2. Медико-демографические аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Средняя продолжительность предстоящей жизни. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация)  (Расчет показателей по данным годовых отчетов ЛПУ)
	1
	0,028

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	4.
	 Тема 4. Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели. 

(Расчет показателей по данным годовых отчетов ЛПУ)
	3
	0,083

	
	Итого:
	8
	0,22



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам.
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения.  (Решение ситуационных 

задач).
	2
	0,055

	2.
	 Тема 2. Медико-демографические аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Средняя продолжительность предстоящей жизни. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация)  (Расчет показателей по данным годовых отчетов ЛПУ)
	1
	0,028

	4.
	 Тема 4. Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели. 

(Расчет показателей по данным годовых отчетов ЛПУ)
	3
	0,083

	
	Итого:
	8
	0,22



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам.
7.2. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения. 
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата 
	0,25
	4
	0,111
	Собесе-дование

	2. Медико-демографи-ческие аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Средняя продолжительность предстоящей жизни.
	Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов.

Написание реферата, научных статей
	0,25
	6
	0,166
	

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация) 
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	4
	0,111
	

	Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели.
	Проработка лекции, учебного материала.

Участие и выступление на семинарах.

Написание реферата.
	0,25
	6
	0,166
	Собесе-дование

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


2-й год обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Здоровье населения и факторы, влияющие на него.  Показатели здоровья населения. 
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата 
	0,25
	4
	0,111
	Собесе-дование

	2. Медико-демографи-ческие аспекты  состояния здоровья населения (статика и динамика). Средняя продолжительность предстоящей жизни.
	Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов.

Написание реферата, научных статей
	0,25
	6
	0,166
	

	3. Физическое развитие. Методы изучения (акселерация, ретардация) 
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	4
	0,111
	

	Заболеваемость, инвалидность - ведущие показатели здоровья населения. Методы изучения. Показатели.
	Проработка лекции, учебного материала.

Участие и выступление на семинарах.

Написание реферата.
	0,25
	6
	0,166
	Собесе-дование

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:

1.  Дайте  определение общественного здоровья  как науки.

2.  Какие методы применяются при проведении социально-гигиенических исследований? 

3.  Какие факторы оказывают влияние на здоровье населения? Дайте определение здоровью населения в соответствии с характеристикой ВОЗ.

4.  Перечислить основные источники информации о здоровье.

5.  Дать определение  демографии (Основные направления в изучении медицинской демографии (статика и её структура, динамика, виды динамики);

6. В каких направлениях статистически изучается народонаселения? Дать определение статике и динамике.

7. Дать определение воспроизводству населения. Перечислить показатели  (общие и дифференцированные).  Привести формулы расчетов. Представить сравнительную характеристику  показателей рождаемости, смертности, прироста населения, младенческой и материнской смертности по Республике Дагестан и в целом по Российской Федерации.

8. Какой уровень рождаемости (в пределах) характерен для расширенного воспроизводства населения (на 100 женщин репродуктивного возраста)?  Дать характеристику коэффициента суммарной рождаемости.

9. Дать определение первичной заболеваемости населения (вычисление по формуле).

10.
Дать определение общего показателя заболеваемости населения  (болезненности,          распространенности) (вычисление по формуле).

11. Дать определение патологической пораженности (вычисление по формуле).

12. Дать определение накопленной заболеваемости.

13.  По каким   методам анализируется заболеваемость? 
14. Дать определение заболеваемости с временной утратой трудоспособности; показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности (расчет формул);

15.  Дайте определение инвалидности.  Показатель первичного выхода на инвалидность  и  общий показатель инвалидности населения  (вычисление по формуле).

16. Назовите общепринятые причины  инвалидности: перечислите методы и источники заболеваемости;

17. Дайте определение детской инвалидности (структура по нозологии).

18. Что является целью эпидемиологических исследований? Каковы основные задачи  эпидемиологии неинфекционных заболеваний?

19. Каковы критерии оценки эффективности комплексных программ профилактики?   

20. При наличии каких факторов окружающей среды возможны   динамические системы слежения за состоянием здоровья? 

21. Каковы цель и задачи  Международной классификации болезней?  По какому принципу классифицируются нозологии заболеваний?

22. Дать определение дифференцированным показателям рождаемости (по РФ и РД);

23. Дать определение дифференцированным показателям смертности (по РФ и РД);

24. Дать определение показателям материнской и младенческой смертности  (по РФ и РД);

25. Дать определение физическому развитию.  Методы оценки  физического развития;

Перечень рефератов:
1. М.В. Ломоносов и демографические проблемы современной России;
2. Сценарии демографического развития в ХХ-ХХI веках: состояние и прогнозы;

3.  Демографические перспективы в контексте развития современной семьи;

4.  Заболеваемость, как ведущий показатель здоровья населения;

5. Инвалидность. Сравнительная характеристика показателей по РФ и РД.

8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1.  Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

2. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Пособие). Учебно-методическое  пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ.- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с. ;

5. Мерков  А.М., Поляков Л.Е. Санитарная статистика.-Л.-Медицина. 1974.- 384 с.

6. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

7.  Борисов В.А. Демография. Учебник для вузов.- М.:NB,1999.- 272 с.;

8. Давыдов А.А. Респондент как источник информации. – М., 1994.- С. 22-25;

9. Кучеренко В.З. Применение методов статистического анализа  для изучения общественного здоровья и здравоохранения. (Учебное пособие) - 4 изд-е.- М.:ГЕОТАР-Медиа, 2007.-256 с.; 

10. Короп А.Ф. Методика комплексной статистической оценки  уровня работы служб здравоохранения. В кн.: Экономико-математические методы  и вычислительная техника. – Новокузнецк, - 1982. – С. 239-240; 
11.  Лисицын Ю.П. Здоровье населения и современные теории медицины. – М.: Медицина., 1992.- 326 с.

12. Рогачев Г.И., Константинов Г.И. Методическая разработка к изучению здоровья населения. – М.-1991, 42 с. 

7. Сергиенко М.Б. Математическая статистика клинических исследованиях.- 2 изд-е.- М.:ГЕОТАР-Медиа, 2006.-304 с.; 

8. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
9.3. Периодическая литература:

1. Актуальные проблемы  здоровья населения и развития здравоохранения  на уровне субъекта Российской Федерации: Материалы всероссийской научно-практической конференции, посвященной 145-летию образования общества врачей Восточной Сибири (1863-2008)./ Под ред. проф. Г.М. Гайдарова.- Иркутск: НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН. 2008.-572 с. 

2. Государственный доклад о состоянии здоровья  населения РФ в 2011 году.// Здравоохранение РФ.- 2012. №1.- С. 3-15;

3. Гринина О.В. Методика социально-гигиенического исследования семьи. //  Здравоохранение РФ.- 1998. №1.- С. 26-28;

4. Гонзюсь С. Рожайте на здоровье. //Здравоохранение Юга России. – 2012. – С. 146-147.

5. Дрозд А. Сохраняя здоровье и традиции. //Здравоохранение Юга России. – 2012. – С. 35.

6. Мотынга  И.А. Комплексное исследование здоровья  населения. // Здравоохранение.- 1998.-№3.- С. 63-69.

7. Сагамонова К. Новые достижения для рождения. //Здравоохранение Юга России. – 2012. – С. 49.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://socmed.narod.ru
7. http://www.finam.ru/dictionary/word
8. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

9. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

10. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
11. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

12. http://www.pomogi-sebe.ru
13. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Общественное здоровье. Показатели здоровья населения
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	1. 367025 г. Махачкала. Пр. И.Шамиля 44. (Новый корпус);

2. 367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО 
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Форма контроля, отчетности: зачет
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Рабочая  программа дисциплины «Основы медицинской статистики» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                                (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области медицинской статистики, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по изучению и анализу показателей здоровья населения,  углубление знаний по расчету и анализу медико-статистических показателей,  базовых знаний в области показателей здоровья населения, формирование навыков проведения медико-статистического  исследования, расчета относительных и средних величин, отражающих проблему и динамику показателей медико-статистических показателей, профессиональной  подготовки   и  совершенствования знаний в области основ  общественного здоровья населения. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ медицинской статистики; 

•  основных  направлений медико-статистического анализа;

•  научных  подходов  к  исследованию  состояния проблемы и прогнозов  показателей здоровья населения; 

•  современных  подходов к изучению основных показателей общественного здоровья (демографических показателей, физического развития, заболеваемости и инвалидности); 

•  методов исследования показателей общественного здоровья населения.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-3, ПК-6, ПК-8, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ОД.3. «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ  СТАТИСТИКИ».
4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Научные подходы к исследованию  и выявлению особенностей  в состоянии здоровья  населения и факторов, определяющих его; 

· современные подходы, принципы медико-статистического анализа; 

· уровни, логику проведения статистического исследования; 

· иметь  представление о специфике ведущих показателей здоровья населения (демографических, физического развития, заболеваемости и инвалидности), их динамики и прогнозам
	· Использовать в процессе исследования и анализа знания в области основ медицинской статистики;

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного анализа изучаемых направлений в области медицинской статистики;

· использовать разнообразные методы статистического анализа с учетом оценки достоверности  расчетных величин;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний   в области санитарной статистики; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с медико-статистическим анализом основным показателей, оценки достоверности статистических показателе (относительных и средних величин);  

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения медико-статистического исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления научно-практического исследования;

· навыками развития профессионального мастерства при изучении состояния, динамики и прогнозах ведущих показателей здоровья населения
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-3
	Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков
	
	
	
	

	3
	ПК-6
	Готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	
	
	
	

	4
	ПК-8
	Готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере охраны здоровья граждан
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2,0 зачет. ед./ 72 часов.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	1,333 / 48

	в том числе:
	

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	лекции
	0,444 / 16

	семинары
	0,111 / 4

	практические занятия
	0,888 / 32

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,555 / 20

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет, экзамен 


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Организация и этапы медико-статистического исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка статистического материала. Макеты статистических таблиц  (виды таблиц).
	17
	4
	8
	5
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Анализ статистического исследования. Абсолютные и производные величины (средние и относительные) в медицинской статистике.
	17
	4
	8
	5
	

	3.
	Тема 3. Оценка достоверности  относительных и средних величин
	17
	4
	8
	5
	

	4.
	Тема 4. Выводы статистического исследования. Графическое 

изображение показателей.
	17
	4
	8
	5
	

	
	Итого:
	68
	16
	32
	20
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Организация и этапы медико-статистического исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка статистического материала. Статистические таблицы  (виды таблиц)
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Анализ статистического исследования. Абсолютные и производные величины (средние и относительные) в статистике. 
	2
	0,055

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	3.
	Тема 3. Оценка достоверности относительных и средних 

величин.
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Выводы статистического исследования. Графическое изображение показателей.
	2
	0,055

	
	Итого:
	8
	0,22



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Организация и этапы медико-статистического исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка статистического материала. Статистические таблицы  (виды таблиц)
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Анализ статистического исследования. Абсолютные и производные величины (средние и относительные) в статистике. 
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Оценка достоверности относительных и средних 

величин.
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Выводы статистического исследования. Графическое изображение показателей.
	2
	0,055

	
	Итого:
	8
	0,22



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Организация и этапы медико-статистического исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка статистического материала. Макеты статистических таблиц  (виды таблиц). (Решение задач по составлению планов и программ исследования).
	4
	0,111

	2.
	Тема 2. Анализ статистического исследования. 

Абсолютные и производные величины (средние и относительные величины) в медицинской статистике (их роль и назначение в анализе показателей).  (Решение задач по вычислению относительных и средних величин).
	4
	0,111

	3.
	Тема 3. Оценка достоверности относительных и средних величин.(Решение задач по определению оценки достоверности средних и относительных величин). 

Построение динамических рядов.
	4
	0,111

	4.
	Тема 4. Выводы статистического исследования. Графическое изображение показателей. 
	4
	0,111

	
	Итого:
	16
	0,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам.

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Организация и этапы медико-статистического исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка статистического материала. Макеты статистических таблиц  (виды таблиц). (Решение задач по составлению планов и программ исследования).
	4
	0,111

	2.
	Тема 2. Анализ статистического исследования. 

Абсолютные и производные величины (средние и относительные величины) в медицинской статистике (их роль и назначение в анализе показателей).  (Решение задач по вычислению относительных и средних величин).
	4
	0,111

	3.
	Тема 3. Оценка достоверности относительных и средних величин.(Решение задач по определению оценки достоверности средних и относительных величин). 

Построение динамических рядов.
	4
	0,111

	4.
	Тема 4. Выводы статистического исследования. Графическое изображение показателей. 
	4
	0,111

	
	Итого:
	16
	0,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам.

7.2. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения.
	Разделы и темы рабо-чей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост.
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Организация и этапы медико-статистическо-го исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка стат. материала. Статистические таблицы  (виды таблиц)
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25
	2
	0,055
	Собесе-

дование


	2. Анализ статистического исследования. Абсолютные и производные величины (средние и относительные) в медицинской статистике Оценка достоверности относительных и средних величин.
	Проработка лекции, учебного материала.


	0,25
	3
	0,083
	

	3. Оценка достоверности относительных и средних величин.
	Проработка лекции, учебного материала.


	0,25
	3
	0,083
	

	Разделы и темы рабо-чей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост.
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	4. Выводы статистического исследования. Графическое изображение показателей.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	2
	0,055
	Собесе-

дование

	Итого:
	1,0 нед.
	10
	0,28
	Зачет


2-й год обучения.
	Разделы и темы рабо-чей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост.
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Организация и этапы медико-статистическо-го исследования. План и программа исследования. Сбор и обработка стат. материала. Статистические таблицы  (виды таблиц)
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25
	2
	0,055
	Собесе-

дование

	2. Анализ статистического исследования. Абсолютные и производные величины (средние и относительные) в медицинской статистике Оценка достоверности относительных и средних величин.
	Проработка лекции, учебного материала.


	0,25
	3
	0,083
	

	3. Оценка достоверности относительных и средних величин.
	Проработка лекции, учебного материала.


	0,25
	3
	0,083
	

	4. Выводы статистического исследования. Графическое изображение показателей.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	2
	0,055
	Собесе-

дование

	Итого:
	1,0 нед.
	10
	0,28
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. Дать определение статистике.
2. Какова роль статистики в здравоохранении?

3. Дать определение статистической совокупности.

4. Дать характеристику относительных величин; привести формулы расчетов.

5. Дать определение вариационным рядам  (виды рядов, этапы группировки рядов).

6. Что понимается под  графическим изображением вариационного ряда?

7. Дать характеристику средним  величинам и (мода, медиана, средняя арифметическая величины).

8. Дать характеристику среднеарифметическим расчетным величинам и  привести формулы расчетов.

9. Дать определение характеристике разнообразия признака в стат. совокупности.

10. Дать определение критериям разнообразия признака (лимит (lim), амплитуда (Am),  среднее квадратическое отклонение (δ),  коэффициент вариации (Сv).

11. Дать определение репрезентативности выборочной совокупности.

12. Что понимается под достоверностью статистических показателей?

13. Дать определение ошибке (m) репрезентативности средних или относительных величин (привести методику расчета).

14. Дать определение доверительным границам  средних или относительных величин (привести методику расчета).

15. Дать определение достоверности разности  (по критерию t) средних или  относительных величин (привести методику расчета).

16. Дать определение оценки достоверности  различия сравниваемых групп по критерию соответствия  (хи-квадрат) (привести методику расчета);

17. Дать определение корреляции (привести методику расчета коэффициента).

18. Дать определение регрессии (привести методику расчета коэффициента).

19. Что понимается под динамическими рядами? Перечислить типы динамических рядов?

20.  Что понимается под выравниванием динамических рядов (методы).
21. Приведите расчеты показателей, используемые для анализа динамических рядов (абсолютный прирост, темп прироста, темп роста)?   
22. В каких случаях применяется метод стандартизации? Перечислить этапы  стандартизации?
23.  Каковы статистические измерители общественного здоровья населения?  

24.  Что понимают под  медицинской (санитарной) статистикой? Что является предметом изучения  медицинской статистики?

25.  Дать определение изучения статистики здоровья и статистики здравоохранения.

26. Для чего необходима первичная медицинская статистическая документация?
27. Какие данные необходимы для методики расчета обязательных медицинских услуг населению? 
28. Чем обеспечиваются единство, полнота и достоверность медицинской отчетности медучреждения? 

Перечень рефератов:
1. Медицинская статистика и её значимость в  современном здравоохранении;
2. Абсолютные и производные величины и их роль статистике здоровья и здравоохранения;

3.  Относительные величины и средние величины и их прикладное значение в здравоохранении;

4.  Метод стандартизации в здравоохранении.

8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1.  Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

2. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Пособие). Учебно-методическое  пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ.- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

3. Мерков  А.М., Поляков Л.Е. Санитарная статистика. Л. -Медицина.1974.- 384 с.;
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

13.  Борисов В.А. Демография. Учебник для вузов.- М.:NB,1999.- 272 с.;

14. Давыдов А.А. Респондент как источник информации. – М., 1994.- С. 22-25;

15. Кучеренко В.З. Применение методов статистического анализа  для изучения общественного здоровья и здравоохранения. (Учеб.пособие) - 4 изд-е.- М.:ГЕОТАР-Медиа, 2007.-256 с.; 

16. Короп А.Ф. Методика комплексной статистической оценки  уровня работы служб здравоохранения. В кн.: Экономико-математические методы  и вычислительная техника. – Новокузнецк, - 1982. – С. 239-240; 
17.  Лисицын Ю.П. Здоровье населения и современные теории медицины. – М.: Медицина., 1992.- 326 с.

18. Рогачев Г.И., Константинов Г.И. Методическая разработка к изучению здоровья населения. – М.-1991, 42 с. 

7. Сергиенко М.Б. Математическая статистика клинических исследованиях.- 2 изд-е.- М.:ГЕОТАР-Медиа, 2006.-304 с.; 

8. Стентон Гланц. Медико-биологическая статистика. М.: Изд-во «Практика». – 1999.  455 с. 

9. Щепин О.П. Терминология по общественному здоровью и здравоохранению. – М.: ГЕННИИ общественного здоровья и здравоохранения РАМН, 2008. – 107 с. 
10. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
9.3. Периодическая литература:

1. Асхабова Л.М. Медико-демографическая и социально-гигиеническая  характеристика дагестанской семьи. «Здоровье дагестанской семьи. Медико-социальные аспекты».  Коллективная монография под общей редакцией член-корр. РАМН,  профессора Омарова  С.-М.А.,Махачкала.,-2011г. - С.8-31.
2. Государственный доклад о состоянии здоровья  населения РФ в 2011 году.// Здравоохранение РФ.- 2012. №1.- С. 3-15;

3. Гринина О.В. Методика социально-гигиенического исследования семьи. //  Здравоохранение РФ.- 1998. №1.- С. 26-28;

4. Мотынга  И.А. Комплексное исследование здоровья  населения.// Здравоохранение.- 1998.-№3.- С. 63-69. 
9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://socmed.narod.ru
7. http://www.finam.ru/dictionary/word
8. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

9. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

10. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
11. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

12. http://www.pomogi-sebe.ru
13. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Медицинская статистика 
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	1. 367025 г. Махачкала. Пр. И.Шамиля 44. (Новый корпус).
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Всего практических занятий: 0,888 зачет.ед. / 32 часа
Всего на самостоятельную работу ординатора: 0,278 зачет.ед / 10 часов 

Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация: ежеквартально 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Больничная гигиена» разработана сотрудниками кафедры общей гигиены и экологии человека ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующий кафедрой − д.м.н., профессор Хачиров Дж.Г.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области больничной гигиены, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по охране и гигиене труда, профилактике внутрибольничных инфекций,  углубление знаний по больничной гигиене,  базовых основ в области гигиены окружающей среды, формирование навыков проведения оценки санитарного благополучия,  исследования в области охраны труда как основного средства создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности, совершенствования знаний в области больничной гигиены. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ  больничной гигиены; 

•  научных  подходов  к  исследованию  в области  гигиены окружающей среды;
•  современных  подходов и гигиенических требований  в области профилактики внутрибольничных инфекций; 

•  современных  подходов и гигиенических требований к функционированию лечебно-профилактических учреждений различного профиля; 
• методов исследования воздействия факторов производства на здоровье, изучение и анализ профессиональных вредностей в системе здравоохранения; основных направлений профилактики;
• проведения контроля за питанием организованных групп населения; в изучении основ профилактического и лечебного питания.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ОД.1. «БОЛЬНИЧНАЯ ГИГИЕНА».

4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	· Научные подходы к исследованию в области охраны и гигиены труда; 

· современные подходы к созданию безопасных и безвредных условий трудовой деятельности; 

· современные подходы  и гигиенические требования  в области профилактики внутрибольничных инфекций; 

· иметь  представление о специфике диетического и лечебного питания
	· Использовать в процессе трудовой деятельности  знания в области  основ охраны и гигиены труда в лечебно-профилактических учреждениях;

· разрабатывать и научно обосновывать  проблему в области  исследования диетического и лечебного питания; 

· организовывать и применять методы научно-практического исследования в области профилактики пищевых токсикоинфекций;

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научно-практического исследования в области профилактики профессиональных вредностей в системе здравоохранения;

· использовать разнообразные методы исследования профессионального образования;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в системе больничной гигиены; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами больничной гигиены;

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения научно-практического исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления  научно-практического исследования;

· навыками развития профессионального мастерства в области больничной гигиены
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	3
	ПК-4
	Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	
	
	
	

	4
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачет. ед./ 72 часов.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	1,722 / 62

	в том числе:
	

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	лекции
	0,833 / 30

	семинары
	-

	практические занятия
	0,888 / 32

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,277 / 10

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет, экзамен


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. Законодательные основы.
	16
	6
	8
	2
	Собесе-

Дование

	2.
	Тема 2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы физической природы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда.
	14
	6
	6
	2
	

	3.
	Тема 3. Проблема профилактики внутрибольничных инфекций
	14
	6
	6
	2
	

	4.
	Тема 4. Основы менеджмента   в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ.
	14
	6
	6
	2
	

	5
	Тема 5. Новые методы дезинфекции и стерилизации. Система обращения с отходами ЛПУ
	14
	6
	6
	2
	

	
	Итого:
	72
	30
	32
	10
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. 
Законодательные основы.
	3
	0,083

	2.
	Тема 2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы физической природы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда.
	3
	0,083

	3
	Тема 3. Проблема профилактики внутрибольничных инфекций
	3
	0,083

	4.
	Тема 4. Основы менеджмента  в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ.
	3
	0,083

	5.
	Тема 5.  Дезинфекция и стерилизация в лечебно-профилактических учреждениях. Система обращения с 
отходами ЛПУ.
	3
	0,083

	
	Итого:
	15
	0,42



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. 
Законодательные основы.
	3
	0,08

	2.
	Тема 2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы физической природы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда.
	3
	0,08

	3
	Тема 3. Проблема профилактики внутрибольничных инфекций
	3
	0,08

	4.
	Тема 4. Основы менеджмента  в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ.
	3
	0,08

	5.
	Тема 5.  Дезинфекция и стерилизация в лечебно-профилактических учреждениях. Система обращения с 
отходами ЛПУ.
	3
	0,08

	
	Итого:
	15
	0,42



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий
	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. 
Законодательные основы (приказы, постановления, законы)
	4
	0,11

	2.
	Тема 2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы физической природы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	3.
	Тема 3. Проблема профилактики внутрибольничных инфекций.
	3
	0,08

	4. 
	Тема 4. Основы менеджмента   в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	5.
	Тема 5. Новые методы дезинфекции и стерилизации. Система обращения с отходами ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	
	Итого:
	16
	0,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. 
Законодательные основы (приказы, постановления, законы)
	4
	0,11

	2.
	Тема 2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы физической природы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	3.
	Тема 3. Проблема профилактики внутрибольничных инфекций.
	3
	0,08

	4. 
	Тема 4. Основы менеджмента   в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	5.
	Тема 5. Новые методы дезинфекции и стерилизации. Система обращения с отходами ЛПУ. (Решение ситуационных задач).
	3
	0,08

	
	Итого:
	16
	0,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.
1-й год обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. 
Работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. Законодательные основы.
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25
	1
	0,028
	Собесе-дование

	2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда.
	Конспектирование и реферирование первоисточников.
	-
	1
	0,028
	Собесе-дование

	3. Гигиенические требования  в области профилактики внутрибольничных инфекций.
	Подготовка докладов.
	0,25
	1
	0,028
	Собесе-дование

	4. Основы менеджмента   в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ.
	Подготовка докладов.
	0,25
	1
	0,028
	

	5. Дезинфекция и стерилизация в ЛПУ. Система обращения с отходами ЛПУ.
	Выполнение перевода научных статей ино- странных журналов
	0,25
	1
	0,028
	Собесе-дование

	Итого:
	
	1 нед.
	5
	0,14
	Зачет


2-й год обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. 
Работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Охрана и гигиена труда как основное средство создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности. Законодательные основы.
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25
	1
	0,028
	Собесе-дование

	2. Охрана и гигиена труда  при обслуживании аппаратуры, генерирующей опасные и вредные производственные факторы. Физиологическая оценка тяжести и напряженности труда.
	Конспектирование и реферирование первоисточников.
	-
	1
	0,028
	Собесе-дование

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. 
Работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	3. Гигиенические требования  в области профилактики внутрибольничных инфекций.
	Подготовка докладов.
	0,25
	1
	0,028
	Собесе-дование

	4. Основы менеджмента   в  специализированных профильных подразделениях ЛПУ.
	Подготовка докладов.
	0,25
	1
	0,028
	

	5. Дезинфекция и стерилизация в ЛПУ. Система обращения с отходами ЛПУ.
	Выполнение перевода научных статей ино- странных журналов
	0,25
	1
	0,028
	Собесе-дование

	Итого:
	
	1,0 нед.
	5
	0,14
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. В чем суть охраны и гигиены окружающей среды;
2. В чем суть охраны и гигиены труда в лечебно-профилактических учреждениях?
3. Перечислить основные методы и средства гигиены труда как направления  создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности; 
4. Законодательные основы (законы, приказы, постановления) гигиены труда в лечебно-профилактических учреждениях;
5. Перечислить методы законодательного регулирования вопросов потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия человека (права, обязанности, ответственность за нарушение законодательства);
6. Перечислить методы научно-практического исследования в области профилактики профессиональных вредностей в системе здравоохранения;
7. Перечислить основные принципы рационального, диетического и лечебного питания. Организация питания в  лечебно-профилактических учреждениях;  
8. Перечислить основные методы и средства  профилактики пищевых отравлений  микробной природы и кишечных инфекций;

9. Перечислить основные методы и средства  профилактики токсикоинфекций;

10. Перечислить основные методы гигиенического и эпидемиологического контроля за санитарным состоянием  пищеблока в лечебно-профилактических учреждениях;  

11. Перечислить новые методы дезинфекции и стерилизации. Система обращения с отходами ЛПУ;

12. Перечислить основные требования к безопасности объектов технического регулирования, необходимых для  обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

13. Перечислить основные методы  проведения санитарно-эпидемиологического надзора за микроклиматом производственных помещений.

Перечень рефератов:
1. Питание как фактор сохранения и укрепления здоровья;

2. Принципы рационального, диетического и лечебного питания. Организация питания в  лечебно-профилактических учреждениях;  
3. Предупреждение пищевых отравлений  микробной природы и кишечных инфекций;

4. Гигиенический и эпидемиологический контроль за санитарным состоянием  пищеблока в лечебно-профилактических учреждениях;  

5. Пищевые токсикоинфекции и их профилактика;

6. Профессиональные вредности в системе здравоохранения. Основные направления в профилактике;

7. Контроль и обеспечение мер безопасных условий труда медицинских работников в лечебно-профилактических учреждениях;  
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Большаков А.М., В.Г. Маймулов. Общая гигиена. : Учебник. – М:ГЭОТАР-МЕД, 2006. – 730 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

2. Пивоваров Ю.П. Гигиена и экология человека (Курс лекций).2-е изд.- М.: Медицина.- 1999.- 474 с.
9.2. Дополнительная литература:

1. Авалиани С.Л. с соавт. Окружающая среда. Оценка риска для здоровья (мировой опыт).- М., 1996. 337 с.
2. Донченко Л.В.  Безопасность пищевого сырья и продуктов питания: Пищевая промышленность., 1999.-352 с.

3. Онищенко Г.Г. Оценка риска здоровью в системе надзора за правами потребителей и санитарно-эпидемиологическим благополучием населения.//Проблемы риска здоровью населения от воздействия факторов окружающей среды. –М.,НИИЭЧ и ГОС.,2004.-С.3-11.

4. Русаков Н.В., Рахманин Ю.А. Отходы, окружающая среда, человек. –М.; 2004 .,  339 с.

5. Федеральный закон от 24.06.98. №30-ФЗ «Об отходах производства и потребления».

6. Федеральный закон от 10.03.99 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения (с изменениями и дополнениями от 22.08.04).

7. Федеральный закон от 10.01.02 №7-ФЗ «Об охране окружающей среды».
9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.
1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
6. http://www.medicinform.net/human/ecology.htm
7. http://socmed.narod.ru
8. http://dmo.msu.ru/gigiena/ 

9. http://www.nauka-shop.com/mod/shop/productID/53602/ 

10. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования 
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов 



	1.
	Больничная  гигиена
	Компьютеры, принтер, сканер, 

видеопроектор.  

Компьютерный класс с выходом в Интернет, компьютеров  
	367025. г. Махачкала, ул. Ш.Алиева 1. Кафедра общей

 гигиены и экологии человека ГБОУ ВПО «ДГМА». 
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ

Б1.В.ОД.5. «ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ»

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
Форма обучения:
очная 
Срок обучения:
2 года
Всего учебных часов/ зачетных единиц: 2 зачет.ед. / 72 часов
Всего аудиторных занятий: 1,444 зачет.ед / 52 часов

Всего лекций: 0,555 зачет.ед./ 20 часов
Всего практических занятий: 0,888 зачет.ед. / 32 часов

Всего на самостоятельную работу ординатора: 0,555 зачет.ед / 20 часов 

Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация: ежеквартально 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Экономическая теория» разработана сотрудниками кафедры философии и истории ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующий кафедрой − д.м.н., профессор Кафаров Т.Э.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.
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2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний в области формирования современного типа экономического мышления на основе выработки представлений о структуре и функциях основных звеньев рыночной экономики, о логике и эффективности экономических процессов, принципов принятия оптимальных экономических решений, правовых и этических основах функционирования и взаимодействия субъектов экономики.
Изучение экономики, экономических теорий и методов экономического анализа создает целостное представление об экономической жизни общества, формирует экономический образ мышления, необходимый для понимания сути разнообразных экономических  процессов и явлений.

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

• законов экономического развития, т.е. тех основ, которые изучаются как традиционной политической экономией, так и современной Экономикс;

•анализа механизма функционирования экономических систем, в особенности изучение методов деятельности народного хозяйства в целом и отдельной фирмы, предприятия;

•принципов экономической политики.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-82, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ОД.5. «ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ТЕОРИЯ».

4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	· Экономические категории и законы, главные направления и школы экономической теории, политические и социально -культурные факторы, воздействующие на экономику;  

· экономические принципы и механизмы работы рыночной системы, основные юридические формы организаций;

· сущность микроэкономического анализа: процессы принятия экономических решений отдельными субъектами, анализ взаимодействия экономических субъектов на отдельных рынках; 
· основные макроэкономические показатели и принципы их расчета;  
· особенности  макроэкономического подхода к исследованию экономических процессов;  
· характерные черты российской модели переходной экономики; 
· этапы становления мирового хозяйства и закономерности его развития
	· Применять принципы, законы и методы экономической теории к анализу экономических явлений и процессов; 
· объяснять стратегии ценообразования, производства, регулирования экономики, распространения научно - технических нововведений в условиях рыночной экономики; 
· исследовать основные связи между экономическими явлениями с помощью вербальных, графических и математических моделей; 
· описывать взаимодействие между микроэкономическим и макроэкономическим  уровнями экономической системы. 
демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области экономической теории;

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с основами экономической теории;

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения научно-практического исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения
	· Экономическими методами анализа поведения потребителей, производителей, собственников ресурсов и государства;  
· навыками аналитического и численного решения основных микро - и макроэкономических моделей; 
· инструментами микро и макроэкономического анализа на практике и принимать адекватные организационно -  экономические решения; 
· способностью к развитию  инициативности, предпринимательского духа, стремления к успеху на основе знаний о современных моделях
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-8
	Готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере охраны здоровья граждан
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачет. ед./ 72 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	1,44 / 52

	в том числе:
	

	лекции
	0,555 / 20

	семинары
	-

	практические занятия
	0,888 / 32

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,555 / 20

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет, экзамен 


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	
	Раздел 1. Общие основы экономической теории
	22
	7
	10
	5


	Собесе-

дование

	1.
	Тема 1. Введение в экономическую теорию
	4
	1
	2
	1
	

	2.
	Тема 2. Экономические системы и собственность
	4
	1
	2
	1
	

	3.
	Тема 3. Экономическая теория рынка
	5
	2
	2
	1
	

	4.
	Тема 4. Механизм функционирования рынка
	5
	2
	2
	1
	

	5
	Тема 5. Роль государства в экономике
	4
	1
	2
	1
	

	
	Раздел 2. Микроэкономика
	14
	3
	6
	5
	Собесе-

дование

	1
	Тема 1. Фирма (предприятие) – основное звено рыночной экономики
	5
	1
	2
	2
	

	2
	Тема 2. Издержки производства
	5
	1
	2
	2
	

	3
	Тема 3. Рынки факторов производства
	4
	1
	2
	1
	

	
	Раздел 3. Макроэкономика
	22
	7
	10
	5
	Собесе-

дование

	1
	Тема 1. Основные макроэкономические показатели
	5
	2
	2
	1
	

	2
	Тема 2. Денежно-кредитная система и денежно-кредитная политика государства
	5
	2
	2
	1
	

	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	3
	Тема 3. Финансовая система  и фискальная политика
	4
	1
	2
	1
	

	4
	Тема 4. Макроэкономическая нестабильность. Инфляции и безработица
	4
	1
	2
	1
	

	5
	Тема 5. Социальная политика и экономический рост
	4
	1
	2
	1
	

	
	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое развитие России.
	14
	3
	6
	5
	Собесе-

дование

	1
	Тема 1. Международная торговля. Валютные отношения.
	4
	1
	2
	1
	

	2
	Тема 2. Платежный баланс и внешнеэкономическая деятельность
	5
	1
	2
	2
	

	3
	Тема 3. Особенности переходной экономики России
	5
	1
	2
	2
	

	
	Итого:
	72
	20
	32
	20
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Раздел 1. Общие основы экономической теории
	3
	0,084

	1.1
	Тема 1. Введение в экономическую теорию
	1
	0,028

	1.2
	Тема 2. Экономические системы и собственность
	1
	0,028

	1.3
	Тема 3. Экономическая теория рынка
	-
	-

	1.4
	Тема 4. Механизм функционирования рынка
	-
	-

	1.5
	Тема 5. Роль государства в экономике
	1
	0,028

	2.
	Раздел 2. Микроэкономика
	2
	0,055

	2.1
	Тема 1. Фирма (предприятие) – основное звено рыночной экономики
	1
	0,028

	2.2
	Тема 2. Издержки производства
	1
	0,028

	2.3
	Тема 3. Рынки факторов производства
	-
	-

	3.
	Раздел 3. Макроэкономика
	3
	0,084

	3.1
	Тема 1. Основные макроэкономические показатели
	1
	0,028

	3.2
	Тема 2. Денежно-кредитная система и денежно-кредитная политика государства
	1
	0,028

	3.3
	Тема 3. Финансовая система  и фискальная политика
	1
	0,028

	3.4
	Тема 4. Макроэкономическая нестабильность. Инфляции и безработица
	-
	-

	3.5
	Тема 5. Социальная политика и экономический рост
	-
	-

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	4.
	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое развитие 

России.
	2
	0,055


	4.1
	Тема 1. Международная торговля. Валютные отношения.
	1
	0,028

	4.2
	Тема 2. Платежный баланс и внешнеэкономическая деятельность
	1
	0,028

	4.3
	Тема 3. Особенности переходной экономики России
	-
	-

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Раздел 1. Общие основы экономической теории
	4
	0,111

	1.1
	Тема 1. Введение в экономическую теорию
	-
	-

	1.2
	Тема 2. Экономические системы и собственность
	-
	-

	1.3
	Тема 3. Экономическая теория рынка
	2
	0,055

	1.4
	Тема 4. Механизм функционирования рынка
	2
	0,055

	1.5
	Тема 5. Роль государства в экономике
	-
	-

	2.
	Раздел 2. Микроэкономика
	1
	0,028

	2.1
	Тема 1. Фирма (предприятие) – основное звено рыночной экономики
	-
	-

	2.2
	Тема 2. Издержки производства
	-
	-

	2.3
	Тема 3. Рынки факторов производства
	1
	0,028

	3.
	Раздел 3. Макроэкономика
	4
	0,111

	3.1
	Тема 1. Основные макроэкономические показатели
	1
	0,028

	3.2
	Тема 2. Денежно-кредитная система и денежно-кредитная политика государства
	1
	0,028

	3.3
	Тема 3. Финансовая система  и фискальная политика
	-
	-

	3.4
	Тема 4. Макроэкономическая нестабильность. Инфляции и безработица
	1
	0,028

	3.5
	Тема 5. Социальная политика и экономический рост
	1
	0,028

	4.
	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое развитие 

России.
	1
	0,028

	4.1
	Тема 1. Международная торговля. Валютные отношения.
	-
	-

	4.2
	Тема 2. Платежный баланс и внешнеэкономическая деятельность
	-
	-

	4.3
	Тема 3. Особенности переходной экономики России
	1
	0,028


	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий
	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Раздел 1. Общие основы экономической теории
	5
	0,139

	1.1
	Тема 1. Введение в экономическую теорию
	1
	0,028

	1.2
	Тема 2. Экономические системы и собственность
	1
	0,028

	1.3
	Тема 3. Экономическая теория рынка
	1
	0,028

	1.4
	Тема 4. Механизм функционирования рынка
	1
	0,028

	1.5
	Тема 5. Роль государства в экономике
	1
	0,028

	2.
	Раздел 2. Микроэкономика
	3
	0,084

	2.1
	Тема 1. Фирма (предприятие) – основное звено рыночной экономики
	1
	0,028

	2.2
	Тема 2. Издержки производства
	1
	0,028

	2.3
	Тема 3. Рынки факторов производства
	1
	0,028

	3.
	Раздел 3. Макроэкономика
	5
	0,139

	3.1
	Тема 1. Основные макроэкономические показатели
	1
	0,028

	3.2
	Тема 2. Денежно-кредитная система и денежно-кредитная политика государства
	1
	0,028

	3.3
	Тема 3. Финансовая система  и фискальная политика
	1
	0,028

	3.4
	Тема 4. Макроэкономическая нестабильность. Инфляции и безработица
	1
	0,028

	3.5
	Тема 5. Социальная политика и экономический рост
	1
	0,028

	4.
	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое развитие 

России.
	3
	0,084

	4.1
	Тема 1. Международная торговля. Валютные отношения.
	1
	0,028

	4.2
	Тема 2. Платежный баланс и внешнеэкономическая деятельность
	1
	0,028

	4.3
	Тема 3. Особенности переходной экономики России
	1
	0,028

	
	Итого:
	16
	0,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Раздел 1. Общие основы экономической теории
	5
	0,139

	1.1
	Тема 1. Введение в экономическую теорию
	1
	0,028

	1.2
	Тема 2. Экономические системы и собственность
	1
	0,028

	1.3
	Тема 3. Экономическая теория рынка
	1
	0,028

	1.4
	Тема 4. Механизм функционирования рынка
	1
	0,028

	1.5
	Тема 5. Роль государства в экономике
	1
	0,028

	2.
	Раздел 2. Микроэкономика
	3
	0,084

	2.1
	Тема 1. Фирма (предприятие) – основное звено рыночной экономики
	1
	0,028

	2.2
	Тема 2. Издержки производства
	1
	0,028

	2.3
	Тема 3. Рынки факторов производства
	1
	0,028

	№ прак.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	3.
	Раздел 3. Макроэкономика
	5
	0,139

	3.1
	Тема 1. Основные макроэкономические показатели
	1
	0,028

	3.2
	Тема 2. Денежно-кредитная система и денежно-кредитная политика государства
	1
	0,028

	3.3
	Тема 3. Финансовая система  и фискальная политика
	1
	0,028

	3.4
	Тема 4. Макроэкономическая нестабильность. Инфляции и безработица
	1
	0,028

	3.5
	Тема 5. Социальная политика и экономический рост
	1
	0,028

	4.
	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое развитие 

России.
	3
	0,084

	4.1
	Тема 1. Международная торговля. Валютные отношения.
	1
	0,028

	4.2
	Тема 2. Платежный баланс и внешнеэкономическая деятельность
	1
	0,028

	4.3
	Тема 3. Особенности переходной экономики России
	1
	0,028

	
	Итого:
	16
	0,44



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения.

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. един
	

	Раздел 1. Общие основы экономической теории (основные черты экономических систем;  представление о сущности и законах экономического развития, определение предмета экономической теории, характеристика важнейших направлений и школ рыночных теорий).
	Проработка лекций, учебного материала.

Конспектирование и реферирование первоисточников.

Выполнение перевода научных статей ино- странных журналов.


	0,25
	2
	0,055
	Собесе-дование

	Раздел 2. Микроэкономика (проблемы, касающиеся первичных единиц – предприятий, фирм, отраслей, рынков; анализ   спроса, издержек, основ инвестиционной политики фирмы).
	Проработка лекции, учебного материала.

Конспектирование и реферирование первоисточников.


	0,25
	3
	0,083
	


	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. един
	

	Раздел 3. Макроэкономика (проблемы воспроизводства, определение условий макроэкономического равновесия, исследование проблем экономического роста, управления денежным обращением, кредитом, бюджетом и налогами, доходами и расходами населения).
	Проработка лекций, учебного материала.

Конспектирование и реферирование первоисточников.

Выполнение перевода научных статей ино- странных журналов.

Подготовка докладов
	0,25
	3
	0,083
	Собесе-дование

	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое 
развитие России (рассмат-риваются особенности мирового хозяйства, его специфические черты, тенденции развития, а также проблемы экономического развития России на современном этапе хозяйствования).
	Проработка лекций, учебного материала.

Конспектирование и реферирование первоисточников.

Выполнение перевода научных статей ино- странных журналов.

Подготовка докладов
	0,25
	2
	0,055
	Собесе-дование

	Итого:
	
	1 нед.
	10
	0,28
	Зачет


2-й год обучения.

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Раздел 1. Общие основы экономической теории.
	Проработка лекций, учебного материала.

Конспектирование и реферирование первоисточников.

Выполнение перевода научных статей ино- странных журналов.

Подготовка докладов
	0,25
	2
	0,055
	Собеседование

	Раздел 2. Микроэкономика.
	
	0,25
	3
	0,083
	Собеседование

	Раздел 3. Макроэкономика.
	
	0,25
	3
	0,083
	Собеседование

	Раздел 4. Мировая экономика. Экономическое 

развитие России.
	
	0,25
	2
	0,055
	Собеседование

	Итого:
	
	1 нед.
	10
	0,28
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. Что относится к материальным потребностям?

2. Что понимается под ограниченностью ресурсов?

3.  Какие последствия вытекают из сочетания безграничности потребностей и ограниченности ресурсов?

4.  Что показывает точка на кривой производственных возможностей?

5.  Что показывает  точка за пределами кривой производственных возможностей?

6. Что происходит с кривой производственных возможностей, если растет количество ресурсов, находящихся в распоряжении общества?

7. Что представляет собой экономическая система?

8. По каким критериям принято классифицировать экономические системы?

9. Что представляет собой собственность как экономическая категория?

10. В чем специфика юридического толкования отношений собственности?

11. Что такое «пучок прав» собственности?

12. Что относится к интеллектуальной собственности?

13. Что включает в себя государственная собственность?

14. Каковы формы частной и общественной собственности и в чем их специфика их реализации?

15. Каким образом может осуществляться реформирование отношений собственности?

16. Какие этапы можно выделить  в процессе приватизации в России?

17. Каковы условия и причины возникновения товарного производства?

18. Что лежит в основе товарного обмена?

19. Какие критерии могут быть положены в основе классификации рынков?

20. Какова взаимосвязь между функциями рынка?

21. Чем отличаются понятия «структура рынка» от «инфраструктуры рынка»?

22. Каковы негативные стороны рынка?

23. Что относят к «провалам» рынка?

24. Как изменится спрос на товар, если изменится цена на товар-субститут: спрос на уголь (при росте цен на нефть); спрос на чай (при росте цен на кофе); спрос на кур (при снижении цен на мясо).

25. Что такое эластичность спроса по цене, как его можно определить?

26. В чем заключается необходимость государственного регулирования экономики?

27. Какие этапы можно выделить в процессе становления государственного регулирования экономики?

28. В чем заключаются «провалы рынка»?

29. Каковы основные цели государственного регулирования экономики?

30. Каковы пределы государственного вмешательства в экономику?

31. Какова главная цель предпринимательской деятельности?

32. Что относится к некоммерческим предприятиям?

33. Какие социальные функции выполняет предприятие (фирма)?

34. Как можно определить роль менеджмента в современной экономике?

35. Каковы функции маркетинга в рыночной экономике?

36. В чем отличие между основным и оборотным капиталом?

37. В чем отличие внешних издержек фирмы от  внутренних?

38. Какое условие является необходимым для максимизации прибыли фирмы?

39. Какие факторы воздействуют на такие экономические явления, как «спрос на труд» и «предложение труда»?

40. Какие существуют методы расчета ВНП? Какова их роль в статистике и анализе?

41. В чем принципиальное различие между ВНП и ВВП?

42. Что означают понятия «инфлирование» и «дефлирование»?

43. Что определяет разницу между номинальными и реальными показателями?

44. Что такое финансовая система?

43. Какие функции выполняют финансы в экономике?

44. Что включают в себя доходы и расходы  государственного бюджета?

45. Какие критерии классификации налогов существуют?

46. Каковы основные принципы налоговой системы?

47. В чем суть принципа платежеспособности  в налогообложении
48. Каковы причины инфляции?

49. Чем характеризуются инфляция спроса и инфляция предложения?

50. Что представляет собой социальная политика государства?

51. Что предполагает социальная устойчивость общества?

52. Как экономисты объясняют причины неравенства в доходах населения?

53. Что включает в себя социальная защита населения?

54. Какие показатели характеризуют экономический рост? 

55. Что относят к факторам экономического роста?

Перечень рефератов:
1. Экономическая политика как способ реализации экономических целей

2. Роль экономической науки в развитии общества

3. Монетаризм: теория денежного регулирования

4. Взгляды представителей разных экономических школ на проблему собственности

5. Роль и значение государственной собственности

6. Формы и методы разгосударствления и приватизации

7. Особенности приватизации в России

8. Минимальная заработная плата: за и против

9. Предпринимательский доход и экономическая прибыль

10. Прибыль и ее стимулирующее значение

11. Особенности кредитно-банковской системы России. Кредитно-банковская система в зарубежных странах

12. Роль финансов в экономике

13. Особенности налоговой системы в России

14. Федеральный бюджет как инструмент политики

15. Автоматическая фискальная политика

16. Теории инфляции и их эволюция

17. Особенности инфляционного процесса в российской экономике

18. Особенности безработицы в России. Социально-экономические последствия безработицы. Основные методы борьбы с безработицей

19. Основные направления совершенствования рынка труда в России

8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Борисов Е.Ф. Экономика. – М.: «Юрайт»., 2005

2. Булатов А.С.  Экономика. –М., 2006

3. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

4. Курс экономической теории /под ред. А.В. Сидоровича. - М., 2008.

5. Липсиц И.В. Экономика. Учебник для ВУЗов.-М.: «Омега-Л»., 2007
6. Райзберг Б.А. Курс экономики.,  2005

9.2. Дополнительная литература:

1. Агапова Т.А., Серегина С.Ф. Макроэкономика. Под ред. А.В. Сидоровича. – М., 2008.

2. Вечканов Г.С., Вечканова Г.Р. Макроэкономика».- М.: Питер, 2-е издание, 2008

3. Долан Эдвин Дж., Линдсей Дэйвид Е. Рынок: микроэкономическая модель: учебник. - СПб, 1996
4. Ивашковский С.Н. Макроэкономика. – М., 2009.

5. Корнейчук Б.В., Симкина Л.Г. Микроэкономика. 2-е издание. -СПб.:Питер, 2003

6. Макроэкономика. Под ред. И.П. Николаевой. – М., 2009.

7. Нуреев Р.М. Курс микроэкономики: учебник для вузов. - М.: НОРМА – ИНФРА-М, 2009

8. Шишкин А.Ф. Экономическая теория. 2003

9. Экономическая теория // Под.общ.ред. Видяпина В.И., Добрынина А.И., Журавлевой Г.П., Тарасевича Л.С. – М.:ИНФРА-М, 2009

10. Экономическая теория. Учебник/ под ред. А.И. Добрынина.- С-Пб., 2004

11. Экономическая теория. Учебник/ под ред. Чепурина М.Н. и др. – Киров , 2005

12. Ядгаров Я.С. «История экономических учений».- М.:ИНФРА-М, 2006
 
Для эффективного усвоения дисциплины, помимо учебного материала, студентам необходимо пользоваться данными всемирной сети Интернет, такими сайтами, как:

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.
1.  Научная библиотека ДГМА 

2.  www.

 HYPERLINK  "http://www.minfin.ru/" minfin.

 HYPERLINK  "http://www.minfin.ru/" ru Официальный сайт Министерства финансов РФ

3.  www.

 HYPERLINK  "http://www.roskazna.ru/" roskazna.

 HYPERLINK  "http://www.roskazna.ru/" ru Официальный сайт Казначейства

4.  www.

 HYPERLINK  "http://www.gks.ru/" gks.

 HYPERLINK  "http://www.gks.ru/" ru Госкомстат РФ – официальный сайт

5.  www.rambler.ru – Поисковая система «Рамблер»

6.  www.yandex.ru – Поисковая система «Яндекс»

7.  www.gpntb.ru/ Государственная публичная научно-техническая библиотека.

8.  www.nlr.ru/ Российская национальная библиотека.

9.  www.nns.ru/ Национальная электронная библиотека.

10. www.rsl.ru/ Российская государственная библиотека.

11.www.google.ru  Поисковая система «Google».

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования 
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов 



	1.
	Экономическая теориия
	Компьютеры, принтер, сканер, 

видеопроектор.  

Компьютерный класс с выходом в Интернет, компьютеров  
	367025. г. Махачкала, пр. Шамиля 44. Кафедра философии и истории ГБОУ ВПО «ДГМА». 
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за 2015 / 2016 учебный год

В рабочую программу     _________________________________________________

                                                         (наименование дисциплины)

Для специальности             ____________________________________________________

                                                                       (номер специальности)

Дополнения и изменения внесла заведующая кафедрой «Общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС» ДГМА _________________________________

        (должность, ФИО, подпись)

Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании Ученого совета факультета 

повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов
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1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области  медицинской психологии, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия в области общественного здоровья и здравоохранения, углубление знаний по медицинской психологии,  формирование навыков проведения в коллективе, с медперсоналом и пациентами, профессиональной  подготовки  руководителей медицинских учреждений по специальности «Общественное здоровье и здравоохранение», профессиональной  подготовки и  совершенствования знаний в области медицинской психологии. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ  медицинской психологии; 

•  основных  направлений  в изучении психологии общения в связующих звеньях: врач, медицинская сестра, больной;

•  научных  подходов  к  исследованию  в области медицинской психологии; 

•  современных  подходов к этико-деонтологическому воспитанию в средней специальной и высшей медицинской школе; 

•  методов исследования в области этики и деонтологии в современной медицине.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, УК-2, УК-3, ПК-4, ПК-5, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ОД.6. «МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ».
4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Научные подходы к исследованию в области взаимодействия врача-исследователя, медицинской сестры  с больными; 

· современные подходы, принципы в области правовых и иных взаимоотношениях в звеньевой цепи:  врач-медицинская сестра-больной; 

· профессиональные требования к личности организатора здравоохранения: самореализация  через профессиональную деятельность; личность профессионала и его восприятие другими; психология имиджа; 

· психологию рекламного бизнеса; закономерности управления вниманием,  

· восприятием, памятью, мышлением при проектировании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя; психология продажи
	· Использовать в процессе взаимообщения с коллегами и больными о знаниях в области медицинской психологии, основ этики и деонтологии;

· разрабатывать и научно обосновывать  проблему исследования в области биоэтики, как учении о правовых и иных взаимоотношениях врача, медицинской сестры и больного; 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного исследования в области изучения психосоматических взаимовлияний и заболевания, а также типов реакции личности на болезнь;

· использовать разнообразные методы исследования профессионального образования;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области медицинской психологии; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами биоэтики и медицинской деонтологии; 

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения  исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения в области  профессиональных требований к личности и её деятельности, а также  её восприятие другими
	· Этическими нормами и  правилами осуществления научно-практических исследований;

· навыками развития профессионального мастерства в биоэтики, кризисной психологической помощи, стрессового расстройства, конфликтологии
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	УК-2
	Готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2)
	
	
	
	

	3
	УК-3
	Готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения
	
	
	
	

	4
	ПК-4
	Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	
	
	
	

	5
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачет. ед./ 36 часов.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,722 / 26

	в том числе:
	

	лекции
	0,166 / 6

	семинары
	-

	практические занятия
	0,555 / 20

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,277 / 10

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет, экзамен


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора. Самореализация через профессиональную деятельность. Личность профессионала и его восприятие другими. Психология  имиджа.
	7
	1
	4
	2
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Психология управления. Основные подходы к управлению поведением людей. Мотивирование персонала.
	8
	2
	4
	2
	

	3.
	Тема 3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проектировании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	7
	1
	4
	2
	

	4
	Тема 4. Биомедицинская этика- учение о правовых и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач- медицинская сестра- больной. Специфика деонтологических проблем.
	7
	1
	4
	2
	

	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	5
	Тема 5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. Основы конфликто-
логии.
	7
	1
	4
	2
	Собесе-

дование

	
	Итого:
	36
	6
	20
	10
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й  год  обучения
	
	

	1
	Тема 1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора. Психология  имиджа.
	1
	0,028

	
	Тема 2. Психология управления. Основные подходы к управлению поведением людей. Мотивирование персонала.
	1
	0,028

	2
	Тема 3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проекти-ровании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	-
	-

	3
	Тема 4. Биомедицинская этика- учение о правовых и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач- медицинская сестра-больной. Специфика проблем в деонтологии.
	1
	0,028

	4
	Тема 5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. Основы конфликтологии.
	-
	-

	
	Итого:
	3
	0,083



*Одна зачетная единица соответствует 18 академическим часам
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й  год  обучения

	1
	Тема 1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора. Психология  имиджа.
	-
	-

	
	Тема 2. Психология управления. Основные подходы к управлению поведением людей. Мотивирование персонала.
	1
	0,028

	2
	Тема 3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проекти-ровании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	1
	0,028

	3
	Тема 4. Биомедицинская этика- учение о правовых и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач- медицинская сестра-больной. Специфика проблем в деонтологии.
	-
	-

	4
	Тема 5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. Основы конфликтологии.
	1
	0,028

	
	Итого:
	3
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 18 академическим часам

Курс практических занятий
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й  год  обучения

	1.
	Тема 1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения. Самореализация через профессиональную деятельность. Личность профессио-нала и его восприятие другими. Психология  имиджа.
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Психология управления. Основные подходы к управ-лению поведением людей. Мотивирование персонала.
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проекти-ровании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Биомедицинская этика - учение о правовых и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач-медсестра-больной. Специфика проблем в деонтологии.
	2
	0,055

	5.
	Тема 5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. Основы конфликтологии.
	2
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 18 академическим часам
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й  год  обучения

	1.
	Тема 1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения. Самореализация через профессиональную деятельность. Личность профессио-нала и его восприятие другими. Психология  имиджа.
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Психология управления. Основные подходы к управ-лению поведением людей. Мотивирование персонала.
	2
	0,055

	3.
	Тема 3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проекти-ровании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Биомедицинская этика-учение о правовых и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач- медицинская сестра-больной. Специфика проблем в деонтологии.
	2
	0,055

	5.
	Тема 5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. Основы конфликтологии.
	2
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 18 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.
1-й  год  обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-емкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения. Самореализация через профессиональную деятельность. Профессионал

и его восприятие другими. Психология  имиджа
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	-
	1
	0,028
	Собесе-дование

	2. Психология управления. Основные подходы к управлению поведением людей. Мотивирование персонала.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	1
	0,028
	

	3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проектировании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	
	1
	0,028
	

	4. Биомедицинская этика - учение о правовых  и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач- медицинская сестра -больной. Специфика проблем в деонтологии.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	1
	0,028
	

	5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. 
Конфликтология.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата.
	
	1
	0,028
	

	Итого:
	0,5 нед.
	10
	0,28
	0,027


2-й  год  обучения
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-емкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Психология успеха. Профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения. Самореализация через профессиональную деятельность. Профессионал

и его восприятие другими. Психология  имиджа
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	-
	1
	0,028
	Собесе-дование

	2. Психология управления. Основные подходы к управлению поведением людей. Мотивирование персонала.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	0,25
	1
	0,028
	

	3. Психология рекламы. Закономерности управления вниманием,  восприятием, памятью, мышлением при проектировании рекламного продукта. Нужды, потребности, мотивы потребителя. Психология рынка.
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	-
	1
	0,028
	

	4. Биомедицинская этика - учение о правовых  и иных взаимоотношениях  в системном блоке: врач- медицинская сестра -больной. Специфика проблем в деонтологии.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата
	-
	1
	0,028
	

	5. Кризисная психологическая помощь. Психология стрессового расстройства. 
Конфликтология.
	Проработка лекции, учебного материала.

Написание реферата.
	0,25
	1
	0,028
	

	Итого:
	0,5 нед.
	10
	0,28
	


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. Каковы цели и задачи медицинской этики,  как  науки и предмета преподавания? Прикладное значение в практике здравоохранения. Этические проблемы в медицинском коллективе.

2. Каковы цели и задачи медицинской деонтологии,  как  науки и предмета преподавания? Прикладное значение в практике здравоохранения. 
3. В чем заключается кризисная психологическая помощь Психология стрессового расстройства.   Роль возрастных кризов.

4. Какова  роль организатора здравоохранения  в урегулировании конфликта в коллективе? 

5. Что позволяют главному врачу  знания  законов формирования личности?

6. Каковы типы и реакция личности на болезнь (при развитии соматического заболевания)? 

7. Какая из моделей взаимоотношений «врач-пациент»  наиболее рациональна с позиции интересов пациентов? 
8. Для чего необходимо соблюдение врачебной тайны?

9. Разрешена ли эвтаназия (искусственное приближение смерти по просьбе пациента) законодательством о здравоохранении? 

10. Могут ли быть предметом купли и продажи органы и ткани человека? 

11. Являются ли врачебной тайной сведения о зачатии, о личности донора? 

12. Является ли информированное добровольное согласие пациента (или доверенных  лиц) необходимым предварительным условием медицинского вмешательства? 

13. В чем заключаются профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения?

14. Каковы цель и задачи психологии рекламы? Суть и прогнозы в медицине.

15. В чем закономерности управления вниманием, восприятием, памятью, мышлением при проектировании  и реализации рекламного продукта в медицине? 
16. Как определить нужды потребности, мотивы потребителя; психология продажи?

17. Психогигиена профессиональной деятельности (перегруженность работой; дефицит времени;  повышенная ответственность за принятие решений; недостаток полномочий  для принятия решений; неопределенность должностного роста,  необходимость часто идти на компромисс во имя карьеры; неудовлетворительные деловые отношения с руководством, коллегами и подчиненными; отсутствие свободы для творчества, отсутствие удовлетворенности результатами профессиональной деятельности).

Перечень рефератов:
1. Биомедицинская этика и право – современные взаимоотношения врача-исследователя и  медицинской сестры  руководством, коллегами, подчиненными и пациентами. 
2. Психология стрессового расстройства и роль организатора здравоохранения в урегулировании конфликта в коллективе.

3. Профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения.

4. Закономерности управления вниманием, восприятием, памятью, мышлением при проектировании  и реализации рекламного продукта в медицине. 
5. Психология маркетинга в медицине.

6. Психогигиена профессиональной деятельности организатора здравоохранения.

8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Лакосина, Н.Д., Сергеев И.И.,Панкова О.Ф. Клиническая психология. Учебник для студентов медицинских вузов. 2-е изд.- М.: МЕДпресс-информ, 2005.- 413 с.

2. Николаева В.В. Влияние хронической болезни на психику. М., 1997.- с.43-59.

3. Ташлыков В.А. Психология лечебного процесса.- Л.,1984. С.44-65.

4. Харди И. Врач, сестра, больной. Психология работы с больными.- Будапешт, 1988. – 236 с.
9.2. Дополнительная литература:

1. Абрамова Г.С., Юдина Ю.А. Психология в медицине.- М., 1988.- 89 с.
2. Аверин В.И., Бухарина Т.А. Психология медицинского образования.- Спб.- 1995.- 166 с.;

3. Гиндинкин В.Я. Справочник. Соматогенные и соматоформные психические расстройства.-М., 2000.- С.67-81.

4. Личко А.Е. Пограничная психическая патология в общемедицинской практике. –Л.,-1983. – 102 с.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.
1.  Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
5. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

6. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 
7. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
8.  http://selen11.narod.ru/safar.htm
9. http://www.medicinform.net/human/psichology.htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования 
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов 



	1.


	Медицинская 

психология
	Компьютер, принтер, 
сканер, телевизор.
	367029. Махачкала ул. Ш. Руставели 57 «В».

Кафедра психиатрии, медицинской психологии и наркологии ГБОУ ВПО «ДГМА»

	
	
	Компьютерный класс с выходом в Интернет, компьютеров  
	

	
	
	интерактивная доска, видеопроектор. 
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ

Б1.В.ДВ.1.1. «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ»

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
форма обучения:
очная 
Срок обучения:
2 года
Всего учебных часов/ зачетных единиц: 2 зачет.ед. / 72 часа
Всего аудиторных занятий: 0,777 зачет.ед / 28 часов
Всего лекций: 0,222 зачет.ед./ 8 часов
Всего практических занятий: 0,555 зачет.ед. / 20 часов

Всего на самостоятельную работу ординатора: 1,111 зачет.ед / 40 час 

Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация: ежеквартально 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Основы медицинского страхования» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                             (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в т.ч.:

· Закон Российской Федерации «Об образовании» (от 10 июля 1992 г. №3266-1 с последующими редакциями);

· Федеральный закон Российской Федерации «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (от 22 августа 1996 г. №125-ФЗ с последующими редакциями);

· Федеральные государственные требования к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура), утверждённые приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05 декабря 2011 г. № 1475н;

· Номенклатура специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утверждённая приказом Минздравсоцразвития России от 23.04.2009 № 210н ((в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.02.2011 N 94н)

· Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения, утверждённые приказом Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н;

· Положение об ординатуре;

· Примерная основная профессиональная образовательная программа послевузовского профессионального образования (ПОП) по специальности: «Общественное здоровье и здравоохранение», утверждённая  ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава».- 2006.
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения  комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области страховой медицины, целью которой является гарантия гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансирование профилактических мероп​риятий. Полученные ординаторами  знания и практические навыки позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по изучению и анализу  видов страхования; деятельности субъектов страхования путём заключения договоров на основе программ страхования (государственных гарантий); проведения лицензирования и аккредитации ЛПУ, а также профессиональной  подготовки   и  совершенствования знаний в области экспертного контроля качества оказываемой ЛПУ медицинской помощи с учетом видов контроля качества (надлежащее и ненадлежащее; ведомственные и вневедомственный),  методов контроля качества (структурный, процессуальный  и результативный).

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ медицинского страхования с учетом видов страхования (обязательного – ОМС и добровольного - ДМС); субъектов страхования (застрахованного лица, страхователя, страховой организации и ЛПУ);
•  основ базовой и территориальной программ страхования (государственных гарантий);
•  современных  подходов к изучению проведения лицензирования и аккредитации ЛПУ;

• современных  подходов к изучению стандартов медицинской помощи;
•  современных   подходов  к  изучению  проведения  экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП), в т.ч. методов её проведения (ведомственный, вневедомственный и  межведомственный) и уровней экспертного контроля (ведомственного и вневедомственного).
• оценки качества медицинской помощи (КМП) по показателям качества. 

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) – 
Б1.В.ДВ.1.1. «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ».
4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:
	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	· Научные подходы к изучению основ медицинского страхования с учетом цели и основных задач; 

· иметь представление о видах и субъектах страхования;

· иметь представление о базовой и территориальной программе медицинского страхования;

· иметь представление о стандартах медицинской помощи; 

· современные подходы, принципы заключения договоров  между субъектами страхования; 

· иметь  представление о специфике проведения экспертного контроля качества медпомощи; его видах и уровнях
	· Использовать в процессе исследования и анализа  знания в области основ страховой медицины;

· разрабатывать и научно обосновывать  проблему изучения основной цели и задач страховой медицины; 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного анализа изучаемых направлений в области страховой медицины;

· использовать методы и методики проведения ЭКМП, уметь оценить КМП по основным качественным показателям с учетом соблюдения стандартов медицинской помощи;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области страховой медицины; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с анализом основным показателей, отражающих качество медпомощи;  

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения ЭКМП, а также разработки программы и  методики её практического проведения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления научно-практического исследования;

· навыками развития профессионального мастерства при изучении основ медицинского страхования, динамики и прогнозах ведущих показателей КМП в ЛПУ
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	3
	ПК-3
	Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков
	
	
	
	

	4
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	

	5
	ПК-6
	Готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 0,5 зачет. ед./ 18 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,777 / 28

	в том числе:
	

	лекции
	0,222 / 8

	семинары
	0,111 / 4

	практические занятия
	0,555 / 20

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,111 / 40

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Медицинское страхование. Виды     страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. 

Цели и задачи.
	17
	2
	5
	10
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Экспертиза качества  и эффективности  медпомощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС.
	17
	2
	5
	10
	

	3.
	Тема 3. Стандарты  медицинской  помощи. Критерии и показатели качества.
	17
	2
	5
	10
	

	4.
	Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи.
	17
	2
	5
	10
	

	
	Итого:
	68
	8
	20
	40
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Медицинское страхование. Виды     страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. Цели и задачи.
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Экспертиза качества  и эффективности  медпомощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС.
	1
	0,028

	3.
	Тема 3. Стандарты  медицинской  помощи. Критерии и показатели качества.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, 
содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Медицинское страхование. Виды     страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. Цели и задачи.
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Экспертиза качества  и эффективности  медпомощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС.
	1
	0,028


	3.
	Тема 3. Стандарты  медицинской  помощи. Критерии и показатели качества.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Медицинское страхование. Виды     страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. Цели и задачи. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Экспертиза качества  и эффективности  мед/помощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС. (Решение ситуационных задач).
	4
	0,111

	3.
	Тема 3. Стандарты  медицинской  помощи. Критерии и показатели качества. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,055

	№ 
практ.

зан
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоёмкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	4.
	Тема 4. Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи (Задачи по ситуации).
	2
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Медицинское страхование. Виды     страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. Цели и задачи. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Экспертиза качества  и эффективности  мед/помощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС. (Решение ситуационных задач).
	4
	0,111

	3.
	Тема 3. Стандарты  медицинской  помощи. Критерии и показатели качества. (Решение ситуационных задач).
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи (Задачи по ситуации).
	2
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Медицинское страхование. Виды   страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. Цели и задачи.
	Написание реферата, научных статей
	0,25 нед.
	5
	0,139
	Собесе-дование

	2. Экспертиза качества  и эффективности  медпомощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС.
	Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	3. Стандарты  медицинской помощи. Критерии и показатели качества.
	Участие и выступление на семинарах
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	4. Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи
	
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


2-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Медицинское страхование. Виды   страхования: ОМС и ДМС. Субъекты страхования. Цели и задачи.
	Написание реферата, научных статей
	0,25 нед.
	5
	0,139
	Собесе-дование

	2. Экспертиза качества  и эффективности  медпомощи  (КМП). Виды и уровни экспертного контроля  в условиях ОМС.
	Выполнение перевода научных статей

иностранных журналов
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	3. Стандарты  медпомощи. Критерии и показатели качества.
	Участие и выступление на семинарах
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	4. Анализ социологического исследования как фактор повышения  качества медпомощи
	Участие и выступление на семинарах
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. Какие элементы включает в себя Национальная система социальной защиты населения? 

2. Перечислите субъекты обязательного медицинского страхования (ОМС)?

3. За счет каких средств формируется  обязательное медицинское страхование на территории республики?

4.  Какие документы составляют правовую базу ОМС?

5. Перечислить типы посреднических страховых организаций в системе медицинского       страхования?

6.  Осуществляет ли медицинская страховая компания коммерцию?

7. Что может осуществлять медицинская страховая компания?

8.  Каковы обязанности и права страховых организаций?

9. Лицензируется ли деятельность страховой медицинской компании?

10. Что является источниками финансирования учреждений здравоохранения в условиях ОМС? 

11. На какие цели предназначается Фонд здравоохранения?

12. Перечислить субъекты добровольного медицинского страхования (ДМС).

13. Перечислить основные положения, входящие в Базовую программу ОМС. Что включает в себя Базовая программа ОМС?

14. Что является основой для формирования территориальной программы ОМС?:

15. Какова цель аккредитации медицинского учреждения?

16. Что включает в себя лицензирование медицинского учреждения?

17. Что включает в себя перечень работ  по подготовке медицинского учреждения к лицензированию? 

18. Что включает в себя перечень основных документов, представляемых медицинским учреждением для лицензирования?

19. Какова основная роль страховых организаций в реализации системы ОМС?

20. При  выполнении каких мероприятий возможно повышение качества медицинской помощи населению?                         

21. По каким показателям можно оценить качество диагностики врачей поликлиники (по таблице Е.Э.Бэна)?                                                                                  

22.
На каком уровне экспертно оценивается  врач терапевт-участковый (цеховой)?

23. Для чего необходимы критерии оценки деятельности медицинского персонала?

24. Для чего используются критерии оценки деятельности врачей?

25. Для чего используются критерии оценки деятельности среднего медперсонала? 

26.
Для чего используются критерии оценки деятельности младшего медперсонала?  

27. По какой формуле определяется коэффициент медицинской эффективности?  

28. Как рассчитывается коэффициент соотношения затрат? Что он определяет?

29. Как рассчитывается коэффициент социальной эффективности? Что он определяет?

Перечень рефератов:
1. Система охраны здоровья населения и обеспечение качества  медицинской помощи;

2. Система обязательного медицинского страхования и условия её функционирования  в РФ;

3. Медицинская  эффективность деятельности системы обязательного медицинского страхования в РФ;

4. Социально-экономическая эффективность деятельности системы обязательного медицинского страхования в РФ;

5. Социальные и экономические условия деятельности системы обязательного медицинского страхования в РФ.

8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

1. Васильева Т.П. с соавт. Мониторинг удовлетворенности  застрахованных медицинскими услугами в системе ОМС. (Учебно-методическое пособие для интернов, ординаторов, аспирантов,  слушателей циклов усовершенствования, экспертов  ТФОМС и СМО, организаторов здравоохранения).- М.: Федеральный фонд ОМС., 2006. – 304 с. 
2. Кравчук С.Г. с соавт. Методическое пособие «Защита прав граждан в системе  обязательного медицинского страхования. Вопросы организации контроля объемов и качества медпомощи при осуществлении ОМС» для использования в работе территориальных фондом ОМС и страховых медицинских организаций (СМО). – М.: Федеральный фонд ОМС, 2008.-  192 с.
3. Кучеренко В.З. с соавт. Основы стандартизации в здравоохранении в условиях обязательного медицинского страхования.  (Учебное пособие для вузов).- М.: ММА им. И.М. Сеченова, Федеральный фонд ОМС, 2000.-  392 с.

4. Линденбратен А.Л. с соавт. Сборник методических  рекомендаций  по контролю объемов и качества медпомощи при осуществлении ОМС. -М.: Федеральный фонд ОМС, 2008.-  248 с.
5. Меламед Л.А., Комаров Г.А. Обязательное медицинское страхование в условиях реформирования здравоохранения. М.: Изд-во «МЕД-пресс.». – 2004.-  203 с.  

6. Федеральный закон  №1499-ФЗ от 28.07.2001. «О медицинском страховании граждан в РФ» (в редакции последующих изменений и дополнений).

7. Федеральный закон  №128-ФЗ от 08.08.2001. «О лицензировании отдельных видов деятельности» (в редакции последующих изменений и дополнений).

8. Федеральный закон  №2-ФЗ от 09.01.1996. «О защите прав потребителей».

9.3. Периодическая литература:

1. Капитоненко Л.А.  Обязательное медицинское страхование в Хабаровском крае: опыт, проблемы и перспективы.// Экономика здравоохранения. 1999.- С. 29-30.

2. Линденбратен А.Л. Некоторые рассуждения о качестве медицинской помощи. // Проблемы  стандартизации в здравоохранении. – 2007. №10. – С. 3-5.

3. Щепин О.П. с соавт. Актуальные проблемы оценки качества медицинской помощи населению.// Проблемы соц. гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 1996. - №3., С. 24-29. 
9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://socmed.narod.ru
7. http://www.finam.ru/dictionary/word
8. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

9. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

10. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
11. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

12. http://www.pomogi-sebe.ru
13. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Основы медицинского страхования
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ). Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА»
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Форма контроля, отчетности: зачет
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Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Предпринимательство в здравоохранении» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                             (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области предпринимательской деятельности в здравоохранении, которые позволят  квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия, направленные на изучение спроса потребителя и целенаправленном формировании предложений медицинских услуг производителем; формирование навыков проведения целевых  исследований в области  эффективности маркетинга в условиях перехода на рыночные отношения, что призвано обеспечить конкуренцию различных видов деятельности и собственности (государственной, арендной, хозрасчетной, кооперативной, акционерной, частной), а также различных форм финансирования, являясь перспективной сферой  деятельности специалистов  - организаторов здравоохранения.   

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ маркетинга в здравоохранении; определении и сущности маркетинга; 

•  основных  технологий  маркетинга, позволяющих  сбалансировать спрос и потребление медицинских услуг;

•  научных  подходов  к  исследованию  по вопросам оптимизации объёма и структуры потребляемых населением медицинских услуг в условиях медицинского страхования; 

•  современных  подходов к изучению сущности и предпосылок формирования рынка услуг здравоохранения; 

•  методов исследования в области эффективности рыночного механизма и его основных элементов.
Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, УК-1, ПК-1, ПК-5, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ДВ.1.2. «ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВО В ЗДРАВООХРАНЕНИИ».

4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Научные подходы к исследованию концепции управления маркетингом, а также концепции маркетинговых идей; 

· современные подходы, уровни и функции управления маркетингом в здравоохранении; 

· уровни, логику проведения  исследования в области эффективности маркетинга; концепции совершенствования  сервисного обслуживания
	· Использовать в процессе деятельности знаний в области маркетинга,  основ маркетинговой деятельности;

· разрабатывать и научно обосновывать  процесс установления соответствия между этапами управления маркетингом и его компонентами; 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного анализа маркетинга на стадии подготовки,  принятия  и  реализации решения;

· использовать разнообразные методы исследования профессионального образования;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в системе  медицинского маркетинга; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с изучением маркетинговой среды;  

· навыки и умения применения научных методов в ходе осуществления маркетинговых мероприятий;

· проведения исследования по анализу рыночных возможностей
	· Этическими нормами и  правилами осуществления  маркетинга в здравоохранении;

· навыками развития профессионального мастерства в области медицинского лизинга
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	УК-2
	Готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	
	
	
	

	3
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	4
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единицы 72 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,777 / 28

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	в том числе:
	

	лекции
	0,222 / 8

	семинары
	0,111 / 4

	практические занятия
	0,555 / 20

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,111 / 40

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование
разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности.
	17
	2
	5
	10
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг.
	17
	2
	5
	10
	

	3.
	Тема 3. Конкурентоспособность медицинских услуг.
	17
	2
	5
	10
	

	4.
	Тема 4. Цены на медицинские услуги.
	17
	2
	5
	10
	

	
	Итого:
	68
	8
	20
	40
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности.
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг.
	1
	0,028

	3.
	Тема 3. Конкурентоспособность медицинских услуг.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Цены на медицинские услуги.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Лекционный курс

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности.
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг.
	1
	0,028

	3.
	Тема 3. Конкурентоспособность медицинских услуг.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Цены на медицинские услуги.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности. (Решение ситуационных задач)
	3
	0,083

	2.
	Тема 2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг. (Решение ситуационных задач)
	3
	0,083

	3.
	Тема 3. Конкурентоспособность медицинских услуг. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Цены на медицинские услуги.
	2
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности. (Решение ситуационных задач)
	3
	0,083

	2.
	Тема 2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг. (Решение ситуационных задач)
	3
	0,083

	3.
	Тема 3. Конкурентоспособность медицинских услуг. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	4.
	Тема 4. Цены на медицинские услуги.
	2
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	0,25 нед.
	5
	0,139
	Собесе-дование

	2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг.
	Проработка лекции, учебного материала
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	3. Конкурентоспособность медицинских услуг.
	Подготовка докладов
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	4. Цены на медицинские услуги.
	Написание реферата, научных статей
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


2-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудо-ёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Маркетинг в здравоохранении. Информационное обеспечения маркетинговой деятельности.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	0,25 нед.
	5
	0,139
	Собесе-дование

	2. Принципы и функции рынка. Медицинский лизинг.
	Проработка лекции, учебного материала
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	3. Конкурентоспособность медицинских услуг.
	Подготовка докладов
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	4. Цены на медицинские услуги.
	Написание реферата, научных статей
	0,25 нед.
	5
	0,139
	

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:
1. В чем сущность и особенности маркетинга в здравоохранении?

2. Каким путем осуществляется прогнозирование деятельности здравоохранения?

3. Что включают в себя условия организации платных медицинских услуг в медучреждениях?

4.  Что включают в себя возможные варианты внебюджетного финансирования  учреждений?  

5. Каковы основные  положения приватизации медицинских учреждений?

6. Что относится к косвенному экономическому ущербу в связи с инвалидностью?

7. Как квалифицировать выплату пособий по временной нетрудоспособности?

8. В чем особенности рынка медицинских услуг?

9. Что должно быть положено в  основу экономической оценки системы здравоохранения? 

10. Что является определяющим  фактором в методиках оценки экономической эффективности целевых программ здравоохранения? 

11. Для чего в системе управления здравоохранением следует использовать данные  о несостоявшихся потерях?      

12. Что в  настоящее время составляет главные источники финансирования здравоохранения? 

13. Что является преимущественным методом финансирования ЛПУ через страховые компании? 

14.
В чем заключается недостаток системы нормативного финансирования здравоохранения? 

15. Что является основным формирующим фактором образования цены на медицинские услуги?

16.
Что является косвенным видом налога?

17. Что не включается в методику расчета себестоимости медицинских услуг в стационаре?

18. Какова роль страховых организаций в формировании медицинских тарифов?

19. Что является основным фактором, формирующим цену (себестоимость) медицинских услуг?

20. Каково распределение медицинских услуг при определении их стоимости?

21. Какие формы приватизации в здравоохранении  не допустимы? 
Перечень рефератов:
1. Рынок общественного здоровья;  

2. Сущность и предпосылки формирования рынка медицинских услуг;
3. Маркетинг медицинских услуг. Каналы товародвижения;

4. Конкурентоспособность медицинских услуг. Характеристика спроса на медицинские услуги;

5. Развитие и внедрение медицинского лизинга;

6. Опыт хозяйственной деятельности медицинских лизинговых компаний. Структура и характер деятельности.
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:
1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

1. Асхабова Л.М. Маркетинг в здравоохранении. Учебно-методическое пособие. Махачкала, 2005.- 195 с.

2. Всё о маркетинге. Сборник материалов для руководителей предприятий, экономических и коммерческих служб. М.: Азимут-Центр,1992.- 368 с.

3. Гацан В.В., Кабакова Т.Н. Отдельные вопросы маркетинга фармацевтической промышленности. //Материалы 1-го Российского национального конгресса "Человек и лекарства". Москва, 11-16 апреля 1996 года. М., 1996. №. 521.

4. Комаров В.Ф., Калуга Е.В., Юсупова А.Т. Аренда. Лизинг. Фирменный сервис. Новосибирск: Наука, 1991. С. 129.
5. Котлер Ф. Основы маркетинга. Пер. с англ. М.: Прогресс, 1990. №. 736.
6. Кучеренко В.З., Филатов В.И., Рагимов Д.М. Маркетинг в здравоохранении - система регулирования рынка медицинских услуг. В сб. Развитие экономических отношений в здравоохранении. М, 1991. №. 169-205.
7. Ланбен Ж.-Ж. Стратегический маркетинг. Европейская перспектива. Пер. с фр. СПб.: Наука, 1996. XV. С. 589.
8. Сипонян К.Н. Стратегия маркетинга в здравоохранении в условиях перехода к рыночной экономике. «Актуальные вопросы зарубежного здравоохранения и международное медицинское сотрудничество». Тезисы докладов научной конференции. М, 1992. С. 33-34.
9. . Шарапов В.П., Денисов И.Н. Лизинг в медицине. / Методические рекомендации. Самара, 1996. С. 18-33.
9.3. Периодическая литература:
1. Гавриленко Г.Ф. Маркетинг в хозрасчетной деятельности научно-исследовательского института медицинского профиля. // Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физкультуры. 1990,  №6. С. 1-3;

2. Голухов Г.Н., Рейхарт Д.В. Маркетинговые исследования рынка платных медицинских услуг. // Экономика здравоохранения. 1996, №4. С. 42-44;

3. Лебедев А.А., Лисицын Ю.П. Использование стратегии внутреннего рынка в обновлении государственной системы охраны здоровья. // Экономика здравоохранения. 1996, № 8. С. 20-26.
4. Лебедев А.А., Лисицын Ю.П. Использование стратегии внутреннего рынка в обновлении государственной системы охраны здоровья. // Экономика здравоохранения. 1996, № 8. С. 20-26.

5. Эванс Дж., Берман Б. Маркетинг. Сокр. пер. с англ. М.: Экономика, 1990. №.350.
9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
5. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

6. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 
7. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
8.  http://selen11.narod.ru/safar.htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Предпринимательство в здравоохранении.
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)
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ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ В РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ

за 2015 / 2016 учебный год

В рабочую программу     _________________________________________________

                                                         (наименование дисциплины)

Для специальности             ____________________________________________________
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Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Организация и оценка качества медицинской помощи населению» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. 1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. 2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области контроля качества оказываемых медицинских услуг населению в лечебно-профилактических учреждениях, которые позволят реализовывать мероприятия в области совершенствования  квалификационных знаний медперсонала, способствуя снижению дефектных случаев в ведении пациентов, оптимально используя при этом ресурсы медицины, позволяющие обеспечивать удовлетворенность пациента от взаимодействия  с системой здравоохранения; углубление базовых знаний, умений и навыков  проведения аналитических исследований в области экспертного контроля качества оказываемых медицинских услуг, используя при этом основные методы и подходы экспертного анализа (структурный, процессуальный и результативный), а также в вопросах лицензирования и аккредитации медицинских учреждений, аттестации и сертификации специалистов, способствующих улучшению качества диагностики и медицинских технологий при оказании населению медицинской помощи в соответствии с современными требованиями высоких технологий. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ всеаспектного управления качеством медицинских услуг, оказываемых населению в ЛПУ; 

•  основных  направлений  и методов контроля качества медицинской помощи населению при проведении лицензирования и аккредитации медицинских учреждений и специалистов на основе унифицированных федеральных стандартов;
• подготовки и повышении квалификации кадров в области управления качеством:
•  научных  подходов  к  поиску внутренних резервов и альтернативных источников ресурсов при внедрении общенациональных программ по контролю качества; 

• научно-практическом анализе эффективности использования материальных, трудовых и финансовых ресурсов. 

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, ПК-6, а также готовности специалиста развивать научное мышление, овладеть навыками исследовательской работы, переосмысливать с точки зрения методологии научного исследования диагностический процесс в различных областях медицины.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –

Б1.В.ДВ.2.1.  «ОРГАНИЗАЦИЯ И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ».

4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· Основные направления государственной политики реформирования системы здравоохранения в области обеспечения высокого уровня качества оказываемых медицинских услуг; 

· современные подходы, принципы и методы проведения экспертизы качества медицинской помощи (структурный, процессуальный и результативный);

· иметь  представление о специфике проведения лицензирования и аккредитации медицинских учреждений, сертификации и аттестации специалистов на основе федеральных стандартов качества;

· уровни, логику проведения исследования ведомственного и вневедомственного контроля качества оказываемых медицинских услуг в ЛПУ
	· Использовать процессе практической деятельности знания в области проведения ведомственной и вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи в ЛПУ;

· разрабатывать и обосновывать  проблему подготовки врачебных и сестринских кадров в соответствии с квалификационными стандартами при проведении сертификации и аттестации специалистов; 

· организовывать  научно-исследовательскую  работу и применять методы научного анализа в области лицензирования и аккредитации медицинских учреждений, оказывающих медицинскую помощь в условиях ОМС;

демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в системе ОМС; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами контроля качества медицинской помощи в ЛПУ в условиях реформирования здравоохранения; 

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения
	· Этическими нормами и  правилами осуществления аналитического исследования;

· навыками развития педагогического менеджмента в ЛПУ как перспективной сферы деятельности специалистов с  высоким уровнем квалификационной подготовки в соответствии со стандартами качества профессионального соответствия специалистов
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	ПК-6
	Готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачет. ед./ 72 часа.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,777 / 28

	в том числе:
	

	лекции
	0,222 / 8

	семинары
	0,111 / 4

	практические занятия
	0,555 / 20

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,111 / 40

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Тема 1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности.
	17
	2
	5
	10
	Собесе-

дование

	2.
	Тема 2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством.
	17
	2
	5
	10
	

	3.
	Тема 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством.
	17
	2
	5
	10
	

	4.
	Тема 4. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи.
	17
	2
	5
	10
	

	
	Итого:
	68
	8
	20
	40
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности.
	1
	0,028

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	2.
	Тема 2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством.
	1
	0,028

	3.
	Тема 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности.
	1
	0,028

	2.
	Тема 2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством.
	1
	0,028

	3.
	Тема 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством.
	1
	0,028

	4.
	Тема 4. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи.
	1
	0,028

	
	Итого:
	4
	0,11



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Тема 1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности. (Написание рефератов).
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	3.
	 Тема 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	4.
	Тема 3. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи. (Решение ситуационных задач)
	4
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Тема 1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности. (Написание рефератов).
	2
	0,055

	2.
	Тема 2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	3.
	 Тема 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. (Решение ситуационных задач)
	2
	0,055

	4.
	Тема 3. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи. (Решение ситуационных задач)
	4
	0,055

	
	Итого:
	10
	0,28



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения.
	Разделы и темы 
рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоём-кость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности. 
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	0,25 
	5
	0,139
	Собесе-дование

	2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. 
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25
	5
	0,139
	

	 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. 
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25 
	5
	0,139
	

	4. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи. (Решение ситуационных задач)
	Участие и выступление на семинарах.
	0,25
	5
	0,139
	

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


2-й год обучения.
	Разделы и темы 
рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоём-кость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Лицензирование и аккредитация медицинской деятельности. 
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	0,25 
	5
	0,139
	Собесе-дование

	2. Ведомственный  контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. 
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25
	5
	0,139
	

	 3. Вневедомственный контроль качества медпомощи. Уровни контроля. Управление качеством. 
	Проработка лекции, учебного материала.
	0,25 
	5
	0,139
	

	4. Методика и этапы проведения экспертизы качества медпомощи в ЛПУ (поликлиника + стационар). Показатели качества и эффективности медпомощи. (Решение ситуационных задач)
	Участие и выступление на семинарах.
	0,25
	5
	0,139
	

	Итого:
	1,0 нед.
	20
	0,56
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.
Перечень контрольных вопросов:
1. Дать определение эффективности медицинской помощи.
2. Каков  наиболее объективный метод оценки качества эффективности деятельности врача?

3. Что должна включать система оценки качества медпомощи?

4. Дать определение диагностической ошибки. На какие условные 2 группы они делятся?

5. Дать определение врачебной ошибки.

6. Дать определение методики проведения экспертного контроля качества в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

7. Дать определение методики проведения экспертного контроля качества в стационарных  учреждениях (учетом индекса УКЛ).

8. Дать определение коэффициента медицинской эффективности.

9. Дать определение коэффициента социальной удовлетворенности.

10. Дать определение коэффициента затратности (экономической эффективности).
11. В чем преимущество метода экспертной оценки?

12. Что предполагает  структурный подход к оценке качества медпомощи?

13. Что предполагает  процессуальный подход к оценке качества медпомощи?

14. Что предполагает  результативный ( по конечному результату)  подход к оценке качества медпомощи?

15. Каковы цель и задачи процедуры лицензирования  медучреждений и специалистов?

16. Каковы цель и задачи процедуры аккредитации  медучреждений?

17. Дать определение коэффициента качества медицинской помощи.
18. Перечислите и дайте характеристику методам анализа качества и эффективности медпомощи.
Перечень рефератов:
1.  Основные направления совершенствования и методы контроля качества медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях.
2. Основные направления совершенствования и методы контроля качества медицинской помощи в стационарах.
3. Основные направления и лицензирования и аккредитации медицинских учреждений. 

4. Стандарты медицинской помощи как базовая основа  для оценки полноты и качества выполняемых медицинских услуг, а также защиты прав пациентов. 

5. Государственная система сертификации и аттестации медицинских работников (врачей и специалистов со средним медицинским образованием). 
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
9.2. Дополнительная литература:

1. Гаджиев Р.С. Качество медицинской помощи. Анализ, оценка и контроль. (Учебное пособие для студентов медвузов, курсантов усовершенствования врачей и организаторов здравоохранения). Махачкала. ДГМА. – 1999.- 68 с.

2. Гаджиев Р.С. Пути повышения эффективности труда и качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. М.: «Медицина».- 2011.- 451 с.

3. Кучеренко В.З., Сырцова Л.Е. Качество медицинской помощи. Методические разработки. М.: ММА им. И.М. Сеченова. 1997. – 31 с. 
4. Кучеренко В.З. Организация и оценка качества лечебно-профилактической помощи населению. (Учебное пособие для вузов). Москва.- Издательская группа  «ГЕОТАР-Медиа».- 2008.- 559 с.: ил. – (Серия “XXI век”).
5. Лисицын Ю.П., Отдельнова К.А. Экономика и управление здравоохранением. М.: «Медицина», 1993, с. 117-126. 

6. Назаренко Г.И. с соавт. Управление качеством медицинской помощи. М.: «Медицина». 2000.- 368 с.

9.3. Периодическая литература:

 1. Галкин Н.Д. Экспертиза качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования. / Материалы Всероссийского совещания. Москва, 1997.- с.94-98.

2. Денисов И.Н. с соавт. Социальная эффективность стационарозамещающих технологий в условиях ОВП.//Вестник семейной медицины.  2008, №7.- С.60-62.

3. Линденбратен А.Л. Некоторые  рассуждения о качестве  медицинской помощи.// Проблемы стандартизации в здравоохранении. – 2007. №10. – С. 3-5.

4. Михайлова Н.В. с соавт. К медицине со знаком качества.// Стандарты и качество. – 2002. №11.-С.28-33.

5. Щепин О.П., Линденбратен А.Л. Об оценке качества медпомощи к его обеспечении. / Бюллетень НИИ соц.гигиены , экономики и управления здравоохранением им. Н.А. Семашко. – 1997.- Вып.4. – С. 10-14. 

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
5. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

6. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 
7. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
8.  http://selen11.narod.ru/safar.htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования 
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов 



	1.
	Организация и оценка качества медицинской помощи населению
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор
	1. 367025 г. Махачкала. Пр. И.Шамиля 44. (Новый корпус);

2. 367000 г. Махачкала. Ул. М. Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА»
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Всего учебных часов/ зачетных единиц: 2 зачет.ед. / 72 часа
Всего аудиторных занятий: 0,777 зачет.ед / 28 часов
Всего лекций: 0,222 зачет.ед./ 8 часов
Всего практических занятий: 0,555 зачет.ед. / 20 часов

Всего на самостоятельную работу ординаторами: 1,111 зачет.ед / 40 час 

Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация: ежеквартально
Махачкала – 2015 г.
Рабочая  программа дисциплины «Менеджмент в здравоохранении» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиевым Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

 1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе высшего профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
Цель дисциплины «менеджмент в здравоохранении» - дать знания, умения и навыки в области менеджмента, необходимые для эффективного управления медицинской организацией и ресурсами в современных условиях хозяйствования.

Задачи:

· обучить    теоретическим    основам    менеджмента,    позволяющим    овладеть современными методами управления медицинской организацией,

· приобрести навыки разработки концепции формирования организации, постановки целей организации;

· ознакомится с применением наиболее эффективных методов мотивации трудовой деятельности;

· сформировать навыки эффективной коммуникации и работы в группе.

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих универсальных и профессиональных компетенций: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-5, а также готовности специалиста решать профессиональные задачи по управлению деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б1.В.ДВ.2.2. «МЕНЕДЖМЕНТ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ»
4. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции 
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)
	· сущность основных терминов и понятий в области менеджмента;

· методология менеджмента;

· ключевые концепции менеджмента;

· основные характеристики организации и рабочей группы как объектов менеджмента;

· ролевые аспекты взаимодействия и этапы вхождения человека в организацию;

· сущность,   преимущества   и   проблемы   командного   подхода   в   управлении организацией;

· типы   коммуникаций   и   их   особенности,   способы   построения   эффективных коммуникаций;

· особенности современной методологии принятия управленческих решений, факторы, определяющие качество и эффективность управленческих решений;

· порядок создания стратегического плана;

· подходы к проектированию организации, типы организационных структур;

· основные теории мотивации, методы мотивирования и стимулирования персонала;

· характеристики основных видов и этапов контроля;

· виды документов, позволяющих координировать процессы управления;

· специфику организационно-управленческой деятельности в инновационной сфере;

· порядок проведения делового совещания;

· черты   и   условия   эффективного   лидерства,   различие   между   лидерством   и руководством организацией, роль власти и личного влияния в управлении;

· место и роль персонального менеджмента;

· важнейшие обязанности руководителя в процессе управления изменениями;

· подходы к выбору стратегии изменений;

· основные типы и причины конфликта, роль конфликта в организации, основные способы и средства управления конфликтами;

· формы   и   методы   управления   в  здравоохранении,   в   том  числе  управления медицинским персоналом, качеством медицинской помощи;

· методологию планирования в здравоохранении.

· 
	· формулировать основные понятия менеджмента;

· применять  основные  положения  теории  менеджмента  в   работе  руководителя здравоохранения;

· анализировать внутренние переменные и влияние факторов внешней среды на организацию;

· определять ситуации, требующие командного подхода в управлении;

· создавать команду для достижения поставленной цели;

· уметь работать в малых группах;

· анализировать особенности организационной культуры и разрабатывать мероприятия по ее формированию, укреплению и изменению;

· выбирать средства коммуникации в соответствии с поставленными задачами;

· планировать   и   внедрять   мероприятия,   направленные   на   совершенствование коммуникаций;

· использовать способы построения эффективных коммуникаций при проведении совещаний, переговоров;

· планировать и моделировать процесс принятия управленческих решений;

· определять подходы к формулированию стратегии;

· применять основные теории мотивации в в управлении медицинской организации;

· определить требования к критериям и стандартам, применяемым при контроле над различными процессами в здравоохранении;

· планировать систему контроля в медицинской организации;

· осуществлять построение рациональных систем управления инновациями;

· обосновать    влияние    стилей    лидерства    на   эффективность    управленческой деятельности;

· применять различные формы власти и влияния для достижения целей организации;

· применять методики персонального менеджмента в практической деятельности;

· выбирать оптимальную тактику и наиболее эффективные методы преодоления сопротивления переменам в своих организациях;

· выявлять источники, проводить анализ, вырабатывать и реализовывать эффективные способы разрешения конфликтов в организации;

· пользоваться  информационно-аналитической  системой  управления  медицинской организацией.

· 
	· навыками управления медицинской организацией в пределах профессиональной деятельности;

· навыками организации деловых процессов, процессов управления и процессов функционирования медицинских организаций;

· методами и приемами личностного менеджмента;

· техникой и приемами убеждения;

· технологией управления медицинским персоналом, материальными и финансовыми ресурсами;

· •
технологией планирования деятельности медицинской организации.
	Собеседование по ситуационным задачам,

тестирование письменное или компьютерное,

типовые расчеты

	2
	УК-2
	Готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	
	
	
	

	3
	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	
	
	
	

	4
	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	
	
	
	


По итогам освоения курса проводится зачет.
ОБЪЕМ И ВИД УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Виды учебной работы
	Трудоемкость
	Семестры

	
	з. е. (часы)
	2

	Аудиторные занятия (всего)
	72
	72

	в том числе:
	
	

	Лекции
	
	

	Практические занятия
	72
	72

	Семинары
	-
	-

	Лабораторные работы
	-
	-

	Самостоятельная работа (всего)
	36
	36

	в том числе:
	
	

	Курсовая работа (курсовой проект)
	
	

	Реферат
	
	

	Другие виды самостоятельной работы
	
	

	Формы аттестации по дисциплине - экзамен
	36
	36

	Общая трудоемкость дисциплины
	з.е.    /  час. 4 /       144
	


Учебно-тематический план

	
	Наименование
	Всего
	Из них
	
	В том числе
	

	№ п/п
	разделов дисциплины (ДЕ)
	учебн

ых часов
	аудито рных часов
	Лекции
	Семина​ры
	Практичес​кие занятия
	Самосто ятельная работа

	1
	Основы менеджмента
	36
	24
	-
	-
	24
	12

	2
	Организация          как объект управления
	36
	24
	-
	-
	24
	12

	3
	Эффективные коммуникации
	36
	24
	-
	-
	24
	12

	4
	Экзамен
	36
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Всего часов
	144
	72
	-
	-
	72
	36


Тематический план практических занятий

	№
	Тема практических занятий
	Кол-

во часов

	1
	Целеполагание в управлении медицинской организацией
	8

	2
	Постановка задач в управлении медицинской организацией
	8

	3
	Контроль поставленных задач в медицинской организации (типы, методы, объекты)
	8

	4
	Обратная связь (контур управления) при работе с персоналом
	8

	5
	Деловые переговоры, стратегии и подходы, структура переговоров
	8

	6
	Коммуникации в переговорах
	8

	7
	Мотивация персонала в здравоохранении в современных условиях
	8

	8
	Лидерство и власть как способы управления персоналом
	8

	9
	Анализ внутренних ресурсов организации
	8

	
	ИТОГО
	72


ОСНОВНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Получение профессиональных знаний осуществляется путем изучения предусмотренных учебным планом разделов рабочей программы на практических занятиях, в ходе самостоятельной работы в рамках отведенных учебным планом и программой часов.

Практические занятия проводятся в интерактивной форме, ординаторы готовят презентации, рецензируют работы, доклады сокурсников, обмениваются мнением по проблематике занятия. Применяется форма семинаров-тренингов с использованием деловых и ролевых игр, мастер-классы экспертов и специалистов в области организации здравоохранения, встречи с ведущими специалистами Министерства здравоохранения Свердловской области, территориальных управлений здравоохранения, руководителями ведущих медицинских организаций.

В процессе обучения магистрантов применяются такие образовательные технологии как развивающие навыки командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерские качества (проведение групповых дискуссий и проектов, анализ деловых ситуаций на основе кейс-метода проведение ролевых игр, тренингов и других технологий). Удельный вес занятий, проводимых в интерактивной форме, составляет более 30%.

Для проведения практических занятий оснащен компьютерный класс с использованием современного программного оборудования, где обучающиеся работают с Интернет-ресурсами, решают ситуационные задачи. Применяются формы дистанционного обучения с помощью портала Тандем, do.teleclinica.

Предусматривается самостоятельная работа с литературой и Интернет-ресурсами.

В процессе подготовки по дисциплине ординаторам предоставляется право выполнять учебно-исследовательские работы, готовить рефераты и участвовать в конференциях кафедры, ЛПУ, научного общества молодых ученых УГМУ.

Изучение каждого раздела заканчивается тестовым контролем.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА:
Учебно-исследовательских работ:

· Уровни управления в здравоохранении

· Внутренняя среда медицинской организации

· Методы анализа внешней среды медицинской организации

· Командный подход в управлении

· Сущность и взаимосвязь функций управления

· Коммуникация как связующий процесс в управлении

· Управленческие решения и методы их принятия

· Стратегическое планирование в менеджменте

· Уровни мотивации. Модель процесса мотивации

· Материальные и нематериальные способы мотивационного воздействия

· Лидерство и руководство в организации

· Персональный менеджмент

· Управление переменами: виды и способы преодоления

· Управление стрессами и конфликтами в организации

· Организационная    культура    и    культура    менеджмента:     взаимосвязь    и взаимозависимость

· Роль целеполагания в процессе планирования.

· Стратегический менеджмент в здравоохранении

· Планирование в здравоохранении

· Управление трудовыми и материальными ресурсами в здравоохранении

· Управление организациями в здравоохранения

· Управление рисками и проблемы медицинских организаций

ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ ПО ОКОНЧАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ

Изучение  дисциплины заканчивается  экзаменом,  состоящим  из  трех  блоков: итоговый тестовый контроль, оценка практических навыков и собеседование.

РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РПД:


Основная литература

Учебные пособия:

1. Шеметов П. В., Чередникова Л. Е., Петухова С. В. Менеджмент: управление организационными системами: учебное пособие. - 5-е изд. стереотип. - М. : Омега-Л, 2012. - 408 с.

Дополнительная литература

Учебники и учебно-методические пособия:

1. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).

2. Общественное здоровье и здравоохранение: Национальное руководство / под ред. В.И.Стародубова, О.П.Щепина и др. - М.: ГОЭТАР-Медиа, 2014. - 624 с.

Литература для углубленного изучения:

3. Кривенко Н.В. Проблемы управления организационно-экономическими изменениями в учреждениях здравоохранения. - Екатеринбург: Институт экономики УрО РАН, 2012.- 371с.

4. Князюк Н.Ф., Кицул И.С. Методология построения интегрированной системы менеджмента медицинских организаций». - Москва: ИД «Менеджер здравоохранения». 2013. - 312 с.

Электронные учебные издания:

В электронной системе «Консультант студента» www.studmedlib.ru:
1. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.:

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование). 2.   Куракова Н.Г., Зинов В.Г., Цветкова Л.А., Кураков Ф.А. Управление инновационными проектами в сфере здравоохранения. - М.: ИД "Менеджер здравоохранения", 2011. -100 с.

Электронные базы данных:

· «Центральная Научная Медицинская Библиотека» http://www.scsml.rssi.ru
· «Medline» (Нац. б-ка США) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
· Всемирная организация здравоохранения http://www.who.int/ru
· Министерство здравоохранения Российской Федерации http://www.rosminzdrav.ru/
· Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения и социального развития РФ http://www.mednet.ru/
· Федеральный фонд обязательного медицинского страхования http://www.ffoms.ru
· Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Свердловской области http://www.tfoms.e-burg.ru
· Фонд социального страхования Российской Федерации http://fss.ru
· Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека http://rospotrebnadzor.ru
· Министерство здравоохранения Свердловской области http://minzdrav.midural.ru/
· Медицинский        информационно-аналитический        центр        Министерства здравоохранения Свердловской области http://www.miacso.ru
· «Консультант   плюс»   http://www.consultant.ru   -   база   законодательных   и нормативно-правовых документов

· «Гарант»   http://www.garant.ru - база законодательных и нормативно-правовых документов

Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Предпринимательство в здравоохранении.
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС ГБОУ «ДГМА»
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за 2015 / 2016 учебный год
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Дополнения и изменения внесла заведующая кафедрой «Общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС» ДГМА _________________________________

        (должность, ФИО, подпись)
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«___» _______________ 2015 г.
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1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).

2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами-организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области основ общественного здоровья и здравоохранения, менеджмента и маркетинга в здравоохранении, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия в области общественного здоровья и здравоохранения,  страховой медицине, углубление базовых знаний, умений и навыков, формирование навыков проведения аналитических исследований в области экономики, менеджмента и маркетинга в здравоохранении, а также в вопросах реализации федеральных законов и программ (в т.ч. модернизации), способствующих улучшению качества диагностики и медицинских технологий при оказании населению медицинской помощи в соответствии с современными требованиями высоких технологий. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

• Совершенствование системы подготовки организаторов здравоохранения, отвечающей практическим потребностям отрасли в новых экономических условиях;

• Интеграция   усилий   в   область   подготовки  руководителей ЛПУ с учетом специфических задач каждого участвующего​ в этом процессе образовательного учреждения;

• Создание эффективной, динамичной национальной программы подготовки организаторов здравоохранения, как более совершенного уровня  медицинских работников
Практика направлена на закрепление следующих универсальных и профессиональных компетенций:

· готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

профессиональными компетенциями: профилактическая деятельность:

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-2);

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-3);

психолого-педагогическая деятельность:

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-

4);

организационно-управленческая деятельность:

готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-5);

- готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-6);

- готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере охраны здоровья граждан (ПК-8).

Производственная практика направлена на закрепление готовности специалиста решать следующие профессиональные задачи: профилактическая деятельность:

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

психолого-педагогическая деятельность:

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 
организационно-управленческая деятельность:

применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений;

организация проведения медицинской экспертизы;

организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации;

создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

соблюдение основных требований информационной безопасности.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –

Б2.1.1. «ПРАКТИКА».

4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

• научные подходы к исследованию управленческой деятельности и оценивать её эффективность; 

• методики расчетов и анализа статистических показателей оценки здоровья  населения и здравоохранения; 

• современные  методики  составления  бизнес-плана в деятельности ЛПУ;
• методику  анализа затрат и доходов в ЛПУ; 

• иметь  представление о специфике  менеджмента и маркетинга в здравоохранении;

· уметь:

• использовать в процессе управленческой деятельности знания по   составлению  бизнес-плана в деятельности ЛПУ;
• организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного исследования в области ценообразования в ЛПУ. Анализировать систему оплаты труда   медработников в НЭУ;

• использовать разнообразные методы исследования профессионального образования;

· демонстрировать:

• способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в системе менеджмента и маркетинга; 

• умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами  здоровья населения (в учетом показателей), проблем организации и управления здравоохранением в основных структурных отраслевых подразделениях в условиях ОМС;  

• навыки и умения применения научных методов в ходе проведения  исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения; 

· владеть:
• этическими нормами и  правилами осуществления  исследования в области таких направлений, как воспроизводство населения, заболеваемость, инвалидность;

• навыками развития профессионального мастерства, практических навыков и умений в сфере управленческой деятельности в ЛПУ.

По итогам освоения курса проводится зачет.
Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с соискателями ученой степени по принципиальным вопросам программы обучения во время проведения аудиторных семинарских занятий.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 90 зачетных единицы 3240 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов /

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	-

	в том числе:
	

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов /

	Лекции
	-

	Семинары
	-

	практические занятия
	-

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	90 / 3240

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
Разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1
	Раздел 1.  Комплекс мер по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи населению. Роль руководителя ЛПУ в организации и контроле работы врачей и среднего медперсонала на приёме и на дому.
	1800
	-
	-
	1800
	Собесе-

дование

	1.1
	Тема 1. Осуществление рациональной расстановки  и использования  медицинских кадров; составление графиков работы и отпусков;
	300
	-
	-
	300
	

	1.2.
	Тема 2. Обеспечение четкой работы  регистратуры, справочно-информаци-онной службы, процедурного и др. лечебно-профильных  кабинетов, а также помощи на дому (комплекс мер по уходу за больными: манипуляции, процедуры);
	300
	-
	-
	300
	

	1.3.
	Тема 3. Контроль за соблюдением дисциплины,  назначение и выполнением медперсоналом программы обследования и лечения в соответствии со стандартами медпомощи;
	300
	-
	-
	300
	

	1.4.
	Тема 4. Контроль, учет, расходование и использование медицинского инструментария, медикаментов, перевязочного материала, а также хранение и учет сильнодействующих медикаментов, ведение мед. документации;
	300
	-
	-
	300
	

	1.5.
	Тема 5. Внедрение мер по научной организации труда (НОТ);
	300
	-
	-
	300
	

	1.6.
	Тема 6. Составление планов повышения квалификации  медработников, организация и контроль их выполнения;
	300
	-
	-
	300
	

	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	2.
	Раздел 2.  Комплекс мер по оказанию стационарной  помощи населению. Роль руководителя ЛПУ в организации и контроле работы медперсонала.
	1440
	-
	-
	1440
	Собесе-

дование

	2.1.
	Тема 1. Рациональная расстановка медицинских кадров стационара, а также составление графиков работы и отпусков; своевременное замещение специалистов, не вышедших на работу;
	180
	-
	-
	180
	

	2.2.
	Тема 2. Проверка полноты и своевременности  назначений и выполнения врачами и средними медработниками программы обследования и лечения в соответствии со стандартами медпомощи; контроль за выполнением персоналом своих функциональных обязанностей; контроль за соблюдением мер по охране труда  и технике безопасности;
	180
	-
	-
	180
	

	2.3.
	Тема 3. Составление планов повышения квалификации  медработников, организация и контроль их выполнения;
	180
	-
	-
	180
	

	2.4.
	Тема 4. Участие в обходах больных; выявление недостатков  в работе персонала и принятие необходимых мер по их устранению;
	180
	-
	-
	180
	

	2.5. 
	Тема 5. Проведение сан.-эпид. мероприятий по борьбе с внутрибольничной инфекцией;
	180
	-
	-
	180
	

	2.6.
	Тема 6. Обеспечение правильности хранения  и учета сильнодействующих ядовитых,  наркотических и дефицитных медикаментов; контроль за ведением соответствующей документации;
	180
	-
	-
	180
	

	2.7.
	Тема 7. Обеспечение правильности хранения  и учета продуктов питания; 
	180
	-
	-
	180
	

	2.8.
	Тема 8. Контроль за соблюдением утилизации медицинских и пищевых отходов.
	180
	-
	-
	180
	

	
	Итого:
	3240
	
	
	3240
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Самостоятельная работа ординатора

1-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Раздел 1.  Комплекс мер по оказанию амбулаторно-поликлиничес-кой помощи населению. Роль заведующего поликлиникой в организации и контроле работы врачей и среднего медперсонала на приёме и на дому.
	Проработка лекции, учебного материала
	20 нед.
	900
	25,0
	Собесе-дование

	1.1.Осуществление рациональной расстановки  и использованию медицинского персонала, а также составление графиков работы и отпусков;
	Участие и выступление на семинарах
	3,0
	150
	4,16
	

	1.2. Обеспечение четкой работы  регистратуры, справочно-информаци-нной службы, процедурного и др. лечебно-профильных  кабинетов;
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	4,0
	150
	4,16
	

	1.3. Проверка полноты и своевременности  назначений и выполнения врачами и средними медицинскими работниками программы обследования и лечения в соответствии со стандартами медицинской помощи; контроль за выполнением персоналом своих функциональных обязанностей;
	Участие и выступление на семинарах
	3,0
	150
	4,16
	

	1.4. Контроль, учет, расходование и использование медицинского инструментария, медикаментов, перевязочного материала, а также хранение и учет сильнодействующих ядовитых медикаментов, ведение медицинской документации;
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	3,0
	150
	4,16
	

	1.5. Внедрение мер по научной организации труда (НОТ) (рациональное использование рабочего времени);
	Написание реферата, научных статей.
	3,0
	150
	4,16
	

	1.6. Составление планов повышения квалификации   медработников, Контроль их выполнения;
	Написание реферата, научных статей.
	4,0
	150
	4,16
	

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Раздел 2.  Комплекс мер по оказанию стационарной  помощи населению. Роль главного врача в организации и контроле работы медицинского персонала  в стационаре.
	Конспектирование и реферирование 

первоисточников
	10 нед.
	720
	20,0
	Собесе-

дование

	2.1.Осуществление рациональной расстановки  кадров, а также составление графиков работы и отпусков; своевременное замещение м/сестёр, не вышедших на работу;
	Написание реферата, научных статей.
	1,0
	90
	0,56
	Собесе-

дование

	2.2. Проверка полноты и своевременности  назначений и выполнения врачами и средними медработниками программы обследования и лечения в соответствии со стандартами медпомощи; контроль за выполнением персоналом своих функциональных обязанностей;
	Участие и выступление на семинарах.

Подготовка докладов. 
	2,0
	90
	0,56
	

	2.3. Составление планов повышения квалификации  медработников, организация и контроль их выполнения;
	Участие и выступление на семинарах.

Подготовка докладов. 
	2,0
	90
	0,56
	

	2.4. Участие в обходах больных; 

выявление недостатков  в работе персонала и  их устранение;
	Подготовка 
докладов. 
	1,0
	90
	0,56
	

	2.5. Проведение санитарно-противо-эпидемических мероприятиий по борьбе с внутрибольничной инфекцией;
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	1,0
	90
	0,56
	

	2.6. Обеспечение правильности хранения  и учета сильнодействующих ядовитых,  наркотических и дефицитных медикаментов; контроль за ведением соответствующей документации;
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	1,0
	90
	0,56
	

	2.7. Обеспечение правильности хранения  и учета продуктов питания; 
	Подготовка 
докладов. 
	1,0
	90
	0,56
	

	2.8. Контроль за соблюдением утилизации медицинских и пищевых отходов
	Подготовка 
докладов. 
	1,0
	90
	0,56
	

	Итого:
	
	30 нед.
	1620
	45,0
	Зачет


2-й год обучения.
	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Раздел 1.  Комплекс мер по оказанию амбулаторно-поликлиничес-кой помощи населению. Роль зав. поликлиникой в организации и контроле работы врачей и среднего медперсонала на приёме и на дому.
	Проработка лекции, учебного материала
	20 нед.
	900
	25,0
	Собесе-дование

	1.1.Осуществление рациональной расстановки  и использованию медперсонал, а также составление графиков работы и отпусков;
	Участие и выступление на семинарах
	3,0
	150
	4,16
	

	1.2. Обеспечение четкой работы  регистратуры, справочно-информаци-нной службы, процедурного и др. лечебно-профильных  кабинетов;
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	4,0
	150
	4,16
	

	1.3. Проверка полноты и своевременности  назначений и выполнения врачами и средними медработниками программы обследования и лечения в соответствии со стандартами медпомощи; контроль за выполнением персоналом своих функциональных обязанностей;
	Участие и выступление на семинарах
	3,0
	150
	4,16
	

	1.4. Контроль, учет, расходование и использование медицинского инструментария, медикаментов, перевязочного материала, а также хранение и учет сильнодействующих ядовитых медикаментов, ведение медицинской документации;
	Конспектирование и реферирование 
первоисточников
	3,0
	150
	4,16
	

	1.5. Внедрение мер по научной организации труда;
	Написание реферата, научных статей.
	3,0
	150
	4,16
	

	1.6. Составление планов повышения квалификации   медработников, Контроль их выполнения;
	Написание реферата, научных статей.
	4,0
	150
	4,16
	

	Раздел 2.  Комплекс мер по оказанию стационарной  помощи населению. Роль главного врача в организации и контроле работы медицинского персонала  в стационаре.
	Конспектирование и реферирование 

первоисточников
	10 нед.
	720
	20,0
	Собесе-

дование

	2.1.Осуществление рациональной расстановки  кадров, а также составление графиков работы и отпусков; своевременное замещение медицинских сестёр, не вышедших на работу
	Написание реферата, научных статей.
	1,0
	90
	0,56
	

	Разделы и темы рабочей 
программы самостоятельного 
изучения
	Задания для 
самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	2.2. Проверка полноты и своевременности  назначений и выполнения врачами и средними медработниками программы обследования и лечения в соответствии со стандартами медпомощи; контроль за выполнением персоналом своих функциональных обязанностей.
	Участие и выступление на семинарах.

Подготовка докладов. 
	2,0
	90
	0,56
	Собесе-

дование

	2.3. Составление планов повышения квалификации  медработников, организация и контроль их выполнения;
	Участие и выступление на семинарах.

Подготовка докладов. 
	2,0
	90
	0,56
	

	2.4. Участие в обходах больных; выявление недостатков  в работе персонала и  их устранение;
	Подготовка 
докладов. 
	1,0
	90
	0,56
	

	2.5. Проведение санитарно-противо-эпидемических мероприятиий по борьбе с внутрибольничной инфекцией;
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	1,0
	90
	0,56
	

	2.6. Обеспечение правильности хранения  и учета сильнодействующих ядовитых,  наркотических и дефицитных медикаментов; контроль за ведением соответствующей документации;
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов.
	1,0
	90
	0,56
	

	2.7. Обеспечение правильности хранения  и учета продуктов питания; 
	Подготовка 
докладов. 
	1,0
	90
	0,56
	

	2.8. Контроль за соблюдением утилизации медицинских и пищевых отходов;
	Подготовка 
докладов. 
	1,0
	90
	0,56
	

	Итого:
	
	30 нед.
	1620
	45,0
	Зачет


7.2. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

1. Что является оптимальным путем развития здравоохранения на современном этапе? 

2. Каковы основные задачи здравоохранения на этапе кризисного развития экономики?

3. Целесообразно  ли внедрение в систему здравоохранения различных форм собственности? 

4. Определите основные направления, которые необходимы для развития  здравоохранения.                                                                  

5. Что является преимущественным направлением деятельности ВОЗ в области поддержки         национальных программ в области здравоохранения в период их перехода к рыночным отношениям?                             

6. Какими параметрами  характеризуется работа поликлиники?

7. Какие показатели  включает в себя организация работы стационара?


8. Каковы основные пути развития поликлинической помощи взрослому населению в НЭУ?                        

9. В чем определяется режим и формы работы поликлиники, нагрузка персонала?

10. Каковы основные пути улучшения участковой службы?

11.
Какую работу выполняют поликлиники, являясь разделом первичной медико-санитарной помощи?

12. По каким принципам организуется амбулаторно-поликлиническая помощь?

13.
Каковы цели  амбулаторно-поликлинической помощи?

14.
Каковы основные уровни оказания амбулаторно-поликлинической помощи аселению?  

15. Что входит в  планирование деятельности поликлиники в условиях ОМС? 

16. Каковы  задачи регистратуры поликлиники?

17. Каковы основные задачи в работе участкового терапевта? 

18.
Что должен делать участковый врач при обслуживании больных на дому?

19.
Каковы задачи, требующие наибольшего внимания заведующего отделением           поликлиники? 

20.
Перечислите основные  разделы деятельности врача-специалиста.

21. 
Каковы задачи амбулаторной медицинской помощи? В чем их суть?

22. Что относится к показателям, определяющим эффективность диспансеризации?

23.
Каковы задачи  стационарной медпомощи?

24.
Что является номенклатурой и типовыми категориями стационарных учреждений?                   

25. Каково место стационара в системе организации медпомощи населению?

26.
Что является формами организации работы стационара?

27. Каковы методы  организации работы стационара?

28.
Каковы основные направления совершенствования стационарной помощи в  условиях медицинского страхования?

29.
В чем заключается интеграция в развитии специализированной стационарной помощи?

30.. Что включает в себя организация работы специализированных отделений?

31.
Что включает в себя организация работы больницы скорой медицинской помощи? 

32.  Каковы задачи приемного отделения?

33. Какая медицинская документация используется при изучении отказов в госпитализации?                                                                                                           

34. 
Каковы задачи отделения интенсивной терапии и реанимации?

35. Перечислить основные виды деятельности в лечебно-диагностических и вспомогательных отделениях.


36. Каковы цель и задачи  больницы восстановительного лечения?

37. Каковы задачи  заведующего отделением?

38. Каковы задачи  главной медицинской сестры?

39.
Каковы задачи  старшей медсестры отделения?

40. Каковы задачи  дежурного врача?

41.
Каковы задачи  дежурной медсестры?

42.
В чем заключается преемственность  стационара и поликлиники? 
 

43.
 В чем заключается преемственность  в работе стационара и "скорой"?

44.
 Каковы каналы госпитализации? 

45.
 Как и кем осуществляются консультации больных?

46. Каковы пути  повышения качества стационарного лечения?

47.
Какие факторы определяют особенности организации медпомощи сельскому населению?

48.
Какие существуют этапы оказания медпомощи сельскому населению?

49.
Что понимается под  социально-гигиеническими факторами, влияющими на уровень       мед обслуживания сельских жителей?

50.
Какие факторы  влияют в сельской местности на организацию  медпомощи  при условии, что принципы построения медпомощи сельскому населению и городскому едины?  

51. Перечислите, что входит в состав сельского врачебного участка (СВУ).

52.
К чему сводятся функции сельского врачебного участка (СВУ)?

53.
Каковы задачи  и функции сельской участковой больницы (УБ)?

54.
 Каковы задачи  и функции сельской врачебной амбулатории (ВА)?

55. Каковы задачи  и функции  фельдшерско-акушерского пункта (ФАПа)? 

56. Каковы задачи  и функции  центральной районной больницы (ЦРБ)?

57.
Что является основными  разделами работы организационно-методического  кабинета  ЦРБ?

58. Что входит в функции  главного врача района (ЦРБ), осуществляющего административно-управленческую деятельность здравоохранения района? 

59.
Каковы основные задачи республиканской клинической больницы (РКБ)?

60.
Какова структура РКБ, основные задачи подразделений?   

61.  Какие функции несет в себе отделение экстренной и планово-консультативной помощи? 

62.
 Каковы цель,  задачи, функции организационно-методического отдела РКБ? 

63. Каковы функции главных специалистов в органах управления здравоохранением?

64. Что включает в себя государственная система охраны материнства и детства?

65. В чем заключается стратегическая концепция службы охраны здоровья женщин и детей? Каковы её направления?                                    

66.
Дайте определение понятию  «здоровье ребенка»?          

67. Каков удельный вес  детского населения в Российской Федерации среди  общего числа жителей?                       

68.
Каков удельный вес  детского населения в Республике Дагестан 
среди общего числа жителей?                                     

69. Дайте определение коэффициента младенческой смертности. 

70. Каков показатель  младенческой смертности на 1000 живорожденных в Российской Федерации и в Республике Дагестан?         

71. Каково число  стационарных педиатрических коек  в Российской Федерации и в Республике Дагестан в расчете 10 000 детей?

72. Какова доля  осмотренных детей к числу подлежащих профилактическим осмотрам в Российской Федерации и в Республике Дагестан?                                    

73. Каковы преобладающие причины больничной летальности детей 1 года жизни   в Российской Федерации  в Республике Дагестан?                                

74. . Каковы преобладающие причины больничной летальности детей  в возрасте  0-14 лет в Российской Федерации и в Республике Дагестан?

74.
Что занимает  в структуре заболеваемости новорожденных детей определяющее место?         

75. Какова цель Постановления Минздрава и Госкомстата «О переходе на рекомендованные ВОЗ  критерии живорождения и мертворождения»?  

75. Укажите, какие из перечисленных видов медицинского обслуживания детского населения определены Базовой программой ОМС.

76. Каковы цель и задачи детских реабилитационных центров?                     

77. Перечислите организационные формы обслуживания подростков; виды планов работы ЛПУ  по обслуживанию подростков.

78. Что является ведущей  причиной в структуре гинекологической заболеваемости детей и  подростков?

79.  Где  и на какой базе предпочтительнее
организовать кабинет гинекологической помощи детям и подросткам и стационарные отделения детской гинекологии?

80. Какова этапность (1-й и 3-й этапы) организации гинекологической помощи детям и подросткам?

81. Что точно отражает определение понятие «планирование семьи»?

82. Какой акцент предполагает пропаганда современных методов контрацепции?

83. В каких пределах  характерен уровень рождаемости (на 100 женщин репродуктивного возраста) для расширенного воспроизводства населения?

84. Что обеспечивает коэффициент суммарной рождаемости менее 2.1 ?

85.  Что  в первую очередь  требует создание перинатальной службы?               

86. Что позволяют методы пренатальной диагностики?                     

87. Что позволяют методы медико-генетического консультирования?     

88. Какова  ведущая причина, влияющая на уровень материнской смертности  в Республике  Дагестан? 

89.  Что отражает показатель «Материнская смертность»?  Формула расчета (на 100.000         детей,  родившихся живыми). Показатели по Российской Федерации и по Республике Дагестан.         

90. Укажите приоритетное направление медицинской деятельности в регионе с высоким уровнем материнской и детской смертности.  

91.  На каком из этапов наибольший резерв снижения перинатальных потерь? 

92.  Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной  смертности.  

93.  Укажите, на какой период в структуре  перинатальной смертности недоношенных новорожденных приходится  наибольший удельный вес?  Среди кого выше  показатели перинатальной заболеваемости и смертности?

94. Каковы цели, задачи и функции  скорой и неотложной медицинской помощи?

95. Каков спектр  услуг, выполняемых персоналом службы скорой и неотложной помощи? 

96. 
Каков спектр  услуг, выполняемых диспетчерской службой «скорой»?

97. Каков порядок госпитализации экстренных больных?

98. Каковы требования к санитарному транспорту и транспортировке  больных?    

99. Каков состав  выездных  бригад; их медицинская документация?

100. Укажите права и обязанности врача выездной бригады (что обязан выполнять врач и на что он имеет право). 

101. Каков спектр услуг, оказываемый специализированной бригадой  скорой и неотложной помощи?

102. В чем заключается работа выездной бригады при массовых мероприятиях и несчастных случаях? 

103. Какова оптимальная мощность больницы скорой помощи? 

104. Перечислите задачи приемного отделения РОСМП.       

105. Перечислите задачи  рентгеновского отделения РОСМП. 

106.  Перечислите задачи  и спектр услуг отделения переливания крови РОСМП.

107.  Перечислите задачи  и спектр услуг, оказываемых в лечебно-диагностических отделениях РОСМП, а также в отделении восстановительного лечения.: 

108. Какова цель и задачи организационно-методического отдела РОСМП?

109.  Кто обеспечивает  скорую и неотложную помощь на селе?  

110. Какова роль отделения экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  в вопросах оказания  скорой и неотложной помощи  жителям села? 

111. Укажите пути доставки больных из сельской местности  в РКБ  в экстренных случаях. Что использует отделение  экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  для транспортировки врачей  и больных?                                                      

Перечень рефератов:

1. Состояние здоровья обслуживаемого населения и деятельность лечебно-профилактического учреждения. 
2. Организация и нормированность труда  медицинских работников  в лечебно-профилактическом учреждении.

3. Экономический анализ деятельности лечебно-профилактического учреждения.
4. О ходе реализации программы модернизации  в лечебно-профилактическом учреждении.

5. О ходе реализации программы всеобщей диспансеризации в лечебно-профилактическом учреждении.

6. Государственная система аттестации врачей, специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Роль главного врача и главной медсестры в подготовке среднего медицинского персонала к аттестации 
7. Система управления медицинским персоналом в лечебно-профилактическом учреждении.

8. Цель и задачи  амбулаторно-поликлинического учреждения, как первичного  звена  оказания медпомощи населению в ходе реализации программы всеобщей диспансеризации.

9. Цель и задачи  женской консультации, как амбулаторно-поликлинического звена  в системе охраны материнства и детства в свете реформ здравоохранения.

10. Цель и задачи  детской поликлиники, как амбулаторно-поликлинического звена  в системе охраны материнства и детства в свете реформ здравоохранения.

11. Психологические особенности пожилых людей. Пожилой человек в семье. Цель и задачи  гериатрических центров, как амбулаторно-поликлинического звена  в свете реформ здравоохранения.
12. Медико-социальная защита одиноких пожилых и стариков. Социальное  обслуживание и обеспечение. 

13. Неотложная доврачебная  и врачебная помощь при экстремальных ситуациях. 
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:
1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
5. Низамов И.Г. с соавт. Вопросы последипломного обучения и аттестации руководителей здравоохранения (законодательные, нормативно-правовые и учебно-методические аспекты)/ (Учебное пособие). – М.: МЕД-прессинформ., 2010, - 128 с.  

9.2. Дополнительная литература:

 1. Актуальные вопросы управления здравоохранением: Монография./ Под ред. проф. Д.В. Пивеня.- М.: Издат дом «Менеджер здравоохранения», 2008.- 139 с.

2. Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

3. Асхабова Л.М. Медико-демографическая и социально-гигиеническая  характеристика дагестанской семьи. «Здоровье дагестанской семьи. Медико-социальные аспекты».  Коллективная монография под общей редакцией член-корр. РАМН,  профессора Омарова  С.-М.А.,Махачкала.,-2011г. - С.8-31.
4. Асхабова Л.М. Система профилактики в Российской Федерации. «Современные подходы к профилактике социально-значимых заболеваний». Материалы  международной научно-практической конференции.- ДГУ. Махачкала-2012г.- С. 20-22.
5. Войцехович  Б.А. Предпринимательская деятельность в здравоохранении. (Учебное пособие). – Ростов-на-Дону: Феникс, 2008. – 205 с.
6. Гаджиев Р.С. Пути повышения эффективности труда и качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. -  М: «Медицина», 2011. – 455с.
7. Гаджиев Р.С. Организация и методика деятельности участкового врача-терапевта. – Махачкала: «Юпитер», 2001. – 127 с.

8. Герасименко Н.Ф. Полное собрание федеральных законов об охране здоровья граждан. Комментарии, основные понятия, подзаконные акты. – 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГОЭТАР, 2005. - 528 с.
9. Кучеренко В.З. Организация и оценка качества лечебно-профилактической помощи населению. (Учебное пособие для вузов). Москва.- Издательская группа  «ГЕОТАР-Медиа».- 2008.- 559 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

10. Решетников А.В. Управление, экономика и социология обязательного медицинского страхования. Руководство в 3-х томах. М. Издательская группа  «ГЭОТАР-Медиа»., 2001.: ил. – (Серия “XXI век”).
11. Щепин В.О.  с соавт. Диспансеризация населения в России. / Под науч. ред.  академика РАМН О.П. Щепина. – М., 2006.- 325с. 

12. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
13. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать. Научное обоснование «Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года. Издат. группа. -М: ГЭОТАР-МЕД, 2010. – 520 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

9.3. Периодическая литература:

1. Азаров А.В. Некоторые аспекты экономической эффективности использования коечного фонда лечебно-профилактических учреждений.// Экономика здравоохранения. 1999., №2-3. - С.29-30.

2. Актуальные проблемы  здоровья населения и развития здравоохранения  на уровне субъекта Российской Федерации: Материалы всероссийской научно-практической конференции, посвященной 145-летию образования общества врачей Восточной Сибири (1863-2008)./ Под ред. проф. Г.М. Гайдарова.- Иркутск: НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН. 2008.-572 с. 

3. Гаджиев Р.С. Качество медицинской помощи городскому населению .// Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – М., 2002. - №4. – С. 32-35.

4. Решетников А.В. Критерии и показатели  оценки социально-экономической эффективности управления  финансовыми ресурсами системы ОМС// Экономика здравоохранения. 2002., №11. - С.25-26.

5. Рогозный А.Д. Подходы к экономическому стимулированию деятельности медицинского персонала.// Здравоохранение.- 2003. №5. – С. 37-46.

6. Сквирская Г.П.  Некоторые аспекты реформирования здравоохранения в Российской Федерации.// Здравоохранение. – 2008.- № 2 – С. 27-32.

7. Стародубов В.И. Стационарозамещающие  формы организации  медицинской помощи.  – М : ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2001.- 212 с. 

8. Стародубов В.И., Калининская А.А. Состояние и проблемы  развития скорой и неотложной медицинской помощи в Российской Федерации.// Рос.мед.журнал. – 2004. - №5. – С. 3-4.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных:

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
7. http://socmed.narod.ru
8. http://www.finam.ru/dictionary/word
9. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

10. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

11. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
12. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

13. http://www.pomogi-sebe.ru
14. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
	Практика
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
	367000 г. Махачкала. Ул. М.Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС ГБОУ «ДГМА»
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                                                                       (номер специальности)
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ОБУЧАЮЩЕГО СИМУЛЯЦИОННОГО КУРСА
Б2.1.2. «ОБУЧАЮЩИЙ СИМУЛЯЦИОННЫЙ КУРС» 

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
форма обучения:
очная 
Срок обучения:
2 года
Всего учебных часов/ зачетных единиц: 2 зачет.ед. / 108 часов
Всего аудиторных занятий: 1,444 зачет.ед / 52 час
Всего лекций: - 
Всего практических занятий: 1,444 зачет.ед. / 52 часов

Всего на самостоятельную работу ординатора: 1,555 зачет.ед / 56 час 

Форма контроля, отчетности: зачет
Аттестация: ежеквартально 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Обучающий симуляционный курс» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:
1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами - организаторами здравоохранения комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области общепрофессиональных и специальных профессиональных умений и навыков, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по менеджменту и маркетингу,  углубление знаний по управлению объемов и качества оказываемой медицинской помощи в ЛПУ,  базовых знаний в сфере управленческой деятельности, формирование навыков проведения менеджмента и маркетинга,  исследования профессиональной  подготовки  и  совершенствования  практических навыков в области общественного здоровья и здравоохранения. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ  менеджмента и маркетинга в здравоохранении; 

•  основных  направлений  в управленческой деятельности;

•  научных  подходов  к  экспертному анализу качества оказываемой медицинской помощи в ЛПУ в условиях страховой медицины; 

•  современных  подходов при изучении и анализе организационно-методической деятельности в ЛПУ; 

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) –
Б2.2.2. «ОБУЧАЮЩИЙ СИМУЛЯЦИОННЫЙ КУРС».
4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

• научные подходы к исследованию управленческой деятельности и оценивать её эффективность; 

• методики расчетов и анализа статистических показателей оценки здоровья  населения и здравоохранения; 
• современные  методики  составления  бизнес-плана в деятельности ЛПУ;
• методику  анализа затрат и доходов в ЛПУ; 

• иметь  представление о специфике  менеджмента в здравоохранении;
· уметь:

• использовать в процессе управленческой деятельности знания по составлению  бизнес-плана в деятельности ЛПУ;
• организовывать  научно-исследовательскую  работу  и  применять методы научного исследования в области ценообразования в ЛПУ. Анализировать систему оплаты труда   медработников в НЭУ;

• использовать разнообразные методы исследования профессионального образования;
· демонстрировать:
• способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  в области  менеджмента и маркетинга; 

• умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами  менеджмента и маркетинга;
• навыки и умения применения научных методов в ходе проведения  исследования, а также разработки программы и  методики его практического проведения; 

· владеть:
• этическими нормами и  правилами осуществления  исследований в области менеджмента и маркетинга;

• навыками развития профессионального мастерства, практических навыков и умений в сфере управленческой деятельности в ЛПУ.

По итогам освоения курса проводится зачет.
Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с соискателями ученой степени по принципиальным вопросам программы обучения во время проведения аудиторных семинарских занятий.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 3 зачетных единицы 108 часов.
	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	1,444 / 52

	в том числе:
	

	лекции
	-

	семинары
	-

	Вид учебной работы
	Объем зачетных 
единиц / часов

	практические занятия
	1,444 / 52

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,555 / 56

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	1.
	Раздел 1. «Общепрофессиональные умения» (использовать управленческие функции планирования, организации, мотивации, контроля и координации в административной деятельности).
	36
	-
	12
	24
	Собесе-

дование

	1.1.
	Тема 1. Владеть методами управленческой деятельности. Оценивать эффективность управленческой 
деятельности.
	8
	-
	3
	5
	

	1.2.
	Тема 2. Рационально использовать ресурсы медицинского учреждения.
	7
	-
	2
	5
	

	1.3.
	Тема 3. Обеспечивать систему взаимодействия между смежными медицинскими учреждениями, между  структурными подразделениями медицинского учреждения.
	6
	-
	2
	4
	

	1.4.
	Тема 4. Организовывать работу по расстановке и эффективному  использованию  медицинских кадров.
	6
	-
	2
	4
	

	1.5.
	Тема 5. Организовывать работу по  обучению и оценке квалификации  медицинских работников в ЛПУ.
	9
	-
	3
	6
	

	2.
	Раздел 2. «Специальные профессиональные умения» (работать с организационно-распорядительной документацией).
	72
	-
	40
	32
	Собесе-

дование

	2.1.
	Тема 1. Анализировать статистические показатели оценки здоровья населения.
	15
	-
	8
	7
	

	2.2.
	Тема 2. Анализировать статистические показатели оценки деятельности ЛПУ.
	15
	-
	8
	7
	

	2.3.
	Тема 3. Владеть методикой  составления  бизнес-плана в деятельности ЛПУ.
	14
	-
	8
	6
	

	№ п/п
	Наименование 
разделов и тем.
	Всего

час.
	В том числе
	Форма конт-роля

	
	
	
	лекции
	практ.

зан.
	самост. работа
	

	2.4.
	Тема 4. Овладеть методикой ценообразования в ЛПУ. Анализировать систему оплаты труда  медработников в НЭУ
	14
	-
	8
	6
	Собесе-

дование

	2.5.
	Тема 5. Овладеть методикой  анализа затрат и доходов в ЛПУ.
	14
	-
	8
	6
	

	
	Итого:
	108
	-
	52
	56
	Зачет


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание практических занятий.
Курс практических занятий
	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	1-й год обучения

	1.
	Раздел 1. «Общепрофессиональные умения» (использовать управленческие функции планирования, организации, мотивации, контроля и координации в административной деятельности).
	6
	0,17

	1.1
	Тема 1. Изучение методов управленческой деятельности. Оценка эффективность менеджмента.
	2
	0,056

	1.2.
	Тема 2. Обучение методикам рационального использования  ресурсов медицинского учреждения.
	1
	0,028

	1.3.
	Тема 3. Изучение  систем взаимодействия между смежными 
медицинскими учреждениями, между  структурными подразделениями медицинского учреждения.
	1
	0,028

	1.4.
	Тема 4. Обучение тактики и навыкам организации работы по 
расстановке и эффективному  использованию  медицинских кадров в медицинском учреждении.
	1
	0,028

	1.5.
	Тема 5. Организация  работы по  обучению и оценке квалификации медицинских работников в ЛПУ.
	1
	0,028

	2.
	Раздел 2. «Специальные профессиональные умения» (работать с организационно-распорядительной документацией).
	20
	0,55

	2.1
	Тема 1. Анализ статистических показателей оценки здоровья 
населения.
	4
	0,111

	2.2
	Тема 2. Анализ статистических показателей  по оценке деятельности ЛПУ.
	4
	0,111

	2.3
	Тема 3. Владение методикой  составления  бизнес-плана в деятельности ЛПУ.
	4
	0,111

	2.4
	Тема 4. Владение методикой ценообразования в ЛПУ. 
Анализ системы оплаты труда  медработников в НЭУ
	4
	0,111

	2.5 
	Тема 5. Владение  методикой  анализа затрат и доходов в ЛПУ.
	4
	0,111

	
	Итого:
	26
	0,72



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

	№ 
практ.

зан.
	Раздел, тема учебного курса, содержание 
практических занятий
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	
	2-й год обучения

	1.
	Раздел 1. «Общепрофессиональные умения» (использовать управленческие функции планирования, организации, мотивации, контроля и координации в административной деятельности).
	6
	0,17

	1.1
	Тема 1. Изучение методов управленческой деятельности. Оценка эффективность менеджмента.
	2
	0,056

	1.2.
	Тема 2. Обучение методикам рационального использования  ресурсов медицинского учреждения.
	1
	0,028

	1.3.
	Тема 3. Изучение  систем взаимодействия между смежными 
медицинскими учреждениями, между  структурными подразделениями медицинского учреждения.
	1
	0,028

	1.4.
	Тема 4. Обучение тактики и навыкам организации работы по 
расстановке и эффективному  использованию  медицинских кадров в медицинском учреждении.
	1
	0,028

	1.5.
	Тема 5. Организация  работы по  обучению и оценке квалификации медицинских работников в ЛПУ.
	1
	0,028

	2.
	Раздел 2. «Специальные профессиональные умения» (работать с организационно-распорядительной документацией).
	20
	0,55

	2.1
	Тема 1. Анализ статистических показателей оценки здоровья 
населения.
	4
	0,111

	2.2
	Тема 2. Анализ статистических показателей  по оценке деятельности ЛПУ.
	4
	0,111

	2.3
	Тема 3. Владение методикой  составления  бизнес-плана в деятельности ЛПУ.
	4
	0,111

	2.4
	Тема 4. Владение методикой ценообразования в ЛПУ. 
Анализ системы оплаты труда  медработников в НЭУ
	4
	0,111

	2.5 
	Тема 5. Владение  методикой  анализа затрат и доходов в ЛПУ.
	4
	0,111

	
	Итого:
	26
	0,72



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.
1-й год обучения.

	Разделы и темы 
рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Раздел 1. «Общепрофессиональные умения» (использовать управленческие функции планирования, организации, мотивации, контроля и координации в административной деятельности).
	Проработка лекции, учебного материала. Написание реферата, подготовка докладов.


	1,0 нед.
	12
	0,33
	Собедо-

дование


	Разделы и темы 
рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма 
контроля 

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1.1. Методы управленческой деятельности. 

Эффективность 

менеджмента.
	Проработка лекции, учебного материала
	1 день

	2
	0,056
	Собесе-дование

	1.2. Изучение методов рационального исполь-зования  ресурсов ЛПУ
	Проработка лекции, учебного материала
	1 день


	2
	0,056
	

	1.3. Изучение  систем взаимодействия между смежными ЛПУ, между структурными подразделениями ЛПУ.
	Написание реферата, подготовка докладов
	1 день
	2
	0,056
	

	1.4. Тактика и навыки организации работы по расстановке и эффек-тивному  использова-нию   медработников 

в ЛПУ.
	Проработка лекции, учебного материала
	1 день


	3
	0,083
	

	1.5. Организация  рабо-ты по  обучению и оценке квалификации медицинских кадров.
	Проработка лекции, учебного материала 
	2 дня


	3
	0,083
	

	Раздел 2. «Специальные профессиональные умения» (работать с организационно-распоряди-тельной документацией).
	Проработка лекции, учебного материала. Написание реферата, подготовка докладов.
	2,0 нед.
	16
	0,44
	Собесе-дование

	2.1. Анализ статистических показателей оценки здоровья населения.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	4 дня


	3
	0,083
	

	2.2. Анализ статистиче-ских показателей  по оценке деятельности ЛПУ.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	4 дня


	4
	0,111
	

	2.3. Бизнес-план в 

деятельности ЛПУ.
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов
	1 день


	3
	0,083
	

	2.4. Ценообразование в ЛПУ. Анализ системы оплаты труда  медработников в НЭУ
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов
	1 день


	3
	0,083
	

	2.5. Анализ затрат и доходов в ЛПУ.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	2 дня


	3
	0,083
	

	Итого:
	3,0 нед.
	48
	1,3
	Зачет


2-й год обучения.

	Разделы и темы 
рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Раздел 1. «Общепрофессиональные умения» (использовать управленческие функции планирования, организации, мотивации, контроля и координации в административной деятельности).
	Проработка лекции, учебного материала. Написание реферата, подготовка докладов.


	1,0 нед.
	12
	0,33
	Собедо-

дование

	1.1. Методы управленческой деятельности. 

Эффективность 

менеджмента.
	Проработка лекции, учебного материала
	1 день

	2
	0,056
	

	1.2. Изучение методов рационального исполь-зования  ресурсов ЛПУ
	Проработка лекции, учебного материала
	1 день


	2
	0,056
	

	1.3. Изучение  систем взаимодействия между смежными ЛПУ, между структурными подразделениями ЛПУ.
	Написание реферата, подготовка докладов
	1 день
	2
	0,056
	

	1.4. Тактика и навыки организации работы по расстановке и эффек-тивному  использова-нию   медработников 

в ЛПУ.
	Проработка лекции, учебного материала
	1 день


	3
	0,083
	

	1.5. Организация  рабо-ты по  обучению и оценке квалификации медицинских кадров.
	Проработка лекции, учебного материала 
	2 дня


	3
	0,083
	

	Раздел 2. «Специальные профессиональные умения» (работать с организационно-распоряди-тельной документацией).
	Проработка лекции, учебного материала. Написание реферата, подготовка докладов.
	2,0 нед.
	16
	0,44
	Собесе-дование

	2.1. Анализ статистических показателей оценки здоровья населения.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	4 дня


	3
	0,083
	

	2.2. Анализ статистиче-ских показателей  по оценке деятельности ЛПУ.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	4 дня


	4
	0,111
	

	2.3. Бизнес-план в 

деятельности ЛПУ.
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов
	1 день


	3
	0,083
	

	Разделы и темы 
рабочей программы самостоятельного изучения
	Задания для самостоятельной работы ординаторов
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоёмкость
	Форма контроля самост. 
работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	2.4. Ценообразование в ЛПУ. Анализ системы оплаты труда  медработников в НЭУ
	Выполнение перевода научных статей иностранных журналов
	1 день


	3
	0,083
	

	2.5. Анализ затрат и доходов в ЛПУ.
	Конспектирование и реферирование первоисточников
	2 дня


	3
	0,083
	

	Итого:
	3,0 нед.
	48
	1,3
	Зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации).

Перечень контрольных заданий:
1. Анализ сложившейся ситуации и принятие решения  в пределах своей  профессиональной компентенции и своих полномочий;
2. Владение коммуникативными навыками общения;

3. Выполнение диагностических, лечебных, реанимационных, реабилитационных, профилактических, лечебно-оздоровительных, санитарно-просветительных мероприятий в соответствии с профессиональной компетенцией; 

4. Осуществление и документирование  основных этапов по курации больного;

5. Владение методами и средствами санитарного просвещения, планирование и оценка комплексных программ профилактики, направленные на воспитание и обучение отдельных групп населения  по сохранению  и укреплению здоровья;

6. Соблюдение  правила техники  безопасности  и охраны труда;

7. Соблюдение фармацевтического порядка получения, хранения и использования лекарственных средств;

8. Оценка качества  и эффективности  лечебно-диагностической помощи населению  на уровне  структурного подразделения, планирование системы мер по совершенствованию сестринской службы структурного подразделения;  

9. Организация работы  по профессиональной адаптации, повышению  квалификации, развитию профессиональной карьеры, аттестации и сертификации медицинских работников  структурного подразделения;

10. Обеспечение структурного подразделения  необходимыми медикаментами, стерильными инструментами, перевязочными материалами, спецодеждой, учитывать расход медикаментов, перевязочных материалов, инструментов, бланков специального учета;

11. Обеспечение в структурном подразделении  контроля за сохранностью  и исправностью медицинской аппаратуры и медицинского оборудования, своевременным их ремонтом и списанием;
12. Осуществлять наставническую  и педагогическую деятельность;

13. Разработка перспективных и текущих планов повышения квалификации медицинских сестёр ЛПУ, согласовывание их с руководством больницы и советом медицинских сестёр; организация их выполнения;

14. Ведение учетно-отчетной документации;

15. Изучение, обобщение и организация внедрения в практическую деятельность передовых форм и методов работы медицинского персонала в ЛПУ;

16. Вносить предложения администрации ЛПУ по вопросам улучшения организации труда  медперсонала;

17. Вносить предложения администрации ЛПУ по вопросам поощрения труда медперсонала или о взысканиях;

18. Содействие развитию наставничества, проведению смотров-конкурсов на звание «Лучший по профессии».  
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
3. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
4. Низамов И.Г. с соавт. Вопросы последипломного обучения и аттестации руководителей здравоохранения (законодательные, нормативно-правовые и учебно-методические аспекты)/ (Учебное пособие). – М.: МЕД-прессинформ., 2010, - 128 с.  

9.2. Дополнительная литература:

1. Актуальные вопросы управления здравоохранением: Монография./ Под ред. проф. Д.В. Пивеня.- М.: Издат дом «Менеджер здравоохранения», 2008.- 139 с.

2. Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

3. Асхабова Л.М. Медико-демографическая и социально-гигиеническая  характеристика дагестанской семьи. «Здоровье дагестанской семьи. Медико-социальные аспекты».  Коллективная монография под общей редакцией член-корр. РАМН,  профессора Омарова  С.-М.А.,Махачкала.,-2011г. - С.8-31.
4. Асхабова Л.М. Система профилактики в Российской Федерации. «Современные подходы к профилактике социально-значимых заболеваний». Материалы  международной научно-практической конференции.- ДГУ. Махачкала-2012г.- С. 20-22.
5. Войцехович  Б.А. Предпринимательская деятельность в здравоохранении. (Учебное пособие). – Ростов-на-Дону: Феникс, 2008. – 205 с.
6. Гаджиев Р.С. Пути повышения эффективности труда и качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. -  М: «Медицина», 2011. – 455с.
7. Гаджиев Р.С. Организация и методика деятельности участкового врача-терапевта. – Махачкала: «Юпитер», 2001. – 127 с.

8. Герасименко Н.Ф. Полное собрание федеральных законов об охране здоровья граждан. Комментарии, основные понятия, подзаконные акты. – 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГОЭТАР, 2005. - 528 с.
9. Кучеренко В.З. Организация и оценка качества лечебно-профилактической помощи населению. (Учебное пособие для вузов). Москва.- Издательская группа  «ГЕОТАР-Медиа».- 2008.- 559 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

10. Решетников А.В. Управление, экономика и социология обязательного медицинского страхования. Руководство в 3-х томах. М. Издательская группа  «ГЭОТАР-Медиа»., 2001.: ил. – (Серия “XXI век”).
11. Щепин В.О.  с соавт. Диспансеризация населения в России. / Под науч. ред.  академика РАМН О.П. Щепина. – М., 2006.- 325с. 

12. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
13. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать. Научное обоснование «Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года. Издат. группа. -М: ГЭОТАР-МЕД, 2010. – 520 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

9.3. Периодическая литература:

1. Азаров А.В. Некоторые аспекты экономической эффективности использования коечного фонда лечебно-профилактических учреждений.// Экономика здравоохранения. 1999., №2-3. - С.29-30.

2. Актуальные проблемы  здоровья населения и развития здравоохранения  на уровне субъекта Российской Федерации: Материалы всероссийской научно-практической конференции, посвященной 145-летию образования общества врачей Восточной Сибири (1863-2008)./ Под ред. проф. Г.М. Гайдарова.- Иркутск: НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН. 2008.-572 с. 

3. Гаджиев Р.С. Качество медицинской помощи городскому населению .// Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – М., 2002. - №4. – С. 32-35.

4. Решетников А.В. Критерии и показатели  оценки социально-экономической эффективности управления  финансовыми ресурсами системы ОМС// Экономика здравоохранения. 2002., №11. - С.25-26.

5. Рогозный А.Д. Подходы к экономическому стимулированию деятельности медицинского персонала.// Здравоохранение.- 2003. №5. – С. 37-46.

6. Сквирская Г.П.  Некоторые аспекты реформирования здравоохранения в Российской Федерации.// Здравоохранение. – 2008.- № 2 – С. 27-32.

7. Стародубов В.И. Стационарозамещающие  формы организации  медицинской помощи.  – М : ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2001.- 212 с. 

8. Стародубов В.И., Калининская А.А. Состояние и проблемы  развития скорой и неотложной медицинской помощи в Российской Федерации.// Рос.мед.журнал. – 2004. - №5. – С. 3-4.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
5. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

6. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 
7. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
8.  http://selen11.narod.ru/safar.htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования 
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов 



	1.
	Обучающий 

симуляционный курс 
	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор
	1. 367025 г. Махачкала. Пр. И.Шамиля 44. (Новый корпус);

2. 367000 г. Махачкала. Ул. М. Гаджиева 31 (РМЦ)

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС ГБОУ «ДГМА»


ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ В РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ

за 2015 / 2016 учебный год

В рабочую программу     _________________________________________________

                                                         (наименование дисциплины)

Для специальности             ____________________________________________________

                                                                       (номер специальности)

Дополнения и изменения внесла заведующая кафедрой «Общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС» ДГМА _________________________________

        (должность, ФИО, подпись)

Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании Ученого совета факультета 

повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов
                                                      (наименование факультета)
 «___» _______________ 2015 г.

Председатель Ученого совета
_____________________

                                                                           
(подпись)                   (ФИО)
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
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	решением Ученого совета
	И.о. Ректора, профессор

	ГБОУ ВПО «ДГМА МЗ СР РФ»
	Д.Р. Ахмедов

	протокол №
	

	от ___ _______________ 2015 г.
	

	
	 ___ _______________ 2015 г.


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПРАКТИКИ
Б2.2. «ПРАКТИКА» (вариативная часть)
программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре

по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье
: 

Махачкала – 2015
Рабочая  программа дисциплины «Практика» разработана сотрудниками кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФПК ППС  ГБОУ ВПО «ДГМА» (заведующая кафедрой − д.м.н., профессор Асхабова Л.М.) и составлена в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.08.71 – организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Рекомендована к утверждению рецензентами:

1. Гаджиев Р.С., д.м.н., профессор, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание,  место работы)

2. Агаларовой Л.С., д.м.н., доцент, Даггосмедакадемия (ДГМА)
(ФИО,  ученые степень, звание, место работы)

Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015 г.                    _____________              _____________

                                                             (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. Общие положения.

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Федеральный закон РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Федеральный закон РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.07.2009 г. № 415-н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1183 (ред. от 01.08.2014 г.) «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников» 

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования».
· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. №1114 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.7 Организация здравоохранения и общественное здоровье (уровень подготовки кадров высшей квалификации).

Цель: изучение основ организационно-методической работы ЛПУ, а также  менеджмента и маркетинга.

Задачи первого учебного полугодия:

1. Изучение  и анализ сферы деятельности врача-организатора здравоохранения в профильных отделениях стационара (права и обязанности; формы и методы работы с врачами, средним и младшим персоналом); 
2. Ознакомление  с основами ведения утренних  врачебных конференций, организации работы медицинского совета, деловых совещаний (в т.ч. делопроизводство);
3. Участие в проведении  аттестации врачей и средних медработников стационара ЛПУ;
4. Приобретение навыков проведения статического анализа деятельности  стационара ЛПУ по данным квартальных, полугодовых и годовых отчетов;
5. Приобретение навыков руководства врачебным и сестринским персоналом; участие в разработке управленческих решений  по повышению эффективности  работы медперсонала стационара с  использованием системы маркетинговой информации;
6. Приобретение навыков самостоятельной работы с информационной, учебной, справочной, нормативной и научной литературой. 

Задачи второго учебного полугодия:

1. Изучение  и анализ сферы деятельности администрации амбулаторно-поликлинического учреждения  (заведующего поликлиникой, заведующих отделениями в профильных отделениях  (права и обязанности; формы и методы работы с медицинским персоналом); ознакомление  с основами организации работы  врачебных ассоциаций, медицинского совета, деловых совещаний ( в т.ч. делопроизводство);
2. Участие в проведении утренних конференций  медперсонала персонала ЛПУ;  
3. Участие в проведении  периодических медицинских осмотров декретированного контингента, а также целевых осмотров (флюорография, смотровые кабинеты поликлиник);
4. Участие в проведении  аттестации  медработников поликлиники;
5. Приобретение навыков проведения статического анализа деятельности  поликлиники по данным квартальных, полугодовых и годовых отчетов;
6. Приобретение навыков руководства медицинским персоналом и участие в разработке управленческих решений  по повышению эффективности  работы медперсонала поликлиники с  использованием системы маркетинговой информации;
7. Приобретение навыков самостоятельной работы с информационной, учебной, справочной, нормативной и научной литературой. 

Категория обучающихся: ординаторы – организаторы здравоохранения по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». 
Срок обучения:  3240 учебных часов (96  недель, 10 месяцев)

Трудоемкость: 90 (в зачетных единицах)

Режим занятий:   9 учебных часов в день 

Клиническая база: Республиканский медицинский центр МЗ РД

	№
	Виды профессиональной 
деятельности (врача-ординатора)
	Место 
работы
	Продолжительность 
циклов
	Формируемые профес-

сиональные 
компетенции
	Форма 
контроля

	Первое учебное полугодие:  учебных часов -   1620;  недель – 45

	1.
	Госпиталь РМЦ
	Терапия
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	Способность и готовность к реализации профессиональных знаний, умений и  навыков в решении  задач по  вопросам организации лечебно-диагностического и реабилитационного процесса в стационаре за лицами пожилого и старческого возраста
	Собесе-

дование

	
	
	Кардиология
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	
	

	
	
	Неврология
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	
	

	
	
	Хирургия
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	
	

	2
	Поликлиника №1 РМЦ
	Кабинет 

доврачебного приёма
	учебных часов -  140

недель – 3,8
	Усваивание знаний на практике по организации доврачебного приёма
	Собесе-

дование

	
	
	Кабинет 
терапевта
	учебных часов -  180
недель – 5,0
	Усваивание знаний на практике  организации и проведению территориально-участковой службы (терапевтической)
	

	
	
	Кабинеты 

узких 

специалистов
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	Усваивание знаний на практике по оказанию помощи амбулаторным пациентам узкими специалистами
	

	
	
	Кабинеты

отделения 

диагностики
	учебных часов  -  200 недель – 5,6
	Усваивание знаний на практике по диагностике
	

	№
	Виды профессиональной 
деятельности (врача-ординатора)
	Место 
работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессиональные компетенции
	Форма 
контроля

	2
	Поликлиника №1 РМЦ
	Лаборатория
	учебных часов  -  200 недель – 5,6
	Усваивание знаний на практике по лабораторной диагностике
	Собесе-

дование

	Второе учебное полугодие:  учебных часов -   1620;  недель – 45

	
	Госпиталь 

РМЦ
	Терапия
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	Способность и готовность к реализации профессиональных знаний, умений и  навыков в решении  задач по организации лечебно-диагностичес-кого и реабилитационного процесса в стационаре за лицами пожилого и старческого возраста
	Собесе-

дование

	
	
	Кардиология
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	
	

	
	
	Неврология
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	
	

	
	
	Хирургия
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	
	

	
	
	Кабинет главной м/сестры
	учебных часов -  180

недель – 5,0
	Усваивание знаний на практике по вопросам  уп-равления медсестринской помощью  
	

	
	
	Кабинеты 

заведующих отделений
	учебных часов -   360 недель – 10,0
	Способность и готовность к реализации профессиональных знаний, умений,  навыков в решении  задач по  сертификации и контроля качества медпомощи в профильных отделениях
	

	
	
	Организационно-методичес-кий отдел
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	Способность и готовность к реализации профессиональных знаний, умений,  навыков в ведении учетно-отчетной документации, стат. анализа. 
	

	№
	Виды профессиональной 
деятельности (врача-ординатора)
	Место 
работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессиональные компетенции
	Форма 
контроля

	
	Госпиталь 

РМЦ
	Планово-

экономический отдел
	учебных часов -  180 недель – 5,0
	Способность и готовность к реализации профессиональных знаний, умений,  навыков в расчетах экономической затратности или эффективности стационарной помощи; порядка  оплаты по каждому законченному случаю  в ведении больного; начислений по доступности медпомощи и т.д. 
	Собесе-

дование


7.2. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

1. Что является оптимальным путем развития здравоохранения на современном этапе? 

2. Каковы основные задачи здравоохранения на этапе кризисного развития экономики?

3. Целесообразно  ли внедрение в систему здравоохранения различных форм собственности? 

4. Определите основные направления, которые необходимы для развития  здравоохранения.                                                                  

5. Что является преимущественным направлением деятельности ВОЗ в области поддержки         национальных программ в области здравоохранения в период их перехода к рыночным отношениям?                             

6. Какими параметрами  характеризуется работа поликлиники?

7. Какие показатели  включает в себя организация работы стационара?


8. Каковы основные пути развития поликлинической помощи взрослому населению в НЭУ?                        

9. В чем определяется режим и формы работы поликлиники, нагрузка персонала?

10. Каковы основные пути улучшения участковой службы?

11.
Какую работу выполняют поликлиники, являясь разделом первичной медико-санитарной помощи?

12. По каким принципам организуется амбулаторно-поликлиническая помощь?

13.
Каковы цели  амбулаторно-поликлинической помощи?

14.
Каковы основные уровни оказания амбулаторно-поликлинической помощи аселению?  

15. Что входит в  планирование деятельности поликлиники в условиях ОМС? 

16. Каковы  задачи регистратуры поликлиники?

17. Каковы основные задачи в работе участкового терапевта? 

18.
Что должен делать участковый врач при обслуживании больных на дому?

19.
Каковы задачи, требующие наибольшего внимания заведующего отделением           поликлиники? 

20.
Перечислите основные  разделы деятельности врача-специалиста.

21. 
Каковы задачи амбулаторной медицинской помощи? В чем их суть?

22. Что относится к показателям, определяющим эффективность диспансеризации?

23.
Каковы задачи  стационарной медпомощи?

24.
Что является номенклатурой и типовыми категориями стационарных учреждений?                   

25. Каково место стационара в системе организации медпомощи населению?

26.
Что является формами организации работы стационара?

27. Каковы методы  организации работы стационара?

28.
Каковы основные направления совершенствования стационарной помощи в  условиях медицинского страхования?

29.
В чем заключается интеграция в развитии специализированной стационарной помощи?

30.. Что включает в себя организация работы специализированных отделений?

31.
Что включает в себя организация работы больницы скорой медицинской помощи? 

32.  Каковы задачи приемного отделения?

33. Какая медицинская документация используется при изучении отказов в госпитализации?                                                                                                           

34. 
Каковы задачи отделения интенсивной терапии и реанимации?

35. Перечислить основные виды деятельности в лечебно-диагностических и вспомогательных отделениях.


36. Каковы цель и задачи  больницы восстановительного лечения?

37. Каковы задачи  заведующего отделением?

38. Каковы задачи  главной медицинской сестры?

39.
Каковы задачи  старшей медсестры отделения?

40. Каковы задачи  дежурного врача?

41.
Каковы задачи  дежурной медсестры?

42.
В чем заключается преемственность  стационара и поликлиники? 
 

43.
 В чем заключается преемственность  в работе стационара и "скорой"?

44.
 Каковы каналы госпитализации? 

45.
 Как и кем осуществляются консультации больных?

46. Каковы пути  повышения качества стационарного лечения?

47.
Какие факторы определяют особенности организации медпомощи сельскому населению?

48.
Какие существуют этапы оказания медпомощи сельскому населению?

49.
Что понимается под  социально-гигиеническими факторами, влияющими на уровень       мед обслуживания сельских жителей?

50.
Какие факторы  влияют в сельской местности на организацию  медпомощи  при условии, что принципы построения медпомощи сельскому населению и городскому едины?  

51. Перечислите, что входит в состав сельского врачебного участка (СВУ).

52.
К чему сводятся функции сельского врачебного участка (СВУ)?

53.
Каковы задачи  и функции сельской участковой больницы (УБ)?

54.
 Каковы задачи  и функции сельской врачебной амбулатории (ВА)?

55. Каковы задачи  и функции  фельдшерско-акушерского пункта (ФАПа)? 

56. Каковы задачи  и функции  центральной районной больницы (ЦРБ)?

57.
Что является основными  разделами работы организационно-методического  кабинета  ЦРБ?

58. Что входит в функции  главного врача района (ЦРБ), осуществляющего административно-управленческую деятельность здравоохранения района? 

59.
Каковы основные задачи республиканской клинической больницы (РКБ)?

60.
Какова структура РКБ, основные задачи подразделений?   

61.  Какие функции несет в себе отделение экстренной и планово-консультативной помощи? 

62.
 Каковы цель,  задачи, функции организационно-методического отдела РКБ? 

63. Каковы функции главных специалистов в органах управления здравоохранением?

64. Что включает в себя государственная система охраны материнства и детства?

65. В чем заключается стратегическая концепция службы охраны здоровья женщин и детей? Каковы её направления?                                    

66.
Дайте определение понятию  «здоровье ребенка»?          

67. Каков удельный вес  детского населения в Российской Федерации среди  общего числа жителей?                       

68.
Каков удельный вес  детского населения в Республике Дагестан 
среди общего числа жителей?                                     

69. Дайте определение коэффициента младенческой смертности. 

70. Каков показатель  младенческой смертности на 1000 живорожденных в Российской Федерации и в Республике Дагестан?         

71. Каково число  стационарных педиатрических коек  в Российской Федерации и в Республике Дагестан в расчете 10 000 детей?

72. Какова доля  осмотренных детей к числу подлежащих профилактическим осмотрам в Российской Федерации и в Республике Дагестан?                                    

73. Каковы преобладающие причины больничной летальности детей 1 года жизни   в Российской Федерации  в Республике Дагестан?                                

74. . Каковы преобладающие причины больничной летальности детей  в возрасте  0-14 лет в Российской Федерации и в Республике Дагестан?

74.
Что занимает  в структуре заболеваемости новорожденных детей определяющее место?         

75. Какова цель Постановления Минздрава и Госкомстата «О переходе на рекомендованные ВОЗ  критерии живорождения и мертворождения»?  

75. Укажите, какие из перечисленных видов медицинского обслуживания детского населения определены Базовой программой ОМС.

76. Каковы цель и задачи детских реабилитационных центров?                     

77. Перечислите организационные формы обслуживания подростков; виды планов работы ЛПУ  по обслуживанию подростков.

78. Что является ведущей  причиной в структуре гинекологической заболеваемости детей и  подростков?

79.  Где  и на какой базе предпочтительнее
организовать кабинет гинекологической помощи детям и подросткам и стационарные отделения детской гинекологии?

80. Какова этапность (1-й и 3-й этапы) организации гинекологической помощи детям и подросткам?

81. Что точно отражает определение понятие «планирование семьи»?

82. Какой акцент предполагает пропаганда современных методов контрацепции?

83. В каких пределах  характерен уровень рождаемости (на 100 женщин репродуктивного возраста) для расширенного воспроизводства населения?

84. Что обеспечивает коэффициент суммарной рождаемости менее 2.1 ?

85.  Что  в первую очередь  требует создание перинатальной службы?               

86. Что позволяют методы пренатальной диагностики?                     

87. Что позволяют методы медико-генетического консультирования?     

88. Какова  ведущая причина, влияющая на уровень материнской смертности  в Республике  Дагестан? 

89.  Что отражает показатель «Материнская смертность»?  Формула расчета (на 100.000         детей,  родившихся живыми). Показатели по Российской Федерации и по Республике Дагестан.         

90. Укажите приоритетное направление медицинской деятельности в регионе с высоким уровнем материнской и детской смертности.  

91.  На каком из этапов наибольший резерв снижения перинатальных потерь? 

92.  Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной  смертности.  

93.  Укажите, на какой период в структуре  перинатальной смертности недоношенных новорожденных приходится  наибольший удельный вес?  Среди кого выше  показатели перинатальной заболеваемости и смертности?

94. Каковы цели, задачи и функции  скорой и неотложной медицинской помощи?

95. Каков спектр  услуг, выполняемых персоналом службы скорой и неотложной помощи? 

96. 
Каков спектр  услуг, выполняемых диспетчерской службой «скорой»?

97. Каков порядок госпитализации экстренных больных?

98. Каковы требования к санитарному транспорту и транспортировке  больных?    

99. Каков состав  выездных  бригад; их медицинская документация?

100. Укажите права и обязанности врача выездной бригады (что обязан выполнять врач и на что он имеет право). 

101. Каков спектр услуг, оказываемый специализированной бригадой  скорой и неотложной помощи?

102. В чем заключается работа выездной бригады при массовых мероприятиях и несчастных случаях? 

103. Какова оптимальная мощность больницы скорой помощи? 

104. Перечислите задачи приемного отделения РОСМП.       

105. Перечислите задачи  рентгеновского отделения РОСМП. 

106.  Перечислите задачи  и спектр услуг отделения переливания крови РОСМП.

107.  Перечислите задачи  и спектр услуг, оказываемых в лечебно-диагностических отделениях РОСМП, а также в отделении восстановительного лечения.: 

108. Какова цель и задачи организационно-методического отдела РОСМП?

109.  Кто обеспечивает  скорую и неотложную помощь на селе?  

110. Какова роль отделения экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  в вопросах оказания  скорой и неотложной помощи  жителям села? 

111. Укажите пути доставки больных из сельской местности  в РКБ  в экстренных случаях. Что использует отделение  экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  для транспортировки врачей  и больных?                                                      

Перечень рефератов:

1. Состояние здоровья обслуживаемого населения и деятельность лечебно-профилактического учреждения. 
2. Организация и нормированность труда  медицинских работников  в лечебно-профилактическом учреждении.

3. Экономический анализ деятельности лечебно-профилактического учреждения.
4. О ходе реализации программы модернизации  в лечебно-профилактическом учреждении.

5. О ходе реализации программы всеобщей диспансеризации в лечебно-профилактическом учреждении.

6. Государственная система аттестации врачей, специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием. Роль главного врача и главной медсестры в подготовке среднего медицинского персонала к аттестации 
7. Система управления медицинским персоналом в лечебно-профилактическом учреждении.

8. Цель и задачи  амбулаторно-поликлинического учреждения, как первичного  звена  оказания медпомощи населению в ходе реализации программы всеобщей диспансеризации.

9. Цель и задачи  женской консультации, как амбулаторно-поликлинического звена  в системе охраны материнства и детства в свете реформ здравоохранения.

10. Цель и задачи  детской поликлиники, как амбулаторно-поликлинического звена  в системе охраны материнства и детства в свете реформ здравоохранения.

11. Психологические особенности пожилых людей. Пожилой человек в семье. Цель и задачи  гериатрических центров, как амбулаторно-поликлинического звена  в свете реформ здравоохранения.
12. Медико-социальная защита одиноких пожилых и стариков. Социальное  обслуживание и обеспечение. 

13. Неотложная доврачебная  и врачебная помощь при экстремальных ситуациях. 
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно–информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по  всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:
1. Асхабова Л.М. Курс лекций  по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для  курсантов ФПК ППС  медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ).- Махачкала. 2010.(ДГМА).- 404 с.;  

2. Курбанов О.Р., Абакаров С.И., Асхабова Л.М. Организация и управление качеством стоматологической помощи. Учебник. – М.:ФГАУ ФИРО, регистр. № 229 от 24.05.13г., Изд-во: БИНОМ, 2015.- 391 с. 

3. Кучеренко В.З. Избранные лекции по общественному здоровью и здравоохранению. (Учебное пособие для вузов).- М.: ОАО Издательство «Медицина». 2010.- 464 с.
4. Щепин О.П., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 592 с. - (Послевузовское образование).
5. Низамов И.Г. с соавт. Вопросы последипломного обучения и аттестации руководителей здравоохранения (законодательные, нормативно-правовые и учебно-методические аспекты)/ (Учебное пособие). – М.: МЕД-прессинформ., 2010, - 128 с.  

9.2. Дополнительная литература:

 1. Актуальные вопросы управления здравоохранением: Монография./ Под ред. проф. Д.В. Пивеня.- М.: Издат дом «Менеджер здравоохранения», 2008.- 139 с.

2. Асхабова Л.М. Динамика процессов воспроизводства  в Республике Дагестан в новых экономических  условиях. Медико-демографический анализ. - Учебно-методическое  пособие для  студентов и курсантов ФПК ППС медицинских вузов, утвержденных УМО МЗ РФ. – Махачкала. 2007.-(ДГМА).- 95 с.;

3. Асхабова Л.М. Медико-демографическая и социально-гигиеническая  характеристика дагестанской семьи. «Здоровье дагестанской семьи. Медико-социальные аспекты».  Коллективная монография под общей редакцией член-корр. РАМН,  профессора Омарова  С.-М.А.,Махачкала.,-2011г. - С.8-31.
4. Асхабова Л.М. Система профилактики в Российской Федерации. «Современные подходы к профилактике социально-значимых заболеваний». Материалы  международной научно-практической конференции.- ДГУ. Махачкала-2012г.- С. 20-22.
5. Войцехович  Б.А. Предпринимательская деятельность в здравоохранении. (Учебное пособие). – Ростов-на-Дону: Феникс, 2008. – 205 с.
6. Гаджиев Р.С. Пути повышения эффективности труда и качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. -  М: «Медицина», 2011. – 455с.
7. Гаджиев Р.С. Организация и методика деятельности участкового врача-терапевта. – Махачкала: «Юпитер», 2001. – 127 с.

8. Герасименко Н.Ф. Полное собрание федеральных законов об охране здоровья граждан. Комментарии, основные понятия, подзаконные акты. – 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГОЭТАР, 2005. - 528 с.
9. Кучеренко В.З. Организация и оценка качества лечебно-профилактической помощи населению. (Учебное пособие для вузов). Москва.- Издательская группа  «ГЕОТАР-Медиа».- 2008.- 559 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

10. Решетников А.В. Управление, экономика и социология обязательного медицинского страхования. Руководство в 3-х томах. М. Издательская группа  «ГЭОТАР-Медиа»., 2001.: ил. – (Серия “XXI век”).
11. Щепин В.О.  с соавт. Диспансеризация населения в России. / Под науч. ред.  академика РАМН О.П. Щепина. – М., 2006.- 325с. 

12. Щепин О.П. с соавт. Современные региональные особенности  здоровья населения и здравоохранения России. – М: ОАО Издат-во «Медицина», 2007. – 360 с.
13. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать. Научное обоснование «Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года. Издат. группа. -М: ГЭОТАР-МЕД, 2010. – 520 с.: ил. – (Серия “XXI век”).

9.3. Периодическая литература:

1. Азаров А.В. Некоторые аспекты экономической эффективности использования коечного фонда лечебно-профилактических учреждений.// Экономика здравоохранения. 1999., №2-3. - С.29-30.

2. Актуальные проблемы  здоровья населения и развития здравоохранения  на уровне субъекта Российской Федерации: Материалы всероссийской научно-практической конференции, посвященной 145-летию образования общества врачей Восточной Сибири (1863-2008)./ Под ред. проф. Г.М. Гайдарова.- Иркутск: НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН. 2008.-572 с. 

3. Гаджиев Р.С. Качество медицинской помощи городскому населению .// Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – М., 2002. - №4. – С. 32-35.

4. Решетников А.В. Критерии и показатели  оценки социально-экономической эффективности управления  финансовыми ресурсами системы ОМС// Экономика здравоохранения. 2002., №11. - С.25-26.

5. Рогозный А.Д. Подходы к экономическому стимулированию деятельности медицинского персонала.// Здравоохранение.- 2003. №5. – С. 37-46.

6. Сквирская Г.П.  Некоторые аспекты реформирования здравоохранения в Российской Федерации.// Здравоохранение. – 2008.- № 2 – С. 27-32.

7. Стародубов В.И. Стационарозамещающие  формы организации  медицинской помощи.  – М : ЦНИИОИЗ Минздрава РФ, 2001.- 212 с. 

8. Стародубов В.И., Калининская А.А. Состояние и проблемы  развития скорой и неотложной медицинской помощи в Российской Федерации.// Рос.мед.журнал. – 2004. - №5. – С. 3-4.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных:

1. Научная библиотека ДГМА 

2. www.medicinform.net
3. http://medichelp.ru
4. www.polezen.ru/interes/fnftomy.php
5. www.nedug.ru/library
6. http://www.medicinform.net/human/fisiology.htm
7. http://socmed.narod.ru
8. http://www.finam.ru/dictionary/word
9. http://dmo.econ.msu.ru/demografia/ 

10. http://www.textreferat.com/referat-5200.html 

11. http://www.nizhpharm.ru/user/sovet/q10769.html
12. http://www.hro.org/docs/rlex/mental.php 

13. http://www.pomogi-sebe.ru
14. www.bibliotekar.ru/421/index/htm
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов



	1.
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	Компьютеры (1), ноутбук (1), принтер (1), видеопректор.
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Рабочая программа утверждена на заседании ученого совета факультета повышения квалификации и последипломной переподготовки специалистов

Председатель ученого совета

«___»________2015г.                    _____________              _____________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
1.1 Цели государственной итоговой аттестации, виды аттестационных испытаний выпускников направления подготовки  (специальности) «Организация здравоохранения и общественное здоровье».
В соответствии со статьей 59 Федерального закона Российской Федерации  от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  государственная итоговая аттестация, завершающая освоение основных профессиональных образовательных программ, является обязательной.

Государственная итоговая аттестация проводится государственными экзаменационными комиссиями в целях определения соответствия результатов освоения обучающимися основных образовательных программ  соответствующим  требованиям  федерального  государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования по направлению подготовки (специальности) «Организация здравоохранения и общественное здоровье».

Государственная итоговая аттестация выпускников ГОУ ВПО ДГМА по основной профессиональной образовательной программе ВО по направлению «Организация здравоохранения и общественное здоровье» состоит из  трех этапов:

·  федеральное тестирование,
·  практические навыки,

·  итоговое собеседование.

1.2  Виды профессиональной деятельности выпускников и соответствующие им задачи профессиональной деятельности

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие программу ординатуры:

· профилактическая;

· психолого-педагогическая;

· организационно-управленческая.

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится ординатор.

Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие профессиональные задачи:

профилактическая деятельность:

· предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

· проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации,

· диспансерного наблюдения;

· проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

психолого-педагогическая деятельность:

· формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

· применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

· организация и управление деятельностью медицинских организаций и (или) их структурных подразделений;

· организация проведения медицинской экспертизы;

· организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации;

· создание в медицинских организациях и (или) их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

· соблюдение основных требований информационной безопасности.

1.3.
Фонды оценочных средств.
Фонды оценочных средств для государственной итоговой аттестации составлены в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (ординатура) по специальности 31.08.71 - организация здравоохранения и общественное здоровье, утвержденным приказом Минобрнауки России 1114 от 26 августа 2014 года.

Контрольно-измерительные материалы включают: вопросы тестового контроля, экзаменационные билет, ситуационные задачи. Оценочные средства включают в себя вопросы всех представленных в учебном плане дисциплин, пересматриваются и утверждаются ежегодно.

Оценочные средства позволяют оценить уровень готовности выпускников к решению профессиональных задач с учетом видов профессиональной деятельности (профилактическая, психолого-педагогическая, организационно-управленческая), а также сформированности компетенций по специальности 31.08.71 - организация здравоохранения и общественное здоровье: универсальных
14.    Компетенции,   которыми   должны   овладеть обучающиеся в результате  освоения  образовательной программы, и соответствующие виды государственных аттестационных испытаний.

Выпускник должен обладать следующими  универсальными и профессиональными компетенциями:
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Государствен-ная итоговая аттестация
	Примечание 

	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	УК-2
	Готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	УК-3
	Готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-2
	Готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-3
	Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-4
	Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-5
	Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-6
	Готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-7
	Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	+
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование



	ПК-8
	Готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере охраны здоровья граждан
	
	· федеральное тестирование,
· практические навыки,

· итоговое собеседование




2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ.
2.1  Перечень основных учебных модулей  (дисциплин или их разделов) и  примерный перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен

В процессе освоения дисциплины ординаторами изучаются следующие разделы:

управление и организация здравоохранения; медико-педагогический процесс в системе медицинского образования; гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций; микробиология; воспроизводство населения; общественное здоровье и показатели здоровья населения; основы медицинской статистики; больничная гигиена; экономическая теория; медицинская психология; основы медицинского страхования; предпринимательство в здравоохранении; организация и оценка качества медицинской помощи населению.

Примерный перечень вопросов, типовые контрольные задания и тесты, необходимые для оценки результатов освоения образовательной программы приведены в Приложении 1.

2.2.  Порядок проведения государственного экзамена.

К ГИА допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план. ГИА не может быть заменена оценкой качества освоения образовательных программ на основании итогов промежуточной аттестации обучающегося.

Приказы о допуске и о недопуске ординаторов готовятся деканатом факультета послевузовского образования и утверждаются ректором за один месяц до начала ГИА.

ГИА проводится государственными экзаменационными комиссиями, формируемыми по каждой программе ординатуры. Государственные экзаменационные комиссии утверждаются за 6 месяцев до проведения ГИА и действуют в течение одного года с момента формирования.

Форма проведения ГИА для ординаторов-лиц с ограниченными возможностями здоровья, устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимости им предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на государственном экзамене.

2.3. Технология и методическое обеспечение ГИА.

ГИА для лиц, завершающих освоение программ ординатуры проводится в три этапа, включающих междисциплинарное тестирование, сдачу практических навыков, государственный экзамен по специальности.

Дата и время проведения ГИА устанавливаются расписанием, утвержденным приказом ректора, доводится до ординаторов не позднее, чем за 30 дней до начала проведения ГИА.

Первый этап - аттестационное междисциплинарное тестирование. Проводится на основе компьютерных технологий (электронных носителей тестовых заданий) с использованием банка тестовых заданий по всем дисциплинам учебного плана, в каждом из вариантов компьютерных тестовых заданий содержится по 100 вопросов, вопросы и ответы формируются и выдаются компьютером в случайном порядке.

Оценку «зачтено» получает выпускник, правильно ответивший на 70% вопросов и более; «незачтено» - ответивший на 0-69% вопросов.

Второй этап - оценка уровня усвоения практических умений и навыков, которыми должен владеть выпускник. Для допуска к сдаче практических навыков ординатору необходимо набрать не менее 70% баллов по междисциплинарному тестированию.

Оценка практических навыков проводится на основе решения междисциплинарных ситуационных задач. Ситуационная задача представляет конкретную ситуацию, которую, используя системный подход к анализу медицинской информации, должен решить выпускник, применив знания, умения и навыки, приобретенные в процессе обучения. По данным ситуационной задачи ординатор должен предложить решение, выполнить расчеты, дать прогноз, предложить рекомендации, опираясь на нормативно-правовую базу.

Уровень практических навыков ординатора оценивается на «выполнено», «не выполнено». Оценку «выполнено» заслуживает выпускник, справившийся с выполнением большинства практических навыков, умений в объеме, необходимом для предстоящей работы, знакомый с основной литературой, предусмотренной программой. Оценка «невыполнено» выставляется выпускнику, допустившему принципиальные ошибки при демонстрации практических навыков, а также выпускнику, который не может приступить к самостоятельной работе без дополнительных знаний и навыков.

Третий этап – государственный экзамен по специальности. Ординаторы, не сдавшие междисциплинарное тестирование и не показавшие практические навыки работы по специальности, к сдаче государственного экзамена по специальности не допускаются.

Перед государственным экзаменом по специальности проводятся консультации для ординаторов.

Государственный экзамен по специальности проводит в виде собеседования. Собеседование может проходить по билетам или ситуационным задачам. В экзаменационный билет входят междисциплинарные ситуационные задачи по следующим вопросам: общественное здоровье и здравоохранение, менеджмент в здравоохранении, экономика здравоохранения, правовые основы охраны здоровья, маркетинг в здравоохранении, психология управления.

Для подготовки ответа ординатор использует экзаменационные листы, которые сохраняются после приема экзамена в личном деле ординатора.

Результат оценивается по 5-балльной системе. При выставлении оценки на экзамене особо учитывается уровень знаний материала учебных лекций и практических занятий. Он оценивается по ответам как на основной вопрос билета, так и по ответам на дополнительные вопросы.

Критерии оценивания собеседования

Оценку «отлично» – заслуживает ординатор, обнаруживший на собеседовании всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного программного материала, знакомый с основной и дополнительной литературой, усвоивший основные понятия дисциплины, их взаимосвязь и значение для врачебной профессии, проявившие творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала, раскрывшие в ответе вопрос полно и без наводящих вопросов.

Оценку «хорошо» заслуживает ординатор, усвоивший основную литературу, указанную в программе и показавший систематизированные знания и способность к их самостоятельному применению и обновлению в ходе дальнейшей учебы и профессиональной деятельности, четко ответившим на наводящие вопросы преподавателя.

Оценку «удовлетворительно» заслуживает ординатор, знакомый с основной литературой, предусмотренной программой, но обнаруживающий пробелы в знаниях; допустивший в ответе погрешности, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется ординатору, обнаружившему в процессе собеседования пробелы в знаниях основного учебного материала, который не может приступить к самостоятельной работе без дополнительных занятий.

На тестирование клиническим ординаторам отводится 3 часа, на сдачу 

3.
ДОКУМЕНТАЦИЯ ГИА.

При условии успешного прохождения всех установленных видов итоговых аттестационных испытаний, входящих в ГИА, ординатору выдается диплом об окончании ординатуры и сертификат о квалификации.

На каждого ординатора заполняется протокол приема государственного экзамена по специальности, в который вносятся вопросы билетов и дополнительные вопросы членов ГЭК. Протокол приема государственного экзамена по специальности подписывается членами государственной экзаменационной комиссии, присутствовавшими на экзамене.

Лицам, получившим на ГИА неудовлетворительные результаты выдается справка об обучения. Лица, получившие на ГИА неудовлетворительные оценки, вправе пройти ГИА повторно через год после прохождения ГИА впервые.

Приложение 1
ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, ТИПОВЫХ КОНТРОЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ И ТЕСТОВ, ВЫНОСИМЫХ НА ИТОГОВУЮ ГОСУДАРСТВЕННУЮ АТТЕСТАЦИЮ

1. «Управление и организация и здравоохранения»:
1. Что является оптимальным путем развития здравоохранения на современном этапе? 

2. Каковы основные задачи здравоохранения на этапе кризисного развития экономики?

3. Целесообразно  ли внедрение в систему здравоохранения различных форм собственности? 

4. Определите основные направления, которые необходимы для развития  здравоохранения.                                                                  

5. Что является преимущественным направлением деятельности ВОЗ в области поддержки национальных программ в области здравоохранения в период их перехода к рыночным отношениям?                             

6. Какими параметрами  характеризуется работа поликлиники?

7. Какие показатели  включает в себя организация работы стационара?


8. Каковы основные пути развития поликлинической помощи взрослому населению в НЭУ?                        

9. В чем определяется режим и формы работы поликлиники, нагрузка персонала?

10. Каковы основные пути улучшения участковой службы?

11. Какую работу выполняют поликлиники, являясь разделом первичной медико-санитарной помощи?

12. По каким принципам организуется амбулаторно-поликлиническая помощь?

13. Каковы цели  амбулаторно-поликлинической помощи?

14. Каковы основные уровни оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению?  

15. Что входит в  планирование деятельности поликлиники в условиях ОМС? 

16. Каковы  задачи регистратуры поликлиники?

17. Каковы основные задачи в работе участкового терапевта? 

18. Что должен делать участковый врач при обслуживании больных на дому?

19. Каковы задачи, требующие наибольшего внимания заведующего отделением           поликлиники? 

20. Перечислите основные  разделы деятельности врача-специалиста.

21. Каковы задачи амбулаторной медицинской помощи? В чем их суть?

22. Что относится к показателям, определяющим эффективность диспансеризации?

23. Каковы задачи  стационарной медпомощи?

24. Что является номенклатурой и типовыми категориями стационарных учреждений?                   

25. Каково место стационара в системе организации медпомощи населению?

26. Что является формами организации работы стационара?

27. Каковы методы  организации работы стационара?

28. Каковы основные направления совершенствования стационарной помощи в  условиях медицинского страхования?

29. В чем заключается интеграция в развитии специализированной стационарной помощи?

30. Что включает в себя организация работы специализированных отделений?

31. Что включает в себя организация работы больницы скорой медицинской помощи? 

32.  Каковы задачи приемного отделения?

33. Какая медицинская документация используется при изучении отказов в госпитализации?                                                                                                           

34.  Каковы задачи отделения интенсивной терапии и реанимации?

35. Перечислить основные виды деятельности в лечебно-диагностических и вспомогательных отделениях.


36. Каковы цель и задачи  больницы восстановительного лечения?

37. Каковы задачи  заведующего отделением?

38. Каковы задачи  главной медицинской сестры?

39. Каковы задачи  старшей медсестры отделения?

40. Каковы задачи  дежурного врача?

41. Каковы задачи  дежурной медсестры?

42. В чем заключается преемственность  стационара и поликлиники? 
 

43.  В чем заключается преемственность  в работе стационара и "скорой"?

44.  Каковы каналы госпитализации? 

45.  Как и кем осуществляются консультации больных?

46. Каковы пути  повышения качества стационарного лечения?

47. Какие факторы определяют особенности организации медпомощи сельскому населению?

48. Какие существуют этапы оказания медпомощи сельскому населению?

49. Что понимается под  социально-гигиеническими факторами, влияющими на уровень    медобслуживания сельских жителей?

50. Какие факторы  влияют в сельской местности на организацию  медпомощи  при условии, что принципы построения медпомощи сельскому населению и городскому едины?  

51. Перечислите, что входит в состав сельского врачебного участка (СВУ).

52. К чему сводятся функции сельского врачебного участка (СВУ)?

53. Каковы задачи  и функции сельской участковой больницы (УБ)?

54.  Каковы задачи  и функции сельской врачебной амбулатории (ВА)?

55. Каковы задачи  и функции  фельдшерско-акушерского пункта (ФАПа)? 

56. Каковы задачи  и функции  центральной районной больницы (ЦРБ)?

57. Что является основными  разделами работы организационно-методического  кабинета  ЦРБ?

58. Что входит в функции  главного врача района (ЦРБ), осуществляющего административно-управленческую деятельность здравоохранения района? 

59. Каковы основные задачи республиканской клинической больницы (РКБ)?

60. Какова структура РКБ, основные задачи подразделений?   

61. Какие функции несет в себе отделение экстренной и планово-консультативной помощи? 

62.  Каковы цель,  задачи, функции организационно-методического отдела РКБ? 

63. Каковы функции главных специалистов в органах управления здравоохранением?

64. Что включает в себя государственная система охраны материнства и детства?

65. В чем заключается стратегическая концепция службы охраны здоровья женщин и детей? Каковы её направления?                                    

66. Дайте определение понятию  «здоровье ребенка»?          

67. Каков удельный вес  детского населения в Российской Федерации среди  общего числа жителей?                       

68. Каков удельный вес  детского населения в Республике Дагестан 
среди общего числа жителей?                                     

69. Дайте определение коэффициента младенческой смертности. 

70. Каков показатель  младенческой смертности на 1000 живорожденных в Российской Федерации и в Республике Дагестан?         

71. Каково число  стационарных педиатрических коек  в Российской Федерации и в Республике Дагестан в расчете 10 000 детей?

72. Какова доля  осмотренных детей к числу подлежащих профилактическим осмотрам в Российской Федерации и в Республике Дагестан?                                    

73. Каковы преобладающие причины больничной летальности детей 1 года жизни   в Российской Федерации  в Республике Дагестан?                                

74. . Каковы преобладающие причины больничной летальности детей  в возрасте  0-14 лет в Российской Федерации и в Республике Дагестан?

74. Что занимает  в структуре заболеваемости новорожденных детей определяющее место?         

75. Какова цель Постановления Минздрава и Госкомстата «О переходе на рекомендованные ВОЗ  критерии живорождения и мертворождения»?  

75. Укажите, какие из перечисленных видов медицинского обслуживания детского населения определены Базовой программой ОМС.

76. Каковы цель и задачи детских реабилитационных центров?                     

77. Перечислите организационные формы обслуживания подростков; виды планов работы ЛПУ  по обслуживанию подростков.

78. Что является ведущей  причиной в структуре гинекологической заболеваемости детей и  подростков?

79.  Где  и на какой базе предпочтительнее
организовать кабинет гинекологической помощи детям и подросткам и стационарные отделения детской гинекологии?

80. Какова этапность (1-й и 3-й этапы) организации гинекологической помощи детям и подросткам?

81. Что точно отражает определение понятие «планирование семьи»?

82. Какой акцент предполагает пропаганда современных методов контрацепции?

83. В каких пределах  характерен уровень рождаемости (на 100 женщин репродуктивного возраста) для расширенного воспроизводства населения?

84. Что обеспечивает коэффициент суммарной рождаемости менее 2.1 ?

85.  Что  в первую очередь  требует создание перинатальной службы?               

86. Что позволяют методы пренатальной диагностики?                     

87. Что позволяют методы медико-генетического консультирования?     

88. Какова  ведущая причина, влияющая на уровень материнской смертности  в Республике  Дагестан? 

89. Что отражает показатель «Материнская смертность»?  Формула расчета (на 100.000  детей,  родившихся живыми). Показатели по Российской Федерации и по Республике Дагестан.         

90. Укажите приоритетное направление медицинской деятельности в регионе с высоким уровнем материнской и детской смертности.  

91.  На каком из этапов наибольший резерв снижения перинатальных потерь? 

92.  Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной  смертности.  

93.  Укажите, на какой период в структуре  перинатальной смертности недоношенных новорожденных приходится  наибольший удельный вес?  Среди кого выше  показатели перинатальной заболеваемости и смертности?

94. Каковы цели, задачи и функции  скорой и неотложной медицинской помощи?

95. Каков спектр  услуг, выполняемых персоналом службы скорой и неотложной помощи? 

96. Каков спектр  услуг, выполняемых диспетчерской службой «скорой»?

97. Каков порядок госпитализации экстренных больных?

98. Каковы требования к санитарному транспорту и транспортировке  больных?    

99. Каков состав  выездных  бригад; их медицинская документация?

100. Укажите права и обязанности врача выездной бригады (что обязан выполнять врач и на что он имеет право). 

101. Каков спектр услуг, оказываемый специализированной бригадой  скорой и неотложной помощи?

102. В чем заключается работа выездной бригады при массовых мероприятиях и несчастных случаях? 

103. Какова оптимальная мощность больницы скорой помощи? 

104. Перечислите задачи приемного отделения РОСМП.       

105. Перечислите задачи  рентгеновского отделения РОСМП. 

106. Перечислите задачи  и спектр услуг отделения переливания крови РОСМП.

107. Перечислите задачи  и спектр услуг, оказываемых в лечебно-диагностических отделениях РОСМП, а также в отделении восстановительного лечения.: 

108. Какова цель и задачи организационно-методического отдела РОСМП?

109.  Кто обеспечивает  скорую и неотложную помощь на селе?  

110. Какова роль отделения экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  в вопросах оказания  скорой и неотложной помощи  жителям села? 

111. кажите пути доставки больных из сельской местности  в РКБ  в экстренных случаях. Что использует отделение  экстренной и планово-консультативной помощи  РКБ  для транспортировки врачей  и больных?                                                      

2. Правовые основы здравоохранения РФ: 

1. Какие формы собственности признаются в Российской Федерации?

2. Что включается в понятие  «юридического лица»?

3. Существуют ли различия между трудовым договором и договором контракта? 

4. Укажите отличие трудового договора (договора-контракта) от гражданско-правового         договора (договора-подряда, договора-поручения и др.)?

5. Что включается в трудовой договор?

6. Какими нормативными   документами регулируются трудовые правоотношения в учреждениях здравоохранения при работе учреждения в условиях медицинского страхования?

7. Какие документы дают право быть допущенным к занятию медицинской или  фармацевтической деятельностью?

8.  Какие данные о присвоении квалификационной категории 
работникам из числа         врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала заносятся в трудовую         книжку?

10. В каких случаях возможен перевод работника на другую работу без его   согласия? 

11. Должна ли администрация предупредить работника об изменении условий  трудового договора? 

12. Какие перечисленные структуры включаются в систему здравоохранения (государственную, муниципальную)? 

13. Существуют ли ограничения в размерах доплат работникам учреждений здравоохранения за совмещение ими профессий (должностей), увеличение объема работы, расширение зоны обслуживания? 

14. Что является составной частью должностного оклада?

3. Медико-педагогический процесс в системе медицинского образования:
1. В чем сущность и особенности медико-педагогического процесса в области медицинской педагогики?

2. Каковы основные функции медико-педагогического процесса?

Что включает в себя понятие эффективности медико-педагогического процесса?

3. В чем единство цели, содержания, методов воспитания и обучения?  

4. Каковы основные  положения медико-педагогического процесса?

5. Каковы основные принципы организации и функционирования медико-педагогического процесса?

6. В чем универсальность медико-педагогического образования?

7. Что должно быть положено в  основу этических и моральных аспектов в области медико-педагогического образования? 

8. Какими основными компонентами представлен медико-педагогический процесс? 

9. Какова роль медико-педагогического образования в системе подготовки врача-организатора здравоохранения?

10. Каковы методологические основы педагогики, в чем их суть основные цели?

11. В суть и основные понятия дидактической системы?

12. Какова роль и значимость дидактических основ телекоммуникаций?


Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций:

1. Принципы и задачи противоэпидемического обеспечения населения в ЧС.

2. Эпидемические очаги в районах катастроф, и их характеристика.

3. Эпидемиология и профилактика бактериальных и вирусных кишечных инфекций в эпидемических очагах при ЧС.

4. Вода и пищевые продукты как факторы передачи кишечных инфекционных заболеваний в эпидемических очагах при ЧС.

5. Организация медицинской помощи инфекционным больным на этапах эвакуации из зоны ЧС.

6. Содержание и организация противоэпидемических мероприятий среди пострадавших в ЧС.

Микробиология:
1. Оборудование и правила работы в бактериологической лаборатории. Световая микроскопия. Иммерсионная система микроскопа. Классификация микроорганизмов по уровню патогенности. Нормативные документы, регламентирующие деятельность микробиологических лабораторий. Режим работы.

2. Морфология и структурно-функциональная организация клеток микроорганизмов.

3. Основные структурные компоненты микробной клетки и методы их изучения.

4. Особенности физиологии микроорганизмов.

5. Систематика микроорганизмов.

6. Рост и развитие микроорганизмов.

7. Типы питания микроорганизмов, физиологические группы.

8. Биохимические основы жизнедеятельности микроорганизмов.

9. Экология микроорганизмов.

10. Нормальная или резидентная микрофлора человека. Синергизм и антагонизм. Симбиоз

11. микробных ассоциаций полости рта и макроорганизма. Закономерности формирования микробных биоплёнок. Основные биотопы в организме человека и особенности состава микрофлоры.

12. Микрофлора при оппортунистических инфекциях эндогенного характера. Роль дисбиоза в их развитии. Факторы, влияющие на этот процесс. Особенности иммунитета.

13. Роль адгезивной и колонизационной резистентности микроорганизмов нормальной микрофлоры в развитии осложнений при трансплантологии и реконструктивных операциях.



Воспроизводство населения:

1. Дать определение воспроизводству населения. Перечислить показатели  (общие и дифференцированные).  Привести формулы расчетов. 

2. Представить сравнительную характеристику  показателей рождаемости, смертности, прироста населения, младенческой и материнской смертности по Республике Дагестан и в целом по Российской Федерации.

3. Какой уровень рождаемости (в пределах) характерен для расширенного воспроизводства населения (на 100 женщин репродуктивного возраста)?  

4. Дать характеристику коэффициента суммарной рождаемости.

5. Дать определение дифференцированным показателям рождаемости (по РФ и РД);

6. Дать характеристику коэффициента общей плодовитости.

7. Дать определение дифференцированным показателям смертности (по РФ и РД);

8. Дать характеристику коэффициента мертворождаемости (по РФ и РД);

9. Дать характеристику коэффициента перинатальной смертности (по РФ и РД);

10. Дать характеристику коэффициента неонатальной смертности (по РФ и РД);

11. Дать определение показателю младенческой смертности (по РФ и РД);

12. Дать определение показателю материнской смертности  (по РФ и РД);

13. В чем суть Закона «О материнском капитале» (основные положения)?

14. Какова роль демографического фактора в социально-экономическом развитии региона?

Общественное здоровье. Показатели здоровья населения:
1. Дайте  определение общественного здоровья  как науки.

2. Какие методы применяются при проведении социально-гигиенических исследований? 

3. Какие факторы оказывают влияние на здоровье населения? Дайте определение здоровью населения в соответствии с характеристикой ВОЗ.

4. Перечислить основные источники информации о здоровье.

5. Дать определение  демографии (Основные направления в изучении медицинской демографии (статика и её структура, динамика, виды динамики);

6. В каких направлениях статистически изучается народонаселения? Дать определение статике и динамике.

7. Дать определение воспроизводству населения. Перечислить показатели  (общие и дифференцированные).  Привести формулы расчетов. Представить сравнительную характеристику  показателей рождаемости, смертности, прироста населения, младенческой и материнской смертности по Республике Дагестан и в целом по Российской Федерации.

8. Какой уровень рождаемости (в пределах) характерен для расширенного воспроизводства населения (на 100 женщин репродуктивного возраста)?  Дать характеристику коэффициента суммарной рождаемости.

9. Дать определение первичной заболеваемости населения (вычисление по формуле).

10. Дать определение общего показателя заболеваемости населения  (болезненности,          распространенности) (вычисление по формуле).

11. Дать определение патологической пораженности (вычисление по формуле).

12. Дать определение накопленной заболеваемости.

13. По каким   методам анализируется заболеваемость? 

14. Дать определение заболеваемости с временной утратой трудоспособности; показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности (расчет формул).
15. Дайте определение инвалидности.  Показатель первичного выхода на инвалидность  и  общий показатель инвалидности населения  (вычисление по формуле).

16. Назовите общепринятые причины  инвалидности: перечислите методы и источники заболеваемости;

17. Дайте определение детской инвалидности (структура по нозологии).

18. Что является целью эпидемиологических исследований? Каковы основные задачи  эпидемиологии неинфекционных заболеваний?

19. Каковы критерии оценки эффективности комплексных программ профилактики?   

20. 20. При наличии каких факторов окружающей среды возможны   динамические системы слежения за состоянием здоровья? 

21. Каковы цель и задачи  Международной классификации болезней?  По какому принципу классифицируются нозологии заболеваний?

22. Дать определение дифференцированным показателям рождаемости (по РФ и РД).
23. Дать определение дифференцированным показателям смертности (по РФ и РД).
24. Дать определение показателям материнской и младенческой смертности  (по РФ и РД);

25. Дать определение физическому развитию.  Методы оценки  физического развития.
Основы медицинской статистики:

1. Дать определение статистике.

2. Какова роль статистики в здравоохранении?

3. Дать определение статистической совокупности.

4. Дать характеристику относительных величин; привести формулы расчетов.

5. Дать определение вариационным рядам  (виды рядов, этапы группировки рядов).

6. Что понимается под  графическим изображением вариационного ряда?

7. Дать характеристику средним  величинам и (мода, медиана, средняя арифметическая величины).

8. Дать характеристику среднеарифметическим расчетным величинам и  привести формулы расчетов.

9. Дать определение характеристике разнообразия признака в стат. совокупности.

10. Дать определение критериям разнообразия признака (лимит (lim), амплитуда (Am),  среднее квадратическое отклонение (δ),  коэффициент вариации (Сv).

11. Дать определение репрезентативности выборочной совокупности.

12. Что понимается под достоверностью статистических показателей?

13. Дать определение ошибке (m) репрезентативности средних или относительных величин (привести методику расчета).

14. Дать определение доверительным границам  средних или относительных величин (привести методику расчета).

15. Дать определение достоверности разности  (по критерию t) средних или  относительных величин (привести методику расчета).

16. Дать определение оценки достоверности  различия сравниваемых групп по критерию соответствия  (хи-квадрат) (привести методику расчета);

17. Дать определение корреляции (привести методику расчета коэффициента).

18. Дать определение регрессии (привести методику расчета коэффициента).

19. Что понимается под динамическими рядами? Перечислить типы динамических рядов?

20.  Что понимается под выравниванием динамических рядов (методы).

21. Приведите расчеты показателей, используемые для анализа динамических рядов (абсолютный прирост, темп прироста, темп роста)?   

22. В каких случаях применяется метод стандартизации? Перечислить этапы  стандартизации?

23.  Каковы статистические измерители общественного здоровья населения?  

24.  Что понимают под  медицинской (санитарной) статистикой? Что является предметом изучения  медицинской статистики?

25.  Дать определение изучения статистики здоровья и статистики здравоохранения.

26. Для чего необходима первичная медицинская статистическая документация?

27. Какие данные необходимы для методики расчета обязательных медицинских услуг населению? 

28. Чем обеспечиваются единство, полнота и достоверность медицинской отчетности медучреждения? 

Больничная гигиена:
1. В чем суть охраны и гигиены окружающей среды;
2. В чем суть охраны и гигиены труда в лечебно-профилактических учреждениях?

3. Перечислить основные методы и средства гигиены труда как направления  создания безопасных и безвредных условий трудовой деятельности; 

4. Законодательные основы (законы, приказы, постановления) гигиены труда в лечебно-профилактических учреждениях;

5. Перечислить методы законодательного регулирования вопросов потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия человека (права, обязанности, ответственность за нарушение законодательства);

6. Перечислить методы научно-практического исследования в области профилактики профессиональных вредностей в системе здравоохранения;

7. Перечислить основные принципы рационального, диетического и лечебного питания. Организация питания в  лечебно-профилактических учреждениях;  

8. Перечислить основные методы и средства  профилактики пищевых отравлений  микробной природы и кишечных инфекций;

9. Перечислить основные методы и средства  профилактики токсикоинфекций;

10. Перечислить основные методы гигиенического и эпидемиологического контроля за санитарным состоянием  пищеблока в лечебно-профилактических учреждениях;  

11. Перечислить новые методы дезинфекции и стерилизации. Система обращения с отходами ЛПУ;

12. Перечислить основные требования к безопасности объектов технического регулирования, необходимых для  обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

13. Перечислить основные методы  проведения санитарно-эпидемиологического надзора за микроклиматом производственных помещений.

Экономическая теория:

1. Что относится к материальным потребностям?

2. Что понимается под ограниченностью ресурсов?

3.  Какие последствия вытекают из сочетания безграничности потребностей и ограниченности ресурсов?

4.  Что показывает точка на кривой производственных возможностей?

5.  Что показывает  точка за пределами кривой производственных возможностей?

6. Что происходит с кривой производственных возможностей, если растет количество ресурсов, находящихся в распоряжении общества?

7. Что представляет собой экономическая система?

8. По каким критериям принято классифицировать экономические системы?

9. Что представляет собой собственность как экономическая категория?

10. В чем специфика юридического толкования отношений собственности?

11. Что такое «пучок прав» собственности?

12. Что относится к интеллектуальной собственности?

13. Что включает в себя государственная собственность?

14. Каковы формы частной и общественной собственности и в чем их специфика их реализации?

15. Каким образом может осуществляться реформирование отношений собственности?

16. Какие этапы можно выделить  в процессе приватизации в России?

17. Каковы условия и причины возникновения товарного производства?

18. Что лежит в основе товарного обмена?

19. Какие критерии могут быть положены в основе классификации рынков?

20. Какова взаимосвязь между функциями рынка?

21. Чем отличаются понятия «структура рынка» от «инфраструктуры рынка»?

22. Каковы негативные стороны рынка?

23. Что относят к «провалам» рынка?

24. Как изменится спрос на товар, если изменится цена на товар-субститут: спрос на уголь (при росте цен на нефть); спрос на чай (при росте цен на кофе); спрос на кур (при снижении цен на мясо).

25. Что такое эластичность спроса по цене, как его можно определить?

26. В чем заключается необходимость государственного регулирования экономики?

27. Какие этапы можно выделить в процессе становления государственного регулирования экономики?

28. В чем заключаются «провалы рынка»?

29. Каковы основные цели государственного регулирования экономики?

30. Каковы пределы государственного вмешательства в экономику?

31. Какова главная цель предпринимательской деятельности?

32. Что относится к некоммерческим предприятиям?

33. Какие социальные функции выполняет предприятие (фирма)?

34. Как можно определить роль менеджмента в современной экономике?

35. Каковы функции маркетинга в рыночной экономике?

36. В чем отличие между основным и оборотным капиталом?

37. В чем отличие внешних издержек фирмы от  внутренних?

38. Какое условие является необходимым для максимизации прибыли фирмы?

39. Какие факторы воздействуют на такие экономические явления, как «спрос на труд» и «предложение труда»?

40. Какие существуют методы расчета ВНП? Какова их роль в статистике и анализе?

41. В чем принципиальное различие между ВНП и ВВП?

42. Что означают понятия «инфлирование» и «дефлирование»?

43. Что определяет разницу между номинальными и реальными показателями?

44. Что такое финансовая система?

43. Какие функции выполняют финансы в экономике?

44. Что включают в себя доходы и расходы  государственного бюджета?

45. Какие критерии классификации налогов существуют?

46. Каковы основные принципы налоговой системы?

47. В чем суть принципа платежеспособности  в налогообложении
48. Каковы причины инфляции?

49. Чем характеризуются инфляция спроса и инфляция предложения?

50. Что представляет собой социальная политика государства?

51. Что предполагает социальная устойчивость общества?

52. Как экономисты объясняют причины неравенства в доходах населения?

53. Что включает в себя социальная защита населения?

54. Какие показатели характеризуют экономический рост? 

55. Что относят к факторам экономического роста?


Медицинская психология:

1. Каковы цели и задачи медицинской этики,  как  науки и предмета преподавания? Прикладное значение в практике здравоохранения. Этические проблемы в медицинском коллективе.

2. Каковы цели и задачи медицинской деонтологии,  как  науки и предмета преподавания? Прикладное значение в практике здравоохранения. 

3. В чем заключается кризисная психологическая помощь Психология стрессового расстройства.   Роль возрастных кризов.

4. Какова  роль организатора здравоохранения  в урегулировании конфликта в коллективе? 

5. Что позволяют главному врачу  знания  законов формирования личности?

6. Каковы типы и реакция личности на болезнь (при развитии соматического заболевания)? 

7. Какая из моделей взаимоотношений «врач-пациент»  наиболее рациональна с позиции интересов пациентов? 

8. Для чего необходимо соблюдение врачебной тайны?

9. Разрешена ли эвтаназия (искусственное приближение смерти по просьбе пациента) законодательством о здравоохранении? 

10. Могут ли быть предметом купли и продажи органы и ткани человека? 

11. Являются ли врачебной тайной сведения о зачатии, о личности донора? 

12. Является ли информированное добровольное согласие пациента (или доверенных  лиц) необходимым предварительным условием медицинского вмешательства? 

13. В чем заключаются профессиональные требования  к личности организатора  здравоохранения?

14. Каковы цель и задачи психологии рекламы? Суть и прогнозы в медицине.

15. В чем закономерности управления вниманием, восприятием, памятью, мышлением при проектировании  и реализации рекламного продукта в медицине? 

16. Как определить нужды потребности, мотивы потребителя; психология продажи?

17. Психогигиена профессиональной деятельности (перегруженность работой; дефицит времени;  повышенная ответственность за принятие решений; недостаток полномочий  для принятия решений; неопределенность должностного роста,  необходимость часто идти на компромисс во имя карьеры; неудовлетворительные деловые отношения с руководством, коллегами и подчиненными; отсутствие свободы для творчества, отсутствие удовлетворенности результатами профессиональной деятельности).



Основы медицинского страхования:
1. Какие элементы включает в себя Национальная система социальной защиты населения? 

2. Перечислите субъекты обязательного медицинского страхования (ОМС)?

3. За счет каких средств формируется  обязательное медицинское страхование на территории республики?

4.  Какие документы составляют правовую базу ОМС?

5. Перечислить типы посреднических страховых организаций в системе медицинского       страхования?

6.  Осуществляет ли медицинская страховая компания коммерцию?

7. Что может осуществлять медицинская страховая компания?

8.  Каковы обязанности и права страховых организаций?

9. Лицензируется ли деятельность страховой медицинской компании?

10. Что является источниками финансирования учреждений здравоохранения в условиях ОМС? 

11. На какие цели предназначается Фонд здравоохранения?

12. Перечислить субъекты добровольного медицинского страхования (ДМС).

13. Перечислить основные положения, входящие в Базовую программу ОМС. Что включает в себя Базовая программа ОМС?

14. Что является основой для формирования территориальной программы ОМС?:

15. Какова цель аккредитации медицинского учреждения?

16. Что включает в себя лицензирование медицинского учреждения?

17. Что включает в себя перечень работ  по подготовке медицинского учреждения к лицензированию? 

18. Что включает в себя перечень основных документов, представляемых медицинским учреждением для лицензирования?

19. Какова основная роль страховых организаций в реализации системы ОМС?

20. При  выполнении каких мероприятий возможно повышение качества медицинской помощи населению?                         

21. По каким показателям можно оценить качество диагностики врачей поликлиники (по таблице Е.Э.Бэна)?                                                                                  

22.
На каком уровне экспертно оценивается  врач терапевт-участковый (цеховой)?

23. Для чего необходимы критерии оценки деятельности медицинского персонала?

24. Для чего используются критерии оценки деятельности врачей?

25. Для чего используются критерии оценки деятельности среднего медперсонала? 

26.
Для чего используются критерии оценки деятельности младшего медперсонала?  

27. По какой формуле определяется коэффициент медицинской эффективности?  

28. Как рассчитывается коэффициент соотношения затрат? Что он определяет?

29. Как рассчитывается коэффициент социальной эффективности? Что он определяет?



Предпринимательство в здравоохранении:
1. В чем сущность и особенности маркетинга в здравоохранении?

2. Каким путем осуществляется прогнозирование деятельности здравоохранения?

3. Что включают в себя условия организации платных медицинских услуг в медучреждениях?

4.  Что включают в себя возможные варианты внебюджетного финансирования  учреждений?  

5. Каковы основные  положения приватизации медицинских учреждений?

6. Что относится к косвенному экономическому ущербу в связи с инвалидностью?

7. Как квалифицировать выплату пособий по временной нетрудоспособности?

8. В чем особенности рынка медицинских услуг?

9. Что должно быть положено в  основу экономической оценки системы здравоохранения? 

10. Что является определяющим  фактором в методиках оценки экономической эффективности целевых программ здравоохранения? 

11. Для чего в системе управления здравоохранением следует использовать данные  о несостоявшихся потерях?      

12. Что в  настоящее время составляет главные источники финансирования здравоохранения? 

13. Что является преимущественным методом финансирования ЛПУ через страховые компании? 

14.
В чем заключается недостаток системы нормативного финансирования здравоохранения? 

15. Что является основным формирующим фактором образования цены на медицинские услуги?

16.
Что является косвенным видом налога?

17. Что не включается в методику расчета себестоимости медицинских услуг в стационаре?

18. Какова роль страховых организаций в формировании медицинских тарифов?

19. Что является основным фактором, формирующим цену (себестоимость) медицинских услуг?

20. Каково распределение медицинских услуг при определении их стоимости?

21. Какие формы приватизации в здравоохранении  не допустимы? 


Организация и оценка качества медицинской помощи населению:

1. Дать определение эффективности медицинской помощи.

2. Каков  наиболее объективный метод оценки качества эффективности деятельности врача?

3. Что должна включать система оценки качества медпомощи?

4. Дать определение диагностической ошибки. На какие условные 2 группы они делятся?

5. Дать определение врачебной ошибки.

6. Дать определение методики проведения экспертного контроля качества в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

7. Дать определение методики проведения экспертного контроля качества в стационарных  учреждениях (учетом индекса УКЛ).

8. Дать определение коэффициента медицинской эффективности.

9. Дать определение коэффициента социальной удовлетворенности.

10. Дать определение коэффициента затратности (экономической эффективности).

11. В чем преимущество метода экспертной оценки?

12. Что предполагает  структурный подход к оценке качества медпомощи?

13. Что предполагает  процессуальный подход к оценке качества медпомощи?

14. Что предполагает  результативный ( по конечному результату)  подход к оценке качества медпомощи?

15. Каковы цель и задачи процедуры лицензирования  медучреждений и специалистов?

16. Каковы цель и задачи процедуры аккредитации  медучреждений?

17. Дать определение коэффициента качества медицинской помощи.
18. Перечислите и дайте характеристику методам анализа качества и эффективности медпомощи.

Задачи. 
Задача 1
Исходные данные: среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 1 170 850 человек. В изучаемом году впервые зарегистрировано 738 550 случаев заболеваний. Из числа всех зарегистрированных заболеваний 365 950 - болезни органов дыхания, 97 045 - травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин, 58 975 - болезни кожи, 55 350 - болезни костно-мышечной системы; 161 230 - прочие болезни. На территории субъекта развернуто 12 920 койко-мест, работает 4245 врачей. При анализе первичной заболеваемости ВИЧ-инфекцией в динамике за 5 лет (2006-2010 гг.) установлено, что в 2006 г. показатель был

равен 12,7, в 2007 г. - 38,7, в 2008 г. - 55,3, в 2009 г. - 29,7, в 2010 г. - 21,4 случая на 100 000 населения.

Задача 2
Исходные данные: среднегодовая численность населения трудоспособного возраста некоторого субъекта РФ составляет 625 615 человек. В изучаемом году умерли 6540 человек, из них 2350 - от болезней системы кровообращения, 2480 - от внешних причин, 635 - от злокачественных новообразований, 395 - от болезней органов пищеварения, 680 - от прочих причин. На территории субъекта развернуто 9750 койко-мест, работает 4980 врачей. При анализе показателя заболеваемости туберкулезом в динамике за 1990-2010 гг. установлено, что в 1990 г. показатель был равен 35,8, в 1995 г. - 42,9, в 2000 г. - 57,9, в 2005 г. - 90,4, в 2010 г. - 84,0 случаев на 100 000 населения.

Задача 3
Исходные данные: среднегодовая численность взрослого населения некоторого субъекта РФ составляет 548 415 человек. В изучаемом году впервые признано инвалидами 8269 человек, из которых 3807 стали инвалидами от болезней системы кровообращения, 1370 - от злокачественных новообразований, 1085 - от болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, 876 - от последствий травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин, 1131 - от прочих причин. На территории субъекта развернуто 6750 койко-мест, работает 2380 врачей. При анализе показателя младенческой смертности в динамике за 1990-2010 гг. установлено, что в 1990 г. показатель равнялся 20,7, в 1995 г. - 17,4, в 2000 г. - 18,1, в 2005 г. - 15,3, в 2010 г. - 11,0 случаев на 1000 родившихся живыми.

Задание
1. На основании представленных исходных данных в задачах 1, 2, 3 рассчитать:

1.1) экстенсивный показатель;

1.2) интенсивный показатель;

1.3) показатель соотношения;

1.4) показатель наглядности.

2. Представить в графическом виде:

2.1) экстенсивный показатель;

2.2) интенсивный показатель;

2.3) показатель соотношения;

2.4) показатель наглядности.

Задача 4
Исходные данные
1. При изучении воздействия физических нагрузок на организм установлено, что средний уровень максимального артериального давления у 78 спортсменов через 10 мин после прекращения занятий составил 132 мм рт.ст., σ = 12,4 мм.

2. У 200 больных туберкулезом после 6-месячного лечения антибактериальными препаратами у 70 больных была отмечена положительная реакция на БК (БК+).

3. При изучении средней массы тела детей в детских садах № 1 и 2 установлено: в детском саду № 1 - М1 = 25 кг; μ2 = 0,24 кг, в детском саду № 2 - М2 = 23,1 кг; μ1 = 0,15 кг.

4. При изучении уровня заболеваемости на педиатрических участках № 1 и 2 установлено: на участке № 1 Р1 = ω1 = 0,026, μ2 = 2,4, на участке № 2 - Р2 = ω2 = 0,018, μ1 = 2,0.

Задание
На основании исходных данных:

1) рассчитать среднюю ошибку (μM) и доверительные границы средней величины генеральной совокупности (Мген);

2) рассчитать среднюю ошибку (μP) и доверительные границы вероятности (Рген);

3) оценить значимость различия средней массы тела детей в детских садах № 1 и 2;

4) оценить значимость различия уровня заболеваемости на педиатрических участках № 1 и 2.

Задача 5
Исходные данные
1. Средний рост 125 подростков одной из школ города 168 см, σ = 2,4 см.

2. У 1220 работающих в течение года зарегистрировано 980 случаев временной утраты трудоспособности.

3. При изучении средней окружности грудной клетки у лиц в возрасте 20 лет, занимающихся и не занимающихся спортом, установлено: у занимающихся спортом М1 = 102 см; μ1 = 4,5 см, у не занимающихся спортом М2 = 98,3 см; μ2 = 3,2 см.

4. При изучении уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности в цехах № 1 и 2 промышленного предприятия установлено: в цехе № 1 Р1 = ω1 = 0,94; μ1 = 4,2, в цехе № 2 Р2 = ω2 = 0,82;

μ2 = 3,4.

Задание
На основании исходных данных:

1) рассчитать среднюю ошибку (μM) и доверительные границы среднего генеральной совокупности (Мген);

2) рассчитать среднюю ошибку (μP) и доверительные границы вероятности (Рген);

3) оценить значимость различия средней окружности грудной клетки у лиц, занимающихся и не занимающихся спортом;

4) оценить значимость различия уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности в цехах № 1 и 2.

Задача 6
Исходные данные
1. При изучении воздействия физических нагрузок на организм установлено: средняя масса 116 спортсменов составила 64 кг, σ = 4,2 кг.

2. После проведенного комплексного медицинского осмотра среди 1850 осмотренных выявлено 562 случая заболеваний в ранней стадии.

3. При изучении среднего роста подростков в школах №1и2 установлено: в школе № 1 М1= 62,7 кг; μ1 = 2,7 кг, в школе № 2 М2 = 56,4 кг; μ2 = 3,1 кг.

4. При изучении уровня послеоперационной летальности в больницах А и Б установлено: в больнице А - Р1 = ω1 = 0,035, μ1 = 1,3, в больнице Б - Р2 = ω2 = 0,024; μ2 = 0,82.

Задание
На основании исходных данных:

1) рассчитать среднюю ошибку (μM) и доверительные границы среднего генеральной совокупности (Мген);

2) рассчитать среднюю ошибку (μP) и доверительные границы вероятности (Рген);

3) оценить значимость различия среднего роста подростков в двух школах;

4) оценить значимость различия уровня послеоперационной летальности в больницах А и Б.

Задача 7
Исходные данные
1. При измерении роста 10 мальчиков в возрасте 4 лет, посещающих детский сад, получены следующие значения: 104, 103, 102, 101,

100, 99, 98, 97, 96, 95 см.

2. При измерении систолического артериального давления у 62 мужчин в возрасте 23 лет получены следующие значения, представленные в таблице.

Таблица. Систолическое артериальное давление, мм рт.ст.
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Задание
1. На основании представленных исходных данных рассчитать средний рост мальчиков в возрасте 4 лет.

2. На основе представленных исходных данных рассчитать средний уровень максимального артериального давления у мужчин в возрасте 23 лет.

Задача 8
Исходные данные
1. При измерении массы тела у девочек в возрасте 12 лет получены следующие значения: 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 кг.

2. При измерении частоты пульса перед началом соревнований у 69 спортсменов получены следующие значения, представленные в таблице.

Таблица. Частота пульса у спортсменов, мм рт.ст.
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Задание
1. На основании представленных исходных данных рассчитать среднюю массу тела у девочек в возрасте 12 лет.

2. На основании представленных исходных данных рассчитать среднюю частоту пульса у спортсменов.

Задача 9
Исходные данные
1. При выборочном обследовании санитарно-гигиенических условий 15 семей, проживающих в многоквартирном доме, получены следующие данные о числе квадратных метров, приходящихся на одного члена семьи: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24, 26.

2. При измерении длины окружности груди у мальчиков-подростков получены следующие значения, представленные в таблице.

Таблица. Значения окружности груди группы мальчиков, см
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Задание
1. На основании представленных исходных данных рассчитать среднее число квадратных метров, приходящихся на одного члена семьи.

2. На основе представленных исходных данных рассчитать среднюю окружность груди у мальчиков.

Задача 10
Исходные данные: по некоторому субъекту РФ имеются данные о коэффициентах смертности населения за 2001-2008 гг., представленные в таблице.

Таблица. Временной ряд коэффициента смертности населения некоторого

субъекта РФ за 2002-2009 гг.
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Задача 11
Исходные данные: по некоторому субъекту РФ имеются данные о коэффициентах рождаемости за 2002-2009 гг., представленные в таблице.

Таблица. Временной ряд коэффициента рождаемости некоторого субъекта

РФ за 2002-2009 гг.
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Задача 12

Исходные данные: по некоторому субъекту РФ имеются данные о коэффициентах перинатальной смертности за 2002-2009 гг., представленные в таблице.

Таблица. Временной ряд коэффициента перинатальной смертности некоторого субъекта РФ за 2002-2009 гг.
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Задание
На основание данных временных рядов, представленных в задачах 1, 2, 3, рассчитать и проанализировать следующие показатели:

- абсолютный прирост;

- темп роста;

- темп прироста;

- абсолютное значение 1% прироста.

Задача 13
Исходные данные: анализируются показатели летальности в больницах А и Б, в которых на лечении находились больные, существенно различавшиеся по возрасту. Данные для расчета представлены в таблице.

Таблица. Данные для расчета общих и возрастных показателей летальности, %
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* В качестве стандарта взята возрастная структура выбывших больных из больницы С.

Задание
На основе исходных данных, представленных в таблице:

1) рассчитать общие и возрастные показатели летальности в больницах А и Б;

2) рассчитать стандартизованные коэффициенты летальности;

3) сравнить уровень летальности в больницах А и Б с помощью стандартизованных коэффициентов летальности.

Задача 14
Исходные данные: анализируются показатели смертности на территориях А и Б, имеющих разное по возрастному составу население. Данные для расчета показателей представлены в таблице.

Таблица. Данные для расчета общих и возрастных коэффициентов смертности
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* В качестве стандарта взята возрастная структура населения, проживающего на территории С.

Задание
На основании исходных данных, представленных в таблице:

1) рассчитать общие и возрастные коэффициенты смертности на территориях А и Б;

2) рассчитать стандартизованные коэффициенты смертности;

3) сравнить уровень смертности на территориях А и Б с помощью стандартизованных коэффициентов смертности.

Задача 15
Исходные данные: анализируются показатели заболеваемости на территориях А и Б, имеющих различное по возрастному составу население. Данные для расчета показателей представлены в таблице.

Таблица. Данные для расчета общих и возрастных коэффициентов заболеваемости
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* В качестве стандарта взята возрастная структура населения, проживающего на территории С.

Задание
На основании исходных данных, представленных в таблице:

1) рассчитать общие и возрастные коэффициенты заболеваемости на территориях А и Б;

2) рассчитать стандартизованные коэффициенты заболеваемости;

3) сравнить уровень смертности на территориях А и Б с помощью стандартизованных коэффициентов заболеваемости.

Задача 16
Исходные данные
1. При изучении общественного здоровья населения субъектов РФ возникла необходимость провести анализ зависимости показателей общей смертности и общей заболеваемости. Исходные статистические данные представлены в таблице.

Таблица. Общая заболеваемость и смертность населения РФ в 2009 г. (на 1000 населения)
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Задание
На основании исходных данных, представленных в таблицах:

1) оценить степень зависимости показателей общей смертности и общей заболеваемости с помощью коэффициента корреляции;

Задача 17
Исходные данные
1. Для изучения факторов, оказывающих влияние на рождаемость в субъектах РФ, была изучена зависимость между числом браков и количеством родившихся. Статистические данные представлены в таблице.

Таблица. Число браков и количество родившихся за 2009 г. в субъектах РФ
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Задание
На основании исходных данных, представленных в таблицах:

1) оценить степень зависимости между количеством родившихся и числом браков с помощью коэффициента корреляции;

Задача 18
Исходные данные
1. Для изучения факторов, оказывающих влияние на смертность в субъектах РФ, была изучена зависимость между числом больных злокачественными новообразованиями и числом умерших. Статистические данные представлены в таблице.

Таблица. Число больных злокачественными новообразованиями и число умерших в 2009 г. в субъектах РФ
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Задание
На основании исходных данных, представленных в таблицах:

1) оценить степень зависимости числа пенсионеров и числа умерших с помощью коэффициента корреляции;
Задача 19
Исходные данные
1. Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 880 215 человек, в том числе лиц в возрасте 50 лет и старше - 325 680, в возрасте 0-14 лет - 127 630. Число женщин в возрасте 15-49 лет - 240 180, в том числе женщин в возрасте 20-24 лет - 48 040.

2. В изучаемом году родились живыми 8715, в предыдущем - 8790 детей. Умерли 12 240 жителей. У женщин в возрасте 20-24 лет родились живыми 4270 детей. Из числа всех умерших 7128 умерли от болезней системы кровообращения, 1734 - от злокачественных новообразований, 1849 - от внешних причин, 480 - от болезней органов пищеварения, 1049 - от прочих причин. Среди умерших от болезней органов пищеварения 275 умерли от болезней печени, 73 - от болезней желчного пузыря, 40 - от язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 92 - от других болезней органов пищеварения.

За период беременности умерла 1 женщина.

Среднегодовая численность населения в возрасте 0-17 лет составляет 153 160 человек. В возрасте 0-17 лет умерли 152 ребенка, до 5 лет - 93, до 1 года - 82. Среди умерших детей в возрасте до 1 года от болезней органов дыхания умерли 14 детей, от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде, - 32, от врожденных аномалий - 23, от других болезней - 13.

В этом же году родились мертвыми 60 новорожденных. В первые 168 часов (7 дней) жизни умерли 29 детей, на 2, 3, 4-й неделях жизни (8-28 дней) - 12, в первые 28 дней жизни - 41, в период от 29 дней жизни до 1 года - 41.

3. Степанов Александр Викторович родился 05.02.71. Место постоянного жительства - г. Петропавловск, ул. Космонавта Волкова, д. 72, кв. 56. Смерть наступила 03.08.10 в 00 ч 35 мин в стационаре городской больницы № 2 г. Петропавловска, куда он был доставлен в коматозном состоянии после транспортной травмы. Со слов врача скорой помощи, 02.08.10 в 21 ч 45 мин, будучи водителем мотоцикла и нарушив правила движения, столкнулся с движущимся поездом. Смерть наступила в течение 3 ч после транспортного происшествия. Врачом судебно-медицинским экспертом Федоровым Игорем Петровичем на основании вскрытия установлена следующая причина смерти: основное заболевание - перелом костей основания черепа. Внутримозговое кровоизлияние. Продолжительное коматозное состояние. Перелом диафиза левого бедра. Множественные ушибы грудной клетки.

Обстоятельства получения травмы: мотоциклист был сбит поездом на железнодорожном переезде.

Окончательное медицинское свидетельство о смерти выдано 03.08.10 Новгородским бюро судебно-медицинской экспертизы и заполнено врачом судебно-медицинским экспертом. Руководитель медицинской организации Васильев Николай Михайлович.

Задание
На основании представленных исходных данных:

1. Определить возрастной тип населения данного субъекта РФ;

2. Рассчитать статистические показатели естественного движения населения:

2.1) коэффициенты рождаемости:

2.1.1) общий коэффициент рождаемости;

2.1.2) специальный коэффициент рождаемости (плодовитости);

2.1.3) возрастной коэффициент рождаемости (плодовитости) женщин в возрасте 20-24 лет;

2.2) коэффициенты смертности:

2.2.1) общий коэффициент смертности;

2.2.2) смертность населения от отдельных причин;

2.2.3) структура смертности от отдельной причины;

2.2.4) коэффициент материнской смертности;

2.2.5) коэффициенты детской смертности;

2.2.6) коэффициенты младенческой смертности;

2.2.7) специальные коэффициенты младенческой смертности;

2.2.8) структура младенческой смертности по причинам;

2.2.9) показатели смертности детей в перинатальном периоде;

2.2.10) коэффициент фетоинфантильных потерь;

2.3) общий коэффициент естественного прироста (противоестественной убыли) населения;

3. Проанализировать полученные данные, сравнив их со среднестатистическими значениями;

4. Заполнить окончательное Медицинское свидетельство о смерти

(ф. 106/у-08).
Задача 20
Исходные данные
1. Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 178 340 человек, в том числе лиц в возрасте 50 лет и старше - 67 770, в возрасте 0-14 лет - 27 640. Число женщин в возрасте 15-49 лет - 43 870, в том числе 8835 - в возрасте 20-24 лет.

2. В изучаемом году родилось живыми 1985, в предыдущем - 2020 детей. Умерли 2251 жителей. Из числа всех умерших 1010 умерли от болезней системы кровообращения, 320 - от злокачественных новообразований, 460 - от внешних причин, 145 - от болезней органов дыхания, 316 - от прочих причин. Из числа умерших от внешних причин 56 погибли от транспортных несчастных случаев, 97 - от случайных отравлений алкоголем, 67 - от преднамеренных самоповреждений, 81 - от нападений и 159 - от других внешних причин.

За период беременности умерла 1 женщина, в течение 42 дней после прекращения беременности умерла 1 родильница.

Среднегодовая численность населения в возрасте 0-17 лет составляет 33 706. В возрасте 0-17 лет умерли 46, до 5 лет - 37, до 1 года - 26 детей. Среди умерших в возрасте до 1 года от болезней органов дыхания умерли 5 детей, от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде, - 10, от врожденных аномалий - 7, от других болезней - 4.

В этом же году родились мертвыми 9 новорожденных. В первые 168 часов (7 дней) жизни умерли 6 детей, на 2, 3, 4-й неделях жизни (8-28 дней) - 4, в первые 28 дней жизни - 10, в период от 29 дней жизни до 1 года - 16.

3. Павлова Лидия Петровна родилась 28.06.46, умерла 17.04.10 в 14 ч 22 мин. Место постоянного жительства: г. Мурманск, ул. Морская, д. 21, кв. 15. Смерть наступила в стационаре городской больницы № 4

г. Мурманска. Вдова, имела профессиональное среднее образование, пенсионерка. Лечащим врачом Покровской Ларисой Анатольевной был поставлен заключительный клинический диагноз: основное заболевание - экзогенная астма (аллергическая) - J 46.0.

Осложнение: астматический статус с тотальной обструкцией бронхов.

Состояние, приведшее к смерти: кома.

Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь с застойной сердечной недостаточностью.

Врачом-патологоанатомом Лаврентьевым Анатолием Константиновичем на основании вскрытия определена последовательность патологических процессов, приведших к смерти, и установлены причины смерти, которые полностью совпали с заключительным клиническим диагнозом.

Окончательное медицинское свидетельство о смерти выдано 18.04.10 и заполнено врачом-патологоанатомом. Руководитель медицинской организации Попова Антонина Сергеевна.

Задание
На основании представленных исходных данных:

1. Определить возрастной тип населения данного субъекта РФ;

2. Рассчитать статистические показатели естественного движения населения:

2.1) коэффициенты рождаемости:

2.1.1) общий коэффициент рождаемости;

2.1.2) специальный коэффициент рождаемости (плодовитости);

2.1.3) возрастной коэффициент рождаемости (плодовитости) женщин в возрасте 20-24 лет;

2.2) коэффициенты смертности:

2.2.1) общий коэффициент смертности;

2.2.2) смертность населения от отдельных причин;

2.2.3) структура смертности от отдельной причины;

2.2.4) коэффициент материнской смертности;

2.2.5) коэффициенты детской смертности;

2.2.6) коэффициенты младенческой смертности;

2.2.7) специальные коэффициенты младенческой смертности;

2.2.8) структура младенческой смертности по причинам;

2.2.9) показатели смертности детей в перинатальном периоде;

2.2.10) коэффициент фетоинфантильных потерь;

2.3) общий коэффициент естественного прироста (противоестественной убыли) населения;

3. Проанализировать полученные данные, сравнив их со среднестатистическими значениями;

4. Заполнить окончательное Медицинское свидетельство о смерти

(ф. 106/у-08).
Задача 21
Исходные данные
1. Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 1 670 160 человек, в том числе лиц в возрасте 50 лет и старше 584 530, 0-14 лет - 225 460. Число женщин 15-49 лет - 440 250, в том числе 20-24 лет - 88 050.

2. В изучаемом году родились живыми 13 360, в предыдущем - 12 700 детей. Умерли 35 240 жителей. Из числа всех умерших 21 110 умерли от болезней системы кровообращения, 3875 - от злокачественных новообразований, 5260 - от внешних причин, 1392 - от болезней органов дыхания, 3603 - от прочих причин. Среди умерших от злокачественных новообразований (ЗН) 1630 умерли от ЗН органов пищеварения, 825 - от ЗН органов дыхания и грудной клетки, 510 - от ЗН молочной железы у женщин, 910 - от других локализаций злокачественных новообразований. За период беременности умерла 1 женщина, в течение 42 дней после прекращения беременности умерла 1 родильница.

Среднегодовая численность населения в возрасте 0-17 лет составила 33 706. В возрасте 0-17 лет умерли 46, до 5 лет - 37, до 1 года - 125 детей. Среди умерших в возрасте до 1 года от некоторых инфекционных и паразитарных болезней - 12 детей, от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде - 45, от врожденных аномалий - 29, от других болезней - 39.

В этом же году родились мертвыми 76 новорожденных. В первые 168 часов (7 дней) жизни умерли 39 детей, на 2, 3, 4-й неделях жизни (8-28 дней) - 25, в первые 28 дней жизни - 64, в период от 29 дней жизни до 1 года - 61.

3. Александрова Евгения Михайловна родилась 12.11.31, умерла 15.03.10 в 17 ч 45 мин. Место постоянного жительства - г. Вологда, ул. Покровского, д. 45. Смерть наступила дома. Вдова, имела общее среднее образование, пенсионерка. Причина смерти установлена врачом Власовой Марией Петровной, лечившей умершую на основании предшествующего наблюдения за больной и записей в медицинской документации: основное заболевание - рак яичников.

Осложнение: раковая интоксикация.

Окончательное медицинское свидетельство о смерти выдано 16.03.10 и заполнено лечащим врачом. Руководитель медицинской организации Алексеева Светлана Николаевна.

Задание
На основании представленных исходных данных:

1. Определить возрастной тип населения данного субъекта РФ;

2. Рассчитать статистические показатели естественного движения населения:

2.1) коэффициенты рождаемости:

2.1.1) общий коэффициент рождаемости;

2.1.2) специальный коэффициент рождаемости (плодовитости);

2.1.3) возрастной коэффициент рождаемости (плодовитости) женщин в возрасте 20-24 лет;

2.2) коэффициенты смертности:

2.2.1) общий коэффициент смертности;

2.2.2) смертность населения от отдельных причин;

2.2.3) структура смертности от отдельной причины;

2.2.4) коэффициент материнской смертности;

2.2.5) коэффициенты детской смертности;

2.2.6) коэффициенты младенческой смертности;

2.2.7) специальные коэффициенты младенческой смертности;

2.2.8) структура младенческой смертности по причинам;

2.2.9) показатели смертности детей в перинатальном периоде;

2.2.10) коэффициент фетоинфантильных потерь;

2.3) общий коэффициент естественного прироста (противоестественной убыли) населения;

3. Проанализировать полученные данные, сравнив их со среднестатистическими значениями;

4. Заполнить окончательное Медицинское свидетельство о смерти

(ф. 106/у-08).
Задача 22
Исходные данные: среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 1 223 735 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях всего зарегистрировано 1 615 660 случаев заболеваний, из которых 778 525 - с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 85 662 человек (7% населения) выявлено 119 925 случаев заболеваний.

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 354 075 случаев, связанных с болезнями органов дыхания, 252 450 - системы кровообращения, 132 200 - костно-мышечной системы и соединительной ткани, 116 195 - мочеполовой системы. В течение года выявлено 64 910 случаев инфекционных заболеваний.

Задание
На основании представленных исходных данных рассчитать и проанализировать показатели:

1) первичной заболеваемости;

2) общей заболеваемости;

3) патологической пораженности;

4) структуры общей заболеваемости;

5) инфекционной заболеваемости.

Задача 23
Исходные данные: среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 521 210 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях всего зарегистрировано 802 145 случаев заболеваний, из которых 457 172 - с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 26 060 человек (5% населения) выявлено 35 180 случаев заболеваний.

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 188 970 случаев, связанных с болезнями органов дыхания, 87 065 - системы кровообращения, 50 190 - костно-мышечной системы и соединительной ткани, 124 285 - органов пищеварения. В течение года выявлено 25 693 случая инфекционных заболеваний.

Задание
На основании представленных исходных данных рассчитать и проанализировать показатели:

1) первичной заболеваемости;

2) общей заболеваемости;

3) патологической пораженности;

4) структуры общей заболеваемости;

5) инфекционной заболеваемости.

Задача 24
Исходные данные: среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ составляет 706 680 человек. В течение года в лечебно-профилактических учреждениях всего зарегистрировано 1 053 600 случаев заболеваний, из которых 575 872 - с диагнозом, выявленным впервые в жизни.

При проведении выборочных медицинских осмотров 70 668 человек (10% населения) выявлено 65 020 случаев заболеваний.

Среди всех зарегистрированных заболеваний выявлено 249 560 случаев, связанных с болезнями органов дыхания, 116 208 - системы кровообращения, 87 026 - костно-мышечной системы и соединительной ткани, 79 698 - с травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями воздействия внешних причин. В течение года выявлено 31 223 случая инфекционных заболеваний.

Задание
На основании представленных исходных данных рассчитать и проанализировать показатели:

1) первичной заболеваемости;

2) общей заболеваемости;

3) патологической пораженности;

4) структуры общей заболеваемости;

5) инфекционной заболеваемости.

Задача 25
Анализируется работа городской поликлиники некоторого субъекта РФ. В таблице представлены исходные данные для расчета показателей деятельности поликлиники, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь взрослому населению.

Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности 
городской поликлиники
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Задача 26
Анализируется работа городской поликлиники некоторого субъекта РФ. В таблице представлены исходные данные для расчета показателей деятельности город ской поликлиники, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь различным группам населения.

Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений
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Задача 27
Анализируется работа амбулаторно-поликлинических учреждений некоторого субъекта РФ. В таблице представлены исходные данные для расчета показателей деятельности учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь различным группам населения.

Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений
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Задание
1. На основании исходных данных, приведенных в задачах 1, 2, 3, рассчитать статистические показатели деятельности амбулаторнополиклинических учреждений:

- городской поликлиники для взрослого населения;

- детской поликлиники;

- женской консультации.

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями показателей, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.

Задача 28
Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей стационарной помощи населению субъекта РФ
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* В качестве примера для расчета показателей нагрузки персонала взяты данные травматологического отделения.

Задание
1. На основании исходных данных, приведенных в таблице, рассчитать:

1.1) показатели удовлетворения населения субъекта РФ стационарной помощью;

1.2) статистические показатели деятельности стационаров:

- городской больницы;

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.

Задача 29
Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей стационарной помощи населению субъекта РФ
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* В качестве примера для расчета показателей нагрузки персонала взяты данные неврологического отделения.

Задание
1. На основании исходных данных, приведенных в таблице, рассчитать:

1.1) показатели обеспеченности населения муниципального района стационарной помощью;

1.2) статистические показатели деятельности:

- центральной районной больницы;

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.

Задача 30
Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей стационарной помощи населению субъекта РФ
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* В качестве примера для расчета показателей нагрузки персонала взяты данные педиатрического отделения

Задание
1. На основании исходных данных, приведенных в таблице, рассчитать:

1.1) показатели удовлетворения населения субъекта РФ стационарной помощью;

1.2) статистические показатели деятельности стационаров:

- областной детской больницы;

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.

Задача 31
Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности станции скорой медицинской помощи
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Задание
1. На основе исходных данных рассчитать показатели деятельности станции скорой медицинской помощи.

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.
Задача 32
Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности станции скорой медицинской помощи
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Задание
1. На основе исходных данных рассчитать показатели деятельности станции скорой медицинской помощи.

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.
Задача 33
Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности станции скорой медицинской помощи
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Задание
1. На основе исходных данных рассчитать показатели деятельности станции скорой медицинской помощи.

2. Проанализировать полученные данные, сравнив их с рекомендуемыми или среднестатистическими значениями, приведенными в учебнике и рекомендуемой литературе.

Тесты.

Основы общественного здоровья. Здоровье населения.  Основы медицинской статистики.  

001. Укажите правильное определение общественного здоровья  как науки :
        а) общественное здоровье - наука о здоровье населения  и здравоохранении 

         б) общественное здоровье - наука о социальных проблемах медицины  и здравоохранения 
         в) общественное здоровье - система мероприятий по охране здоровья населения 

002.
 Общественное здоровье  - это :


а)
гигиеническая наука 


б)
клиническая наука 

       в) интегративная наука 


г)
общественная наука 

003.
 При проведении социально-гигиенических исследований применяются 
        следующие методы :


а)
исторический 


б)
статистический 


в)
экспериментальный 


г)
экономический 


д)
социологический 

е) все вышеперечисленные 

004. Социально- экономические изменения, происшедшие в нашем обществе,

        на здоровье населения оказывают :


а)
положительное влияние 


б) отрицательное влияние 

005.
 В определение общественного здоровья, принятое ВОЗ, входит следующее: 


а) физическое, социальное и психологическое благополучие 


б) возможность трудовой деятельности                                                    

в) наличие или отсутствие болезней 


г)
наличие или отсутствие физических недостатков 

006.
 Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, являются, 
кроме :

а)
климато-географические (природные ресурсы, метео-факторы, экология) 


б)
медико-биологические (пол, возраст, конституция, генетика)

в) отношение к религии 


г)
социально-экономические факторы (труд, отдых, жилье, питание, бюджет, образ        жизни);

       д) уровень и качество медицинской помощи
007.
  В определение  «первичные факторы риска» входят:


а)
курение 


б)
злоупотребление алкоголем

в)
отношение к религии 


г)
нерациональное питание

       д) гиподинамия

       е) психо-эмоциональный стресс

      ж) все выше перечисленное 

008.
 В определение  «вторичные факторы риска» входят:


а)
диабет 


б)
артериальная гипертензия

в)
липидемия, холестеринемия 


г)
ревматизм

       д) аллергия

       е) иммунодефициты

      ж) все выше перечисленное 

009.
 Санология – это:


а) учение об общественном здоровье, его сохранении  и умножении 


б)
учение об индивидуальном  здоровье, его сохранении  и умножении

010.
 Валеология – это:


а)
учение об общественном здоровье, его сохранении  и умножении 


б) учение об индивидуальном  здоровье, его сохранении  и умножении
011.
 Здоровье населения рассматривается (изучается) как :


а)
однофакторная проблема, 
включающая в себя цели и задачи по изучению здоровья населения и влияющих факторов внешней среды 


б)
многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению общей        заболеваемости без учета влияния факторов окружающей среды 


в) многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению здоровья населения и влияющих факторов окружающей среды 


г)
оценка показателей естественного движения населения 


д)
оценка показателей общей смертности и инвалидности 
012. Статистическими измерителями общественного здоровья населения 
        являются :


а) демографические показатели 


б) заболеваемость 


в) инвалидность 


г) физическое развитие 


д) временная нетрудоспособность 
013.
  Демография - это :


а) наука о народонаселении, изучающая численность, состав и движение населения 


б)
наука о здоровом образе жизни 
014.
 Статистическое изучение  народонаселения изучается в направлениях:


а) статика и динамика населения 


б)
статика, динамика, программный анализ 
015.
  Статика изучает:

а) численность и структурный состав населения 


б)
статистику здоровья населения 

016.
  Динамика изучает:


а) механическое (миграция) и естественное движение населения (воспроизводство) 


б)
изучает  плотность и географическое размещение населения 
017.
  Показатели воспроизводства населения - это :


а) рождаемость, смертность, естественный прирост населения  


б)
рождаемость, заболеваемость, смертность, естественный прирост населения  

018.
 Под медицинской (санитарной) статистикой понимают :


а)
отрасль статистики, изучающую вопросы заболеваемости 


б)
совокупность статистических методов для изучения заболеваемости населения 


в) отрасль статистики, изучающую вопросы, связанные с медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением 


г)
экстраполяцию и прогнозирование 


д)
анализ деятельности ЛПУ 

019.
 Предметом изучения медицинской статистики являются :


а)
здоровье населения 


б)
выявление и установление зависимостей между уровнем здоровья и факторами        окружающей среды 


в)
данные о сети, деятельности, кадрах учреждений здравоохранения 


г)
достоверность результатов клинических и экспериментальных исследований 


д) все перечисленное верно 
020.
 Экологическая концепция здоровья включает в себя :


а) оценку вклада в здоровье внешней среды 


б) влияние природно-климатических условий на здоровье 


в) систему скрининга 


г)
оценку качества медицинской помощи 

       д)
изучение распространенности патологии
021.
 Информация статистики здоровья включает в себя :

а)
нагрузку врача-терапевта на приеме в поликлинике 


б)
показатели работы стационара (работа койки в год, оборот койки,  средние сроки        пребывания больного на койке) 


в) показатели младенческой и общей смертности 


г) показатели общей заболеваемости 


д) показатели инвалидности 
022.
 Информация статистики здравоохранения включает в себя :


а) обеспеченность населения медицинскими кадрами 


б)
показатели заболеваемости населения 


в) анализ деятельности ЛПУ 


г)
показатель общей смертности 


д) обеспеченность населения койками 

023. Частоту или распространенность явления характеризует :

а)
экстенсивный показатель 


б) интенсивный показатель 


в)
показатель соотношения 


г)
показатель наглядности  

024.
 Для определения структуры  (заболеваемости, инвалидности, смертности и др.) 
        применяется:

а) экстенсивный показатель 


б)
интенсивный показатель 


в)
показатель соотношения 


г)
показатель наглядности 
025.
 Обеспеченность населения медицинскими кадрами определяется расчетом

        показателя:

а)
экстенсивный показатель 


б)
интенсивный показатель 


в) показатель соотношения 


г)
показатель наглядности  

026.
 Для оценки факторов риска в популяции необходимо иметь :

а) показатели заболеваемости или смертности лиц, подвергшихся и не подвергшихся воздействию влияющих факторов 


б)
кумулятивные коэффициенты заболеваемости 


в)
коэффициенты распространенности 


г)
факторы, снижающие вероятность заболеваемости 


д)
данные о выживаемости хронических больных 

027. Основными источниками информации о здоровье служат следующие, кроме :


а)
официальной информации о смертности населения 


б) данных страховых компаний 


в)
эпидемиологической информации 


г)
данных мониторинга окружающей среды и здоровья 


д)
регистров заболеваний, несчастных случаев и травм 

028.
 Динамические системы слежения за состоянием здоровья индивидуума 
       возможны при наличии всего перечисленного, кроме :


а)
программ диспансеризации 


б)
мониторинга здоровья 


в)
регистров заболеваний 


г)
банков данных 


д) индивидуального медицинского страхования 

029. Непрямой метод при изучении здоровья населения : 


а)
заболеваемость с временной утратой трудоспособности 


б) показатель летальности 


в)
средняя продолжительность предстоящей жизни 


г)
показатель заболеваемости по обращаемости 


д)
все перечисленное 

030.
 Банки данных здоровья населения предусматривают :

а) персональный учет населения (регистр) 


б) использование стандартизированной нормативно-справочной информации (коды        населенных пунктов, коды заболеваний по МКБ-9, классификаторы профессии и т.д.) 


в) использование унифицированных статистических пакетов обработки и анализа        данных 


г)
опросы населения о потребности и удовлетворенности медицинской помощью 


д) самооценка здоровья 

031.
 Уровнем достоверности в медицинских статистических исследованиях является   

       вероятность изучаемого признака, равная :


а)
68% 


б)
90% 


в)
92% 


г) 95% 


д)
94% 
032. Общий показатель рождаемости населения вычисляется по формуле:

 
а)(число родившихся  живыми за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ средняя численность населения 


б)
(число родившихся живыми за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения 


в)
(число родившихся живыми за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/  численность населения старше 1 года 


г)
(число родившихся живыми SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения на конец года 

033.
 Общий показатель плодовитости вычисляется по формуле:

 
а) (число родившихся живыми за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ среднегодовая численность женщин  в возрасте 15-49 лет

б)
(число родившихся живыми за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность женщин 


в)
(число родившихся живыми  за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ средняя численность населения  

034.
 Повозрастной показатель плодовитости вычисляется по формуле:

 
а) (число родившихся живыми за 1 год от матерей определенного возраста (20 лет) SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ среднегодовая численность женщин  данного возраста (20 лет)

б)
(число родившихся живыми за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/  средняя численность женщин в        возрасте 15-49 лет

в)
(число родившихся живыми  за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ средняя численность женского        населения  

035. Для расширенного воспроизводства населения характерен  уровень    

       рождаемости (на 100 женщин репродуктивного возраста) в пределах: 

а) более 260 


б)
210-260 


в)
менее 210 
036. Коэффициент суммарной рождаемости менее 2.1 обеспечивает :


а)
расширенное воспроизводство 


б)
простое воспроизводство 


в) суженное воспроизводство населения 

037.
 Общий показатель смертности населения вычисляется по формуле:

 
а)
(число умерших за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/
средняя численность населения 


б)
(число умерших за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/
численность населения 


в)
(число умерших старше 1 года SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/  средняя численность населения 


г)
(число умерших старше 1 года SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/  численность населения старше 1 года 


д) (число умерших SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения на конец года 

038.
 Показатель младенческой смертности вычисляется по формуле :


а)
(число детей, умерших в возрасте до 1 мес) SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000/ число родившихся живыми и мертвыми 


б)
(число детей, умерших в возрасте до 1 года + число детей, родившихся мертвыми)       SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000/ число всех родившихся (мертвых и живых) 


в)
(число детей, умерших до 1 года SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/
средняя численность населения 


г)
(число детей, умерших до года SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ число мертворожденных 


д) (число детей, умерших до 1 года в данном календарном году SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000) / (2/3        родившихся живыми в данном году + 1/3 родившихся живыми в предыдущем году) 

039. Показатель материнской смертности вычисляется по формуле :


а) (число умерших беременных, рожениц, родильниц в течение 42 недель после прекращения беременности SYMBOL 180 \f "Symbol" 100.000 )/ число живорожденных 


б)
(число умерших беременных SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000 живорожденных)/
суммарное число беременностей 


в)
(число умерших после 28 недель беременности SYMBOL 180 \f "Symbol" 100.000 живорожденных)/        суммарное число беременностей 


г)
(число умерших беременных SYMBOL 180 \f "Symbol" 100.000 живорожденных и мертворожденных)/        суммарное число беременных после 28 недель 


д)
(число умерших беременных после 28 недель SYMBOL 180 \f "Symbol" 
100.000живорожденных)/ суммарное число беременностей после 28 недель 
040.
 Уровень рождаемости населения в среднем по России (2008г.) находился в 
        пределах :


а)
до 10 (‰)  на 1000 


б) от 10 до 15 (‰)  на 1000     


в)
от 15 до 20  (‰) на 1000                                                                         
041.
 Уровень рождаемости населения в среднем по Р.Дагестан (2008г.) находился в
        пределах :


а)
до 10 (‰)на 1000 


б)
от 10 до 15 (‰)на 1000     


в)от 15 до 20 (‰)на 1000                                                                         
042.
 Уровень общей смертности населения в среднем по России (2008 г.) находился в 
         пределах :


а)
от 5 до 10‰                                                                                       


б) от 11 до 15‰ 


в)
от 16 до 20‰ 

043.
 Уровень общей смертности населения в среднем по Р.Дагестан (2008г.) 

        находился в пределах:


а) от 5 до 10‰                                                                                       


б)
от 11 до 15‰ 


в)
от 16 до 20‰ 
044. Показатель первичной заболеваемости населения вычисляется по формуле:

 
а) (число впервые в жизни зарегистрированных заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ средняя численность населения 


б)
(общее число зарегистрированных заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения 


в)
(число впервые в жизни зарегистрированных заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения старше 1 года 


г)
(число родившихся живыми SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения на конец года 

045.
 Общий показатель заболеваемости населения  (болезненность, 

        распространенность) вычисляется по формуле:

 
а) (общее число зарегистрированных случаев заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/        средняя численность населения 


б)
(число впервые зарегистрированных случаев заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения 


в)
(общее число зарегистрированных случаев заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения старше 1 года 


г)
(общее число зарегистрированных случаев заболеваний SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения на конец года 
046.
 Средняя длительность заболеваемости  вычисляется по формуле:

 
а) (число дней  лечения больного  с данным заболеванием за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/  число случаев  данного заболевания 


б)
(число впервые зарегистрированных случаев заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ численность населения 


в)
(общее число зарегистрированных случаев заболеваний за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/  число обратившихся за медпомощью в возрасте старше 1 года
047.
  По каким   методам анализируется заболеваемость: 

 
а)
по данным обращаемости в лечебно-профилактические учреждения

       б) по  данным медицинских (профилактических, целевых) осмотров

       в) по данным о причинах смерти

       г) по всем вышеперечисленным методам

048.
 Показатель патологической пораженности вычисляется по формуле:

 
а) (число впервые выявленных заболеваний при медицинских осмотрах за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 100)/ число лиц, прошедших медицинский осмотр


б)
(общее число заболеваний, зарегистрированных у прошедших медицинский        осмотр за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 100)/ число лиц, прошедших медицинский осмотр

049.
  Дайте определение заболеваемости:

 
а) заболеваемость – это временная потеря трудоспособности вследствие того или        иного заболевания или полученной травмы


б)
заболеваемость – это длительная или стойкая потеря трудоспособности вследствие        того или иного заболевания или полученной травмы

050.
  Дайте определение накопленной заболеваемости:

 
а) накопленная заболеваемость – это совокупность данных о заболеваемости,        полученных по данным обращаемости в ЛПУ и медицинским осмотрам


б)
накопленная заболеваемость – это совокупность данных о заболеваемости, полученных по данным обращаемости в ЛПУ, медицинским осмотрам и данным о причинах смерти.

051.
  Дайте определение инвалидности:

 
а)
инвалидность – это временная потеря трудоспособности вследствие того или иного заболевания или полученной травмы


б) инвалидность – это длительная или стойкая потеря трудоспособности вследствие того или иного заболевания или полученной травмы

052. Показатель первичного выхода на инвалидность вычисляется по формуле:

 
а) (число лиц впервые в жизни признанных инвалидами за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 10.000)/ общая численность населения 


б)
(общее число получающих пенсии  и пособия  по инвалидности за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/      общая численность населения.

053.
 Общий показатель инвалидности населения  вычисляется по формуле:

       а)
(число лиц впервые в жизни признанных инвалидами за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 10.000)/ общая численность населения 


б) (общее число получающих пенсии  и пособия  по инвалидности за 1 год SYMBOL 180 \f "Symbol" 1000)/ общая численность населения. 

054.
  Назовите общепринятые причины  инвалидности:

 
а)
вследствие общего заболевания


б)
в  связи с травмой, увечьем

       в) вследствие воздействия профессиональных вредностей (проф. заболеваемости)

       г) инвалидности с детства

       д) инвалидность  у бывших военнослужащих (вследствие ранений в зонах  военного        конфликта)

       е) все вышеперечисленные.  

055. 
Целью эпидемиологических исследований является :

а) характеристика распределения и распространения заболеваний по группам        населения и оценка уровней 


б)
выявление этиологических факторов, определяющих патогенез  заболеваний 


в)
планирование профилактических мероприятий 


г)
оценка эффективности профилактики 


д) оценка распространенности естественного течения заболеваний, разработка мер профилактики и оценка их эффективности 

056.
 Основными задачами эпидемиологии неинфекционных заболеваний  являются :

а) изучение естественного течения заболеваний 


б) особенности территориального (временного и др.) распространения патологии 


в) оценка факторов и групп риска 


г) разработка программ профилактики и оценка их эффективности 


д)
этиология и патогенез болезни 

057. Целью эпидемиологических исследований является :

а) изучение развития болезни в популяции в условиях динамического взаимодействия трех основных факторов (человек, окружающая среда, патогенные факторы) 


б)
изучение влияния факторов окружающей среды на здоровье человека, без учета        динамики 


в)
изучение только структуры заболеваемости и места появления болезней в популяции 
       г)
изучение частоты и места появления патологических процессов только в популяции 


д)
изучение влияния только производственных факторов 
на конкретного человека 

058. Критериями оценки эффективности комплексных программ профилактики    
являются :

а) снижение распространенности факторов риска 


б) снижение заболеваемости 


в)
повышение первичной инвалидности 


г) увеличение средней продолжительности предстоящей жизни 


д)
повышение детской смертности 

059. Динамические системы слежения за состоянием здоровья 
и влиянием 
       факторов окружающей среды возможны   при  наличии :

а) мониторинга окружающей среды (оценка загрязнения воды, атмосферного воздуха, почвы, производственной среды) 


б) мониторинга здоровья 


в)
регистров заболеваний 


г) банков данных 


д)
индивидуального медицинского страхования 

060.
 Первичная медицинская статистическая документация необходима для :


а)
регистрации изучаемого явления (например, заболеваемости с впервые в жизни       диагностируемым заболеванием) 


б)
оперативного управления ЛПУ 


в)
выработки конкретного, обоснованного решения 


г)
изучения особенностей и закономерностей состояния здоровья населения 


д) все вышеперечисленное 

061.
 Для методики расчета обязательных медицинских услуг населению необходимо 
        иметь данные :


а)
возрастного состава населения 


б)
полового состава населения 


в)
анализа деятельности ЛПУ 


г)
материально-технической оснащенности ЛПУ 


д) все вышеперечисленное 

062.
 Единство, полнота и достоверность медицинской отчетности обеспечиваются:


а)
единой номенклатурой учреждений здравоохранения 


б)
едиными принципами и методами лечебно-профилактической и санитарно-профилактической деятельности учреждений здравоохранения 


в)
единой системой первичной медицинской документации, стандартным порядком ее       ведения и достоверностью информации 


г)
единой программой отчетов для всех типов лечебно-профилактических учреждений 


д) все перечисленное верно 

063. Основной целью разработки и внедрения подсистемы "Медстат"(обработка и анализ медико-статистической информации) является :


а)
организация единой системы сбора, хранения, поиска и автоматизированной        обработки информации 


б)
сокращения сроков обработки информации 


в)
совершенствование действующей системы медицинских показателей в условиях        бюджетно-страховой медицины 


г)
изучение состояния здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения и медицинских кадров 


д) все вышеперечисленное верно 

064. Обработка данных на вычислительных машинах (ЭВМ) позволяет :


а)
совершенствовать и оптимизировать регистрацию, сводку и группировку статистических данных 


б)
получение различного вида статистических таблиц 


в)
получение различного вида показателей и средних величин, оценку их достоверности 


г)
создание регистра и банка данных 


д) все вышеперечисленные свойства 

065. Эффективное использование ЭВМ для сбора и обработки медико-
        статистической и маркетинговой информации 
оценивается следующими   

       параметрами:


а) количеством и качеством используемых ЭВМ 


б) уровнем программного обеспечения ЭВМ 


в) уровнем эффективности использования компьютерной техники и всей информационной системы 


г) степенью подготовленности и компетенции кадров, работающих на ЭВМ, общей компьютерной грамотностью правленческого и общего персонала медучреждения 


д) степенью автоматизации обработки информации и документооборота медучреждения 

066. Международная классификация болезней - это 


а)
перечень наименований болезней в определенном порядке 


б)
перечень диагнозов в определенном порядке 


в)
перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу 


г) система рубрик, в которые отдельные патологические состояния включены в    соответствии с определенными установленными критериями 


д)
перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке 

Основы менеджмента - управления здравоохранением.

001. Предметом, науки управления, являются следующие составляющие :


а) объект управления 


б) субъект управления 


в) система объект - субъект 


г)
производственные силы 


д) управленческие отношения 

002.
 К методам воздействия в процессе управления относятся следующие :


а) экономические


б) социально-психологические


в)
командные


г) организационно-распорядительные

003.
 Технология управленческой деятельности включает перечисленные элементы:

а) прогнозирование


б) организацию


в) руководство


г)
реорганизацию


д) контроль

004.
 Системный подход в управлении включает следующие элементы:


а) создание рациональной структуры объекта управления 


б) применение рациональных механизмов управления 


в) совершенствование управленческого процесса 


г)
определение целей, задач управления 

005. В понятие «децентрализация» управления здравоохранением в НЭУ входят
         следующие составляющие:                                                     
       а) сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали 


б)
отсутствие нормативной базы в здравоохранении 


в) децентрализация бюджетного финансирования 


г) поступление средств на ОМС на территориальном уровне 


д) расширение прав и полномочий руководителей медицинских учреждений 

006.
  Новое в структуре управления здравоохранением включает  элементы:

а) создание  городских и районных больниц – ЦГБ и ЦРБ

б) создание в крупных городах муниципальное управление здравоохранения  

       в) управление здравоохранением района центральной районной больницей

007.
 Структура управления здравоохранением включает следующие уровни:

а) федеральный


б) территориальный


в)
городской


г) муниципальный

008.
 Функции управления включают:

а) прогнозирование


б) организацию 


в) руководство 


г)
реорганизацию 


д) контроль


е) координацию

009.
 Успешное руководство предполагает перечисленные умения руководителя:

а) определение цели, перспектив, проблем 


б) выделение приоритетов 


в) организацию работы по достижению цели 


г)
удовлетворение потребности управлять 


д) обеспечение мотивации сотрудников 

010. Управленческий цикл  включает: 


а) анализ ситуации 


б)
определение приоритетов 


в) принятие решения 


г) организацию выполнения решения 


д) контроль 

011.
  В понятие  «децентрализованное информационное обеспечение» входит :


а) учетные документы 


б)
медицинская документация 


в) отчеты 

012.
 Основными позитивными элементами централизованной  информационной 
        системы в управлении являются:

а) своевременность поступления информации 


б) быстрота обработки данных 


в) применение единого алгоритма 


г) оптимальный вариант принятия решения 


д) обеспечение контроля за выполнением решения 

013.
 К основным видам управленческих решений относятся:

а) приказы 


б) распоряжения 


в) план работы 


г)
методические рекомендации

014.
 Основными формами организации выполнения решения  являются:

а) определение лиц, ответственных за выполнение решения 


б)
разработка целей, задач и методов выполнения решения 


в) установление сроков для его выполнения 


г) финансовое обеспечение


д) контроль за его выполнением 

015. Контроль за выполнением решения осуществляется следующими методами:

а) личный контроль руководителя 


б) коллективный контроль


в) автоматизированная система контроля 


г)
контроль за выполнением плана 
016. Экономические методы в управлении здравоохранением базируются на
       следующих принципах и методах:


а) финансирование 


б) ценообразование 


в) экономическое стимулирование труда 


г)
оценка качества работника                                                       

д)
профилактическую работу со здоровым взрослым населением             
017.
 Структура органа управления здравоохранением включает следующие       

        подразделения:                                                                                               

а) функциональные 


б) отраслевые 


в)
коллегиальные 


г) вспомогательные

018.
 Организация   работы     коллегии (медицинского совета)
включает 

       следующие требования:                                                                        


а) планирование обсуждаемых вопросов 


б)
согласование плана работы коллегии с органом местной власти и вышестоящим             органом управления здравоохранением 


в) предварительную проверку деятельности (учреждения, органа управления) 


г) составление справок и проекта решения 


д) коллегиальное обсуждение и принятие решения 

019.
 Видами контроля, используемого в управлении здравоохранением, являются:

а) личный контроль руководителя 


б) комиссионный контроль 


в) контроль за исполнением документов 


г)
общественный контроль                                                                  
020.
 Функциональные обязанности руководителя медицинского учреждения 
        включают:                                                                                          

а) работу с кадрами


б) определения целей и задач деятельности учреждения 


в)
организацию деятельности подразделений 


г) осуществление внутренних и внешних коммуникативных связей 


д) контроль совместных и индивидуальных действий

021.
 Организация делопроизводства в медицинском учреждении включает:   


а) наличие номенклатуры дел и правил хранения документов    

б) раздельную регистрацию входящих и исходящих документов 


в)
рассмотрение руководителем каждого входящего документа 


г) распределение документов между исполнителями 


д) контроль за полнотой и своевременностью исполнения документа 

022. Виды контроля за деятельностью медицинских учреждений включают:

а) плановый контроль за деятельностью медицинского учреждения       


б) контроль за выполнением приказов, планов работы 


в) проверку работы медучреждения по сигналам населения, сотрудников 


г)
оценку объема и качества деятельности медицинского учреждения в процессе        лицензирования 

023.
 К социально-психологическим методам в управлении относятся:

а) тестирование                                                                                     

б) анкетирование 


в)
лидерство 


г) мотивация 
024.
 Современные требования к руководителю включают:


а) принципиальность                                      

б) высокий профессионализм 


в) организаторские способности 


г)
склонность к конкуренции 


д) высокие нравственные качества

025. Авторитет руководителя включает:       

а) степень уважения 


б) личностные качества


в)
общественное признание 


г) меры доверия 


д) высокий социальный статус 

026.
 Авторитет руководителя зависит от стиля управления, который включает:


а) самостоятельность принятия решений                                   

б) использование науки и достижений практики


в) оценку труда сотрудников 


г)
общую ответственность за результаты 


д) ориентир на решение проблемы 

027.
 Выбор стиля руководства зависит:                           


а) от личностных качеств руководителя 


б) от степени его профессиональной подготовки 


в)
от указаний свыше 


г) от уровня развития коллектива 


д) от ситуации, окружающих условий 

028.
 Положительный социально-психологический климат коллектива определяют:

а) организованность                           

б)
благодушие 


в) коллективизм (сплоченность) 


г) информированность 


д) ответственность 

029. Причинами нарушения межличностных отношений в коллективе 
являются :


а) недостатки в организации труда                

б) нечеткое распределение обязанностей, ответственности 


в) неправильный подход к расстановке кадров 


г)
наличие разных мнений 


д) различный уровень профессиональной подготовки руководителя и коллектива 

030.
 Методы мотивации в управлении коллективом включают:


а) содержание и условия труда                    

б) экономическое стимулирование 


в) состояние социально-психологического климата 


г) обучение, повышение квалификации 


д)
конкуренцию 

031.
 Созданию хорошего социально-психологического климата в коллективе
 
способствуют:                                                                 

а) четкая организация труда 


б) оптимальные подбор и расстановка кадров 


в) согласованность в руководстве 


г)
примирение конфликтующих сторон 


д) создание благоприятного психологического климата в коллективе 

032.
 Организация работы по подбору медицинских кадров в НЭУ включает:


а) направление на обучение кадров на контрактных условиях 


б) свободный прием специалистов                                                                   

в)
проверку знаний и умений специалистов при приеме на работу 

033.
 Организация работы с резервом руководящих кадров включает:


а) подбор резерва на руководящие должности в здравоохранении              

б) привлечение лиц, состоящих в резерве,
к практической работе по управлению             здравоохранением 


в)
выбор руководителя медицинского учреждения коллективом 


г) повышение квалификации специалистов резерва по организации здравоохранения

034.
 Последипломное обучение медицинских кадров осуществляется в следующих 
        учебных заведениях:                                                                                  

а) институтах усовершенствования врачей 


б) академиях последипломного образования 


в) факультетах усовершенствования врачей при медицинском институте 


г)
курсовой подготовки на базе областных медицинских учреждений 

035.
 Организация последипломного обучения медицинских кадров включает 
         следующие виды:                                                       


а) периодическое обучение на курсах усовершенствования в системе последипломного образования                                                                    

б)
участие в семинарах, симпозиумах, конференциях 


в) обучение в ординатуре, аспирантуре 

036.
 Периодичность аттестации и переаттестации медицинских кадров составляет:


а) 5 лет                                                                        

б)
4 года 

037.
 Специалист для проведения аттестации
представляет в аттестационную 
        комиссию следующие документы:


а) отчет о деятельности за 5 лет                                        

б) копии документов о повышении квалификации 


в) направление-характеристику 


г)
копии опубликованных работ, докладов 


д) заявление 

038.
 Организация работы аттестационной комиссии включает:


а) рецензирование и оценку отчета специалиста о деятельности                

б) рассмотрение представленных документов 


в) собеседование для уточнения уровня знаний специалиста 


г)
беседу с руководителем медицинского учреждения о деятельности специалиста 


д) компьютерную оценку знаний по квалификационным тестам 

039.
 Компьютерная программа работы с кадрами включает: 


а) полицевой учет специалистов                                                             

б) движение кадров 


в) сведения об аттестации и переаттестации, повышения квалификации 


г)
семейное положение и его изменения 


д) полицевой учета поощрений и наказаний 


Основы маркетинга  в  здравоохранении. Планирование, финансирование и экономика здравоохранения.

001.
 Маркетинг в здравоохранении включает следующие основные положения :


а) изучение спроса на медицинские услуги 


б) расчет стоимости медицинской услуги 


в)
контроль за качеством медицинской услуги 


г) удовлетворение спроса на медицинские услуги                         

002. Сущность и особенности маркетинга в здравоохранении включают следующие 
         положения:


а) изучение спроса на медицинские услуги                 

б)
анализ потребности в здравоохранении 


в) определение стоимости медицинских услуг 


г) удовлетворение спроса                                                   

003.
 Прогнозирование деятельности здравоохранения осуществляется путем :


а) долгосрочного плана                                                    

б) текущего планирования 


в)
территориальной программы  ОМС 


г) тематического планирования 

004.
 Условия организации платных медицинских услуг в медучреждениях 
        включают :


а) отбор услуг, не предусмотренных базовой программой 


б) расчет стоимости медицинской услуги 


в) оповещение населения о перечне, стоимости и видах платных услуг 


г)
направление полученных денег на приобретение оборудования                 

д)
профилактическую работу со здоровым взрослым населением             
005.
 Возможные варианты внебюджетного финансирования  учреждений  

        здравоохранения включают: 


а)
доход от малых предприятий


б) платные услуги населению 


в) средства спонсоров 


г) заключения договоров с предприятиями, организациями                          
006.
 Основные положения приватизации медицинских учреждений включают:


а) приватизацию коллективом 


б) наличие уставного капитала 


в)
индивидуальную приватизацию 


г) сохранение профиля медицинского учреждения                                         
007.
 К косвенному экономическому ущербу в связи с инвалидностью относятся :

а)
потери трудовых мест в связи с инвалидностью 


б) расходы на лечебную помощь 


в) выплата пенсий по инвалидности                                            
008.  Как квалифицировать выплату пособий по временной нетрудоспособности?


а)
прямой экономический ущерб 


б) косвенный экономический ущерб    

009.
 Особенности рынка медицинских услуг:


а)
саморегулируется по законам рыночной экономики                         


б) предоставляет услуги - желательные и нежелательные 


в) определяется монополией «продавца» на предоставление услуг 


г)
не требует лицензированной деятельности «продавца» 


д) учитывает экономические возможности «покупателя» в приобретении услуг 

010.
 В основу экономической оценки системы здравоохранения 
должен быть 
        положен:


а)
анализ качества медицинской помощи                                            

б)
анализ полученных выгод и затрат 


в) многофакторный системный анализ 

011.
 Определяющим  фактором в методиках оценки экономической эффективности 
        целевых программ здравоохранения является : 

а)
достижение высоких результатов минимальными  ресурсами               

б) соответствие цели планируемому результату 


в)
сбережение материально-финансовых ресурсов 

012.  Для чего в системе управления здравоохранением следует использовать данные  

       о несостоявшихся потерях?      
 
а)
для составления проекта бюджета здравоохранения на следующий период 


б) для составления бизнес-плана на следующий год                               

в)
для обоснования эффективности профилактической деятельности 


г) для составления прогнозов развития местных и региональных систем здравоохранения 

013.
 Главными источниками финансирования здравоохранения 
в настоящее время 
        являются :


а) государственный бюджет                            


б) фонды медицинского страхования 


в) местные бюджеты 


г) ведомственные источники финансирования 


д)
добровольное страхование 

014.
 Преимущественным методом финансирования ЛПУ через страховые компании 
        является :

а)
предварительное кредитование ЛПУ                              

б) оплата счетов-фактур за оказанные услуги 


в)
оплата определенных видов деятельности ЛПУ 

015.
 Недостаток системы нормативного финансирования здравоохранения 

заключается:

а)
в усредненности нормативов и их недостаточной обусловленности 


б)
в невозможности перераспределения средств бюджета                     

в)
в директивности нормативов 


г)
в невозможности переноса недостатков финансовых средств на последующий год 


д) все вышеперечисленное
016. Основным формирующим фактором образования цены на медицинские услуги является :


а)
себестоимость 


б) себестоимость и прибыль                                          

в)
прибыль 
017.
 Косвенным видом налога является :


а) налог на добавленную стоимость                               

б)
налог на прибыль 


в)
спец. налог 

018.
 В методику расчета себестоимости мед. услуг в стационаре не включаются:


а)
расходы на питание пациентов                              

б)
расходы на медикаменты 


в) накладные расходы 

019. Роль страховых организаций в формировании медицинских тарифов:


а)
расчет медицинских тарифов                   

б) согласование медицинских тарифов 


в)
утверждение медицинских тарифов 

020.
 Основным фактором, формирующим цену (себестоимость) медицинских услуг, 
        является :


а)
расходы на оплату труда                                                        

б) расходы на оплату труда, начисления на зарплату, прямые материальные затраты,             накладные расходы 


в)
прямые материальные затраты 

021.
 Распределение медицинских услуг при определении их стоимости:


а)
на простые и сложные                                 

б)
на простые и детальные 


в) по категориям сложности

022.
 Не допустимы следующие формы приватизации в здравоохранении :


а)
аренда (без права выкупа)                                            

б)
аренда (с правом выкупа) 


в)
приобретение доли в капитале (владение акциями) 


г) продажа 

023.
 Объектами собственности в здравоохранении не могут являться: 


а) здоровье индивидуума                                                     

б)
средства производства медицинского труда 


в)
медицинская технология 


г)
продукция медицинской промышленности 


д)
ресурсы учреждений здравоохранения 

е)
медицинские открытия 

024.
 Наиболее эффективным видом планирования в здравоохранении является :


а)
индивидуальное планирование                              

б) государственный заказ 


в) целевые программы 


г)
экономические нормативы и лимиты 


д) бизнес-план учреждений здравоохранения                                          

025.
 Основой для планирования здравоохранения в условиях перехода к рыночным 
        отношениям являются:


а)
данные о потребности в лечебно-профилактическом обслуживании 


б)
данные о спросе населения на медицинскую помощь                                     

в) данные о балансе потребности и спроса на медицинские услуги 


Медицинское страхование. Экспертиза качества медицинской помощи

001. Национальная система социальной защиты населения включает следующие 

       элементы:


а) социальное обеспечение в случае стойкой и временной утраты трудоспособности 


б) доступную медицинскую помощь 


в)
благотворительность                                                         


г) обязательное медицинское страхование 

002.
Субъектами обязательного медицинского страхования являются :


а) фонд медицинского страхования 


б) страховая организация                                                   


в)
орган управления здравоохранением 


г) медицинское учреждение 


д) гражданин 

003.
 Средства обязательного медицинского страхования на территории области    

       формируются за счет :


а) средств местной администрации                              


б) средств государственных предприятий и учреждений 


в) средств частных и коммерческих предприятий и учреждений 


г)
средств граждан 

004.
 Правовой базой обязательного медицинского страхования являются документы:

       а) закон РФ «О медицинском страховании граждан в РФ»                              


б) дополнение и изменения к  закону «О медицинском страховании» 


в)
закон  «О санитарно-эпидемическом благополучии населения»


г) «Основы законодательства  об охране здоровья граждан» 

005.
Типами посреднических страховых организаций в системе медицинского 

       страхования являются :


а) страховые компании                                     


б) больничные кассы 


в)
фонды медицинского страхования 


г) филиалы фонда медицинского страхования 

006.  Осуществляет ли медицинская страховая компания коммерцию ?

        а)
да                                                                  


 б) нет 

007.
 Медицинская страховая компания может осуществлять :


а) обязательное медицинское страхование 


б) добровольное медицинское страхование                                       


в)
социальное страхование 

008.
 Обязанности и права страховых организаций включают:


а) заключение договора с медицинским учреждением 


б)
расчет стоимости медицинских услуг                                       


в) финансирование медицинского учреждения в зависимости от объема и вида        деятельности 


г) контроль за качеством медицинской помощи 

009. Лицензируется ли деятельность страховой медицинской компании?


а) да                                                                                


б)
нет 

010. Источниками финансирования учреждений здравоохранения в условиях ОМС 

       являются: 


а) средства обязательного медицинского страхования                    


б)
коммерческая деятельность 


в)
доходы от платных услуг населению 


г) средства от добровольного страхования 

011. Фонд здравоохранения предназначается на следующие цели:


а) финансирование государственных программ                


б) развитие материально-технической базы 


в) подготовку кадров и научные исследования 


г) финансирование чрезвычайных ситуаций 


д)
оказание гарантированных видов медицинской помощи 

012.
 Субъектами добровольного медицинского страхования являются:


а)
фонд медицинского страхования                                        


б) страховая организация 


в) медицинское учреждение


г) предприятие, организация


д) гражданин

013.
 В Базовую программу обязательного медицинского страхования входят все 

        основные перечисленные положения, кроме:


а)
перечня, видов и объемов медуслуг, осуществляемых за счет средств ОМС                                                       


б) стоимости различных видов медицинской помощи 


в) организации добровольного медицинского страхования 


г) видов платных медицинских услуг 


д)
дифференциации подушевой стоимости медицинской помощи в зависимости от        пола и возраста

014.
 Базовая программа ОМС включает в себя:


а) скорую и неотложную медицинскую помощь 


б) первичную медико-санитарную помощь населению 


в) стационарную медицинскую помощь 


г)
профилактическую работу со здоровым взрослым населением             

015.
 Основой для формирования территориальной программы ОМС являются:


а) Базовая программа ОМС                


б) численность и состав населения территории 


в) перечень медицинских учреждений, участвующих в ОМС 


г) анализ достаточности средств ОМС 


д)
расширение платных услуг населению 

016.  Целью аккредитации медицинского учреждения является:


а) защита интересов потребителей медицинских услуг 


б)
определение объема медицинской помощи    


в) установление соответствия стандарту качества медицинской помощи 

017.
  Лицензирование медицинского учреждения включает:


а) определение видов и объема медицинской помощи, осуществляемых в ЛПУ 


б) выдачу документов на право заниматься определенным видом лечебно-       профилактической деятельности в системе медицинского страхования                  


в)
определение соответствия качества медицинской помощи установленным        стандартам 


г) оценку степени квалификации медицинского персонала 

018. Перечень   работ  по    подготовке медицинского учреждения к лицензированию 

        включает :


а) сбор и оформление документов, направляемых в лицензионную комиссию 


б) определение видов и объема работ, выполняемых медицинским учреждением 


в)
расчет стоимости медицинских услуг                                    


г) подготовку обслуживаемого населения к введению ОМС 


д) создание компьютерной базы для взаимодействия со страховой компанией 

019. Перечень основных документов, представляемых медицинским учреждением 

        для лицензирования, включает :


а) документы, подтверждающие государственную регистрацию, право владения        помещением и оборудованием                                                          


б) заключение Роспотребнадзора и Пожарного надзора о пригодности помещения для медицинской деятельности 


в) годовой отчет учреждения и бухгалтерский отчет за 3 года 


г)
заключение органа управления здравоохранением 


д) заключение о техническом состоянии здания и справку о состоянии техники        безопасности 

020.
 Основной ролью страховых организаций в реализации системы ОМС:


а) оплата медицинских  услуг ЛПУ 


б)
финансирование других функций ЛПУ                                         


в) разработка критериев качества и контроль за деятельностью ЛПУ 

021. Повышение качества медицинской помощи населению возможно 
при  

        выполнении следующих мероприятий, кроме :                         

       
а) усиления контроля со стороны вышестоящих органов управления 


б)
улучшения технологии оказания лечебно-профилактической помощи 


в) обучения методам контроля качества всех работающих в медучреждениях 


г)
участия всех специалистов в мероприятиях по контролю качества  

022. Качество диагностики врачей поликлиники можно оценить по показателям (по таблице Е.Э.Бэна) :                                                                                  


а)
частота совпадения патологоанатомических и поликлинических диагнозов 


б)
процент отказов в госпитализации вследствие необоснованности направления        больных поликлиникой в стационар 


в)
частота совпадения (или расхождения) клинического и патологоанатомического        диагноза 


г) процент ошибочных диагнозов; процент невыявленных  диагнозов 


д) процент неправильных диагнозов 

023.
 На уровне врач терапевт-участковый (цеховой) экспертно оцениваются :


а)
каждый случай смерти на дому 


б)
каждый случай первичного выхода на инвалидность 


в)
каждый случай расхождения диагнозов поликлиники и стационара 


г)
каждый случай выявления больных с запущенными формами злокачественного            новообразования, туберкулеза 


д) все перечисленное верно 

024. Критерии оценки деятельности медицинского персонала необходимы :


а) для поощрения сотрудников 


б) для совершенствования лечебного процесса 


в) для определения профессионального уровня 


г) для повышения квалификации медицинского персонала 


д) для планирования работы лечебного учреждения 

025. Критерии оценки деятельности врачей используются :


а) для категорийности 


б) для материального поощрения 


в) для аттестации 


г) для совершенствования лечебного процесса 


д) для планирования работы 

026.
 Критерии оценки деятельности среднего медицинского персонала  


используются: 


а) для совершенствования работы на местах 


б) для рационального использования рабочего времени 


в) для поощрения 


г)
для планирования 


д) для повышения квалификации 

027.
 Критерии оценки деятельности младшего медицинского персонала  


используются 


а) для улучшения качества обслуживания 


б)
для планирования лечебно-диагностической работы 


в) для поощрения 


г) для рационального использования времени 


д) для выявления недостатков в работе 

028.
 Коэффициент медицинской эффективности определяется  как:  


а) отношение числа случаев полного соблюдения профессиональных стандартов/

 к общему числу случаев оказания медицинской помощи 


б)
отношение нормативных затрат / к фактически произведенным затратам 


в)
отношение числа случаев удовлетворенности потребителя/ к общему числу оказания медицинской помощи 


г)
отношение числа случаев достигнутых конкретных конечных результатов/ к общему числу случаев оказания медицинской помощи 


д)
отношение числа сделанных диагностических мероприятий/ к общему числу случаев оказания медицинской помощи 

029.
 Коэффициент соотношения затрат определяется как :


а) отношение нормативных затрат/ к фактически произведенным затратам на оцениваемые случаи оказания помощи 


б)
отношение нормативных затрат на лечебно-диагностические мероприятия /
к фактически произведенным затратам на оцениваемые случаи оказания помощи


в)
отношение нормативных затрат на консультативную помощь/ к фактическим затратам на эту помощь 


г)
отношение числа случаев полного соблюдения профессиональных стандартов адекватных технологий /к общему числу случаев оказания медицинской помощи 

030. Коэффициент социальной эффективности определяется как :


а)
отношение числа случаев удовлетворенности больного/ к числу проведенных ему диагностических исследований 


б)
отношение числа случаев удовлетворенности 
медицинским обслуживанием родственников / к общему числу случаев оказания помощи больным 


в)
отношение числа случаев удовлетворенности больного/ к общему числу проведенных ему консультаций 


г)
отношение нормативных затрат / к фактически произведенным затратам на оцениваемые случаи оказания медицинской помощи 


д) отношение числа случаев удовлетворенности потребителя/ к общему числу случаев оказания медицинской помощи 


Организация лечебно-профилактической   помощи населению.

001. Оптимальным путем развития здравоохранения на современном этапе 

        является: 

       а)
государственная система 

       б) бюджетно-страховая медицина                                     
       в)
частная практика 

002. Основными задачами здравоохранения на этапе кризисного развития

        экономики являются, кроме:


а)
недопущение снижения объемов медицинской и   лекарственной помощи 


б)
использование финансовых и иных ресурсов на приоритетных направлениях 


в)
сохранение общественного сектора здравоохранения 


г) увеличение кадрового потенциала 


д)
переход на медицинское страхование                        

003. Целесообразно  ли внедрение в систему здравоохранения различных форм 

       собственности? 


а) да                                                                                        

б)
нет 

004.
 Определите основные направления, которые необходимы для развития 

       здравоохранения:                                                                  

а) эффективное распределение ресурсов здравоохранения по регионам 


б) равенство и доступность медицинской помощи для населения 


в) финансирование учреждений здравоохранения 


г) качество медицинской помощи 


д) социально-экономические условия для медицинского персонала 


е)
здоровье населения 

005. Преимущественным направлением деятельности ВОЗ в области поддержки 

        национальных программ в области здравоохранения 
в период их перехода к 

        рыночным отношениям являются :                             

а)
прямая финансовая поддержка 


б) обмен информацией 


в) подготовка специалистов 


г)
регулирующая и контрольная деятельность 

006. Организация работы поликлиники характеризуется следующими данными:


а)
структура посещений по специальностям                                

б)
динамика посещений; распределение посещений по виду обращений; по месяцам,        дням недели, часам дня 


в)
объем помощи на дому; структура посещений на дому; активность врачей по        помощи на дому 


г)
соотношение первичных и повторных посещений на дому 


д) все вышеперечисленное 

007.
 Организация работы стационара включает в себя следующие показатели :


а)
среднее число дней работы койки                                         

б)
среднее число занятых и свободных коек 


в)
оборот койки 


г)
средние сроки пребывания больного в стационаре 


д) все вышеперечисленное 

008.
 Основными путями развития поликлинической помощи взрослому населению в 

         НЭУ является все перечисленные, кроме:                        


а)
укрепления и развития участкового принципа оказания мед. помощи 


б)
обеспечения возможности выбора участкового и семейного врача 


в)
развития индивидуальных врачебных практик 


г)
создания на базе поликлиник консультативных 
и реабилитационных центров 


д)
создания дневных стационаров 


е) увеличения количества участковых врачей и разукрупнения участков 

009.
 Режим и формы работы поликлиники, нагрузка персонала определяется :


а)
на федеральном уровне 


б)
на региональном уровне                                                     


в) на уровне руководителя учреждения 

010. Основными путями улучшения участковой службы являются следующие, 


 кроме :


а)
введения врача общей практики и семейного врача                


б)
повышения квалификации заведующих отделениями 


в)
совершенствования информационного обеспечения 


г)
совершенствования преемственности между поликлиникой и стационаром,            станцией скорой медпомощи 


д)
повышения эффективности профилактической работы 


е) введения обязательной платы за счет личных средств пациента обслуживания в            поликлинике 

011.
 Поликлиники, являясь разделом первичной медико-санитарной помощи, 

        выполняют следующую работу, кроме :


а)
использования современных методов диагностики и лечения 


б)
профилактическая работа                                                                   


в)
санитарно-просветительная работа 


г) оказания узкоспециализированной помощи, подменяя стационар 

012.
 Амбулаторно-поликлиническая помощь организуется по следующим 

        принципам, кроме :


а)
территориально-участкового                                           


б)
бригадного 


в)
ведомственного 


г) частного 

013.
 Целями амбулаторно-поликлинической помощи являются все, кроме :


а)
оказания помощи прикрепленному контингенту                       


б)
обслуживания работников промышленных предприятий 


в)
профилактической и диспансерной работы 


г) проведения экспертизы стойкой утраты трудоспособности 

014.
 Основными уровнями оказания амбулаторно-поликлинической помощи 
населению являются все,  кроме:  


а)
общегородского                                                             


б)
уровня медико-санитарных зон 


в)
районного 


г) межобластного 

015. В планирование деятельности поликлиники в условиях ОМС входят все, кроме: 


а)
составления перспективного плана развития             


б)
лицензирования деятельности поликлиники 


в)
составления плана работы с учетом возможностей учреждения 


г) составления плана работы поликлиники вышестоящей организацией 

016. Регистратура поликлиники выполняет следующую работу, кроме :


а)
записи посетителей на прием к врачу                    


б)
приема вызовов на посещение больных на дому 


в)
обеспечения оптимального потока посетителей 


г) поголовного направления посетителей на исследования 

017. Основными задачами в работе участкового терапевта являются все, кроме: 


а)
 квалифицированной помощи населению участка на приеме в поликлинике и на дому                                                                                         


б)
проведения профилактических мероприятий на участке 


в) частной практики в условиях поликлиники 

018.
 При обслуживании больных на дому участковый врач должен делать все 

        перечисленное ниже, кроме :


а)
обеспечения раннего выявления заболевания                                         


б)
своевременного оказания помощи нуждающимся 


в)
посещения больных на дому в день вызова 


г) ежедневного посещения больных на дому без показаний 

019.
 Задачами, требующими наибольшего внимания заведующего отделением   

        поликлиники, являются  все, кроме: 


а)
повышения квалификации участковых терапевтов                                       


б)
анализа деятельности и контроля за работой участковых терапевтов 


в)
текущей организационно-методической и консультативной работы 


г) издания приказов по отделению 

020.
 Основные разделы деятельности врача-специалиста  все перечисленные,              

        кроме: 


а)
лечебно-диагностической работы в поликлинике и на дому                     


б)
консультативной работы в поликлинике и на дому 


в)
проведения профилактических мероприятий по своему профилю 


г) контроля за деятельностью участкового терапевта 

021.
 К задачам амбулаторной медицинской помощи относятся следующие, кроме:


а)
повышения качества оказания медицинской помощи                                   


б)
повышения качества деятельности медицинских учреждений 


в)
обеспечения интеграции профилактической и лечебной медицины 


г) все вышеперечисленное 

022. К показателям, определяющим эффективность диспансеризации, относятся :


а)
среднее число больных, состоящих на диспансерном наблюдении (ДН) 


б) показатель систематичности наблюдения                    

в) показатель частоты рецидивов 


г) полнота охвата ДН 


д) заболеваемость с временной утратой трудоспособности у  состоящих  на  ДН 

023.
 К задачам стационарной медпомощи относятся следующие, кроме :


а)
повышения качества оказания медицинской помощи                            


б)
повышения качества деятельности медицинских учреждений 


в)
обеспечения интеграции профилактической и лечебной медицины 


г) все вышеперечисленное 

024.
 Номенклатурой и типовыми категориями стационарных учреждений являются 

        перечисленные, кроме:                   


а)
республиканской больницы для взрослых                                                 


б)
краевой, областной больницы для взрослых 


в)
краевой, областной больницы для детей 


г)
центральной районной больницы 


д) центральной городской аптеки 

025. Место стационара в системе организации медпомощи населению все, кроме:


а)
оказания медицинской помощи наиболее тяжелым больным                      


б)
наиболее дорогостоящего компонента системы здравоохранения 


в)
концентрации наиболее дорогостоящего оборудования 


г)
проведения наиболее трудоемких специальных методов диагностики и лечения 


д) все вышеперечисленное 

026.
 Формами организации работы стационара являются все, кроме :


а)
использования АСУ "Госпитализация"                                                     


б)
использования АСУ "Диспетчеризация диагностических служб" 


в)
использования АСУ "Аптека" 


г) все перечисленное верно 

027.
 Методами организации работы стационара являются все, кроме :


а)
оказания медицинской помощи в стационаре                                    


б)
оказания помощи в поликлиническом отделении 


в)
оказания медицинской помощи на дому силами поликлинического отделения 


г) оказания медицинской помощи в общественном месте 

028.
 Основными направлениями совершенствования стационарной помощи в
         условиях медицинского страхования являются все, кроме :


а)
специализации медицинской помощи                                                 


б)
интеграции медицинской помощи 


в)
благотворительной помощи 


г) храмовой медицины 

029.
 Специализированными отделениями в стационаре являются все 
       перечисленные, кроме :


а)
кардиологического 


б)
ожогового                                                                                            

в)
нейрохирургического 


г)
фтизиатрического 


д) абортария 

030.
 Интеграция в развитии специализированной стационарной помощи все, 
кроме :


а)
создания специализированных центров и больниц                                     

б)
специализации коечного фонда 


в) всего вышеперечисленного 

031. Организация работы специализированных отделений включает все 
       перечисленное, кроме :


а)
оказания медицинской помощи профильным больным                   

б) несоблюдение профильности в госпитализации 

032.
 Организация работы больницы скорой медицинской помощи включает все 
       перечисленное, кроме :


а)
стационара, объединенного со станцией скорой медицинской помощи     

б) отделения многопрофильной больницы 


в)
преемственности в работе с догоспитальным этапом 


г)
интеграции госпитальной и догоспитальной помощи 

033.
 Приемное отделение осуществляет все перечисленное, кроме :


а)
круглосуточной госпитализации больных по профилям заболеваний                    
       б)
оказания первой медицинской помощи нуждающимся 


в)
анализа расхождений диагнозов "скорой" и приемного отделения 


г)
анализа причин отказа в госпитализации 


д) анализа послеоперационной летальности 

034. При изучении отказов в госпитализации используется следующая медицинская 
       документация :                                                                                                           

а)
статистический талон на прием (25-2/у) 


б)
карта выбывшего из стационара (066/у) 


в)
учетная форма 007/у 


г)
учетная форма 016/у 


д) учетная форма 001/у 

035. В отделении интенсивной терапии и реанимации производится все, кроме :


а)
оказания помощи наиболее тяжелому контингенту больных                       

б)
интенсивного наблюдения за послеоперационными больными 


в) оказания медицинской помощи амбулаторным больным 


г)
интенсивного наблюдения за больными инфарктом миокарда в острой стадии 

036. Основными видами деятельности в лечебно-диагностических и вспомогатель-

         ных отделениях являются все перечисленные, кроме :


а)
последовательности и непрерывности процесса лечения и диагностики    

б)
дифференциации лечебно-диагностического процесса 



по степени интенсивности лечения и ухода 


в)
дифференциации лечебно-диагностического процесса 



в зависимости от тяжести состояния 


г)
алгоритмизации действий лечащего врача 


д) взаимозаменяемости этапов лечебно-диагностического процесса 

037. Больницы восстановительного лечения создаются :


а) в городах с населением 1 млн человек и более                                

б)
в городах с населением 500 тыс человек 


в)
в городах с населением 200 тыс человек 

038.
 Заведующий отделением выполняет все перечисленное,  кроме :


а)
контроля за ведением больных ординаторами               

б)
контрольного осмотра больных не менее 3 раз 


в)
контрольного осмотра больных не менее 2 раз за время пребывания в отделении 


г) контроля за посещениями больных 

039.
 Главная медицинская сестра выполняет все перечисленное, кроме :


а)
работы во главе совета медсестер больницы                      

б)
контроля за работой всего сестринского и младшего медперсонала 


в) материальной ответственности за мягкий инвентарь 


г)
контроля за выполнением внутреннего распорядка в больнице 

040.
 Старшая медсестра отделения выполняет все, кроме :


а)
контроля за работой постовых медсестер отделения                


б)
обеспечения больных медикаментами 


в)
обеспечения выполнения внутреннего распорядка больными и персоналом             отделения 


г) контроля за работой пищеблока больницы 

041.
 Дежурный врач выполняет все, кроме :


а)
приема и оказания помощи поступающим больным               


б)
наблюдения за тяжелыми больными 


в)
консультирования больных в приемном отделении 


г) выдачи справки о смерти больного 

042.
 Дежурная медсестра выполняет все, кроме :


а)
контроля за поведением больных                                              


б)
выдачи больным медикаментов 


в)
обеспечения больных питанием 


г) перевода больного в другое отделение 

043.
 Механизации подлежит все перечисленное, кроме :


а)
уборки палат                                                                                       


б)
обработки суден 


в)
сбора грязного белья 


г) раздачи пищи 

044.
 Преемственность  стационара и поликлиники заключается во всем, кроме: 
 


а)
подготовки больного к госпитализации                                   


б)
анализа совпадения диагнозов поликлиники и стационара 


в)
анализа обоснованности на госпитализацию 

       г) централизации плановой госпитализации 

045.
 Преемственность в работе стационара и "скорой" заключается во всем, кроме:


а)
продолжения в стационаре начатого на догоспитальном этапе лечения       


б)
анализа совпадений диагнозов стационара и "скорой" 


в) госпитализации на свободную койку 


г)
создания больниц "скорой помощи" 

046.
 Каналами госпитализации являются все перечисленные, кроме: 


а)
направления поликлиники                                                


б)
направления "скорой" 


в)
"самотека" 


г) направления частнопрактикующего врача, кроме экстренных случаев 


д)
разрешения главного врача 

047.
 Консультации больных осуществляются всеми, кроме :


а)
прикрепленных к отделениям специалистов                                  


б)
специалистов через оперативный отдел 


в) привлечения консультантов родственниками больных без согласования с администрацией больницы 


г)
консультаций через "скорую помощь" 

048. Пути повышения качества стационарного лечения все, кроме :


а)
определения качества стационарной помощи методом экспертных оценок 


б)
соблюдения стадийности лечебно-диагностического процесса          


в)
обоснованности направления больного в стационар 


г) непрофильности направления больного в стационар 

049.
Факторами, определяющими особенности организации медпомощи сельскому 

        населению, являются все, кроме :


а)
географических                                                             


б)
экономических 


в)
социальных 


г)
медицинских 


д) экстремальных 

050.
 Этапы оказания медпомощи сельскому населению все, кроме :


а)
ФАП                                                                          


б)
врачебной амбулатории 


в)
сельского врачебного участка 


г)
центральной районной больницы 


д)
областных лечебно-профилактических учреждений


е)
межрайонных консультативных центров 


ж) городской поликлиники 

051.
 Под социально-гигиеническими факторами, влияющими на уровень 

        мед обслуживания сельских жителей понимаются следующие, кроме :


а)
условий труда сельских жителей                             


б)
условий быта сельского населения 


в)
санитарной культуры сельских жителей 


г) метеорологических условий 

052.
 Принципы построения медпомощи сельскому населению и городскому едины, 

        но в сельской местности влияют на ее организацию все факторы, кроме:   

        а)
разбросанности населенных пунктов                               

        б)
малой численности населения в них 


 в)
небольшой плотности населения 

        г)
особенностей сельскохозяйственного производства 


 д) религиозной принадлежности населения 

053.
 В состав сельского врачебного участка входят перечисленные, кроме :


а)
фельдшерско-акушерских пунктов                                      


б)
участковой больницы 


в) санаториев, располагающихся на территориях сельских населенных пунктов 

054.
 Функции сельского врачебного участка сводятся к следующим, за 

        исключением :


а)
оказания населению лечебно-профилактической помощи 


б)
проведения санитарных мероприятий                                            


в)
родовспоможения 


г)
охраны здоровья детей и подростков 


д) оказания консультативной помощи больным 

055.
 Задачами и функциями сельской участковой больницы являются  все, кроме :


а)
оказания лечебно-профилактической помощи сельскому населению     


б)
проведения лечебно-профилактических мероприятий по охране здоровья матери и ребенка 


в)
организации диспансерного наблюдения сельских жителей 


г) работы врачебно-трудовой экспертизы 

056.
 В функции сельской врачебной амбулатории входит все , кроме :


а)
оказания амбулаторной лечебно-профилактической помощи населению приписного участка 


б)
направления на стационарное лечение больных 
при соответствующих показаниях 


в) проведения консультативных приемов больных 


г)
организации диспансерного наблюдения 

057.
 В функции фельдшерско-акушерского пункта входят все, кроме: 


а)
оказания населению доврачебной медицинской помощи                            


б) оценки качества диспансеризации населения 


в)
проведения мероприятий по снижению заболеваемости и смертности населения 


г)
повышения санитарно-гигиенической культуры населения

058.
 Основными функциями  ЦРБ являются все перечисленные, кроме :


а)
обеспечения квалифицированной стационарной и поликлинической медпомощи        населению района и райцентра                                                                     


б)
оперативного руководства всеми 
ЛПУ района 


в) организации работы МСЭК 


г)
внедрения передового опыта, инновации и маркетинга 


д)
организации контроля качества лечения больных 

059.
 Основными разделами работы оргметодкабинета  ЦРБ являются все, кроме :


а)
обобщения стат. данных о состоянии здоровья населения и деятельности ЛПУ, 


б)
разработки орг.-метод. мероприятий мед. обслуживания населения района 


в) планирования санитарно- противоэпидемических мероприятий в районе                                      

060.
 Административно-управленческая деятельность здравоохранения района 


 осуществляется главным врачом района, в функции которого входят все, кроме: 


а)
организации лечебно-профилактической,
административно-хозяйственной  и             финансовой деятельности                                                                  


б)
работы с кадрами                                                             


в) организации работы МСЭК 


г)
организации работы по обеспечению населения всеми видами медпомощи 


д)
организации информационно -статистической деятельности 


е) организации санитарно-гигиенических мероприятий 


ж)
организации работы с общественностью 

061.
 Основными задачами РКБ являются все перечисленные, кроме :


а)
обеспечения населения области в полном объеме высокоспециализированной,            квалифицированной, консультативной, поликлинической и стационарной помощью 


б)
оказания организационно-методической помощи мед. учреждениям республики 


в)
оказания экстренной и плановой медпомощи                                                    


г) организации санитарно-эпидемиологических мероприятий в республике 

062
 В состав РКБ входят   все  перечисленное,  кроме: 


а)
стационара со специализированными отделениями                                             


б)
консультативной поликлиники 


в)
отделения экстренной и плановой помощи 


г) республиканский МСЭК 


д)
организационно- методического отдела 

063.
 Отделение экстренной и планово-консультативной помощи несет следующие 

        функции, кроме: 


а)
организует и проводит выездные консультации врачей-специалистов              


б)
проводит заочные консультации 


в)
разрабатывает предложения о порядке и показаниях к направлению больных для консультаций 


г) осуществляет транспортировку трупов 

064.
 В состав оргметодотдела РКБ входит ниже перечисленное,  кроме: 


а) отделения консультативной помощи                                                                   


б)
отделения врачей-методистов 


в) отделения экспертов 

065.
 Организационно-методический отдел РКБ осуществляет следующие функции,   

        за   исключением :


а)
анализа деятельности ЛПУ республики с последующей разработкой мер по             улучшению их работы                                                                         


б) руководства городскими станциями скорой медицинской помощи 


в)
разработки планов первичной специализации и повышения квалификации врачей, 


г)
организации планово-консультативных выездов высококвалифицированных            врачей-специалистов 


д)
организационно-методического руководства работы  городских и сельских ЛПУ  

066. Функции главных специалистов в органах управления здравоохранением 


включают следующее, кроме :


а)
административной функции                                                                    


б) руководства специализированной медицинской помощью 


в)
консультативной 


г)
повышения квалификации медицинских кадров 

067.
 Государственная система охраны материнства и детства включает все, кроме :

а)
гарантии гражданских прав женщины-матери и прав ребенка     

       б)
охраны женского труда и труда подростков 


в)
социального страхования беременной женщины и женщины-матери 


г)
материальной и моральной поддержки материнства и детства 


д) общественного воспитания и обучения детей и подростков 

068. Стратегическая концепция службы охраны здоровья женщин и детей включает 
        следующие направления,   кроме:                                    

а)
приоритетность службы 


б)
дальнейшее наращивание коечного фонда 


в)
совершенствование законодательства по охране прав ребенка на жизнь и здоровье 

       г) интеграция службы охраны здоровья женщин и детей с общими структурами            здравоохранения 

069. 
В определение понятия "здоровье ребенка" не входят :          

а)
оптимальный уровень достигнутого развития физического, нервно-психического,             интеллектуального 


б) достаточная функциональная и социальная адаптация 


в)
отсутствие пограничных состояний и признаков хронических заболеваний 


г)
показатели рождаемости 
070. В Российской Федерации в 2008 г. удельный вес детского населения среди         

        общего числа жителей составил :                        

а) 15-20% 


б)
21-25% 


в)
26-30% 

071.
 В Республике Дагестан в 2008 г. удельный вес детского населения 
среди общего 
        числа жителей составил :                                      

а)
15-20% 


б)
21-25% 


в) 26-30%  

072.
 Младенческая смертность в 2008г. в Российской Федерации составила на 1000 
         детей,
родившихся  живыми :         

а) 10.1 


б)
12.8 


в)
19.9 

073. Младенческая смертность в 2008г. в Республике Дагестан составила на 1000 
         детей,
родившихся живыми :                                   

а)
10.1 


б) 12.8 


в)
19.9 

074. Число стационарных педиатрических коек в 2008 г. в Российской Федерации

         составило на 10 000 детей :


а)
40.5                                             

б)
35.1 


в) 33.7

        г) 26,0

075.
 Число стационарных педиатрических коек в 2008 г. в Республике Дагестан

         составило на 10 000 детей:                                                       

а)
40.5 


б)
35.1 


в)
33.7 

       г) 26,0

076.
  Доля осмотренных детей к числу подлежащих профилактическим осмотрам в  
         2008 г. в Российской Федерации составила                                     

а)
90% 


б) 80% 


в)
70% 

077. Доля осмотренных детей к числу подлежащих профилактическим осмотрам в  
        2008 г.  в  Республике Дагестан составило:

а) 90% 


б)
80% 


в)
70% 

078. Преобладающими причинами больничной летальности детей 1 года жизни   в
         Российской Федерации  являются:                                

а)
инфекции 


б)
болезни органов дыхания 


в) врожденные пороки 

079.
 Преобладающими причинами больничной летальности детей 1 года жизни в    
        Республике Дагестан  являются :
       а)
инфекции                                           

б) болезни органов дыхания 


в)
врожденные пороки 

080.
 Больничная летальность детей 0-14 лет в 2008 г. в Российской Федерации

        составила :

а) 0.2%                                                      

б)
0.5% 


в)
1% 
081. Больничная летальность детей 0-14 лет в 2008 г. в  Республике Дагестан 
        составила: 


а)
0.2%                                                              

б) 0.5% 


в)
1% 

082.
 Преобладающим структурным компонентом младенческой смертности является 


а)
ранняя неонатальная смертность (до 6 дн.)       

б)
неонатальная смертность  (до 1 мес.)


в) постнеонатальная смертность ( с 1 мес. до 1 года)

083.
 Преобладающей причиной младенческой смертности   в   2008 г.  в Российской 

        Федерации  была :

а)
инфекции                                                               

б)
болезни органов дыхания 


в)
врожденные аномалии 


г) состояния перинатального периода 

084. Преобладающей причиной младенческой смертности  в 2008 г.  в Республике 

        Дагестан   была :

а)
инфекции                                         

б) болезни органов дыхания 


в)
врожденные аномалии 


г)
состояния перинатального периода 
085.
 Определяющее место в структуре заболеваемости новорожденных детей 

         занимает :

а) синдром респираторных расстройств                       

б)
внутричерепная родовая травма 


в)
врожденные пороки 


г)
сепсис 

086.
 Постановление Минздрава и Госкомстата "О переходе на рекомендованные ВОЗ 
        критерии живорождения и мертворождения" имеет целью :  

а)
получить точные показатели младенческой и перинатальной смертности 


б)
стимулировать развитие современных технологий в перинатальной медицине 


в)
разработать программы развития отделений неонатологии 

       г) все вышеперечисленное

087.
 Укажите, какие из перечисленных видов медицинского обслуживания 
       детского населения определены Базовой программой ОМС:


а) диспансеризация, динамическое наблюдение и проведение плановых профилактических и лечебных мероприятий 


б) организация и проведение профилактических прививок 


в)
лечение при острых и обострении хронических заболеваний 


г) наблюдение врачами стационара за больным ребенком на дому после выписки            из больницы 

088.
 Улучшение стационарной помощи детям может быть достигнуто за счет :


а) использования современных медицинских и медико-организационных технологий 


б) организации стационаров дневного пребывания 


в) применения доктрины тотальной госпитализации 


г)
создания условий для совместного пребывания детей с родителями    

089. 
Создание детских реабилитационных центров позволяет :                     

а) рационально использовать имеющийся коечный фонд детских больниц 


б)
совершенствовать и улучшать качество лечения детей диспансерных групп 


в)
проводить социальную реабилитацию больных детей 


г)
ликвидировать работу функциональных подразделений по восстановительному лечению в детских поликлиниках 

090.
 Организационные формы обслуживания подростков :                 

а)
подростковые отделения поликлиники 


б)
отделения в составе студенческих поликлиник 

       в) все вышеперечисленное

091. Видами планов работы ЛПУ по обслуживанию подростков являются все, кроме:


а)
годовых                                                                                   

б)
комплексных 


в) выборочных 


г)
перспективных 

092.
 Ведущей причиной в структуре гинекологической заболеваемости детей и 
         подростков является :


а) воспалительные заболевания неспецифической этиологии            

б)
расстройства менструальной функции 


в)
воспалительные заболевания специфической этиологии 

093.
  Организовать кабинет гинекологической помощи детям и подросткам 
         предпочтительнее :                                             

а) в детской поликлинике 


б)
в женской консультации 

094.
  Стационарные отделения детской гинекологии лучше организовать на базе :


а)
гинекологической больницы                                                

б) детской многопрофильной больницы 

095.
 Первый этап организации гинекологической помощи детям и подросткам :


а) детская поликлиника                                                         

б)
женская консультация 

096.
 Третий этап организации гинекологической помощи детям и подросткам :


а)
гинекологическая больница 


б) отделение на базе многопрофильного детского стационара       

097.
 Понятие "планирование семьи"  точно отражает следующее определение :


а)
система мероприятий, направленных на ограничение рождаемости    

б)
обеспечение контроля репродуктивной функции для рождения только желанных детей 


в) методы, позволяющие  избежать нежеланных рождений 

098.
 Пропаганда современных методов контрацепции предполагает акцент :

а) на гормональные препараты                                                

б)
на внутриматочную контрацепцию 

099. Для расширенного воспроизводства населения характерен 
уровень
         рождаемости (на 100 женщин репродуктивного возраста) в пределах :

а) более 260                                                                                        

б)
210-260 


в)
менее 210 

100. Коэффициент суммарной рождаемости менее 2.1 обеспечивает :


а)
расширенное воспроизводство                                                    


б)
простое воспроизводство 


в) суженное воспроизводство населения 

101.
 Создание перинатальной службы 
требует в первую очередь :               

а)
создание Перинатального центра для беременных с преждевременными родами 


б) реорганизацию существующей системы учреждений родовспоможения и детства 


в)
создание учреждений второго этапа выхаживания недоношенных новорожденных 

102.
 Методы пренатальной диагностики позволяют :                     

а) однозначно решить вопрос о возможности рождения больного ребенка у  беременных групп риска 


б)
определить риск рождения ребенка с наследственной патологией 

103.
 Методы медико-генетического консультирования позволяют:      


а) определить риск рождения ребенка с наследственной патологией 


б)
однозначно решить вопрос о возможности рождения больного ребенка у  беременных групп риска 

104.
 Наименьшее влияние на уровень материнской смертности  в Республике

        Дагестан  оказывает :


а)
индекс здоровья рождающего контингента                       

б)
уровень развития здравоохранения 


в) удельный вес первородящих в структуре рожающих 

105. Ведущей причиной в структуре материнской смертности в регионах с низким 
         уровнем этого показателя  является:       

а)
акушерские кровотечения 


б) экстрагенитальная патология 


в)
сепсис 

106.
 Интенсивными показателями являются все, кроме: 


а)
показателя материнской смертности                                               

б)
показателя рождаемости 


в) структуры материнской смертности 

107.
 Интенсивными показателями являются все, кроме:              


а)
перинатальной смертности 


б) структуры материнской смертности 


в)
распространенности гинекологической заболеваемости 

108.
 Материнская летальность является показателем :                  

а)
экстенсивным 


б) интенсивным 

109. 
Показатели материнской смертности выше среди :                            

а)
первородящих 


б) повторнородящих 
110.
 Материнская смертность в 2008г. в Российской Федерации составила на 100.000 
        детей,  родившихся живыми :         

а) 24.1 


б)
30.2 


в)
34.9 

111. Материнская смертность в 2008г. в Республике Дагестан составила на 100.000 
        детей, родившихся живыми :                                   

а)
24.1 


б)30.2 


в)
34.9 

112. Укажите приоритетное направление медицинской деятельности в регионе с 
        высоким уровнем материнской и детской смертности :

а)
борьба с абортами 


б) увеличение интервала между родами 


в)
формирование здорового образа жизни 

113.
 На каком из этапов наибольший резерв снижения перинатальных потерь? 


а)
женская консультация          

б)
родильный дом 


в) неонатальная служба родильного дома 

114.
 Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной  смертности: 


а) мертворождаемость                                   

б) ранняя неонатальная смертность 


в)
неонатальная смертность 
115. В структуре перинатальной смертности недоношенных новорожденных 
       наибольший удельный вес приходится на период: 


а)
антенатальный 


б)
интранатальный 


в) постнатальный                 
116.
 В структуре перинатальной смертности переношенных новорожденных 

наибольший удельный  вес  приходится  на период: 

а)
антенатальный 


б) интранатальный                  

в)
постнатальный 

117.
 Показатели перинатальной заболеваемости и смертности выше среди :

а) первенцев                                    

б)
детей, рожденных от повторных родов 

118.
 Целями  скорой и неотложной медицинской помощи являются все, кроме :


а)
оказания помощи при угрожающих жизни состояниях 


б)
оказания помощи в кратчайшее время                                          


в) все вышесказанное 

119.
 Задачами службы скорой и неотложной помощи являются  все,  кроме :


а)
постоянной мобилизационной готовности                                 


б)
высокой квалификации персонала выездных бригад 


в)
соответствующего медицинского оснащения 


г)
специального транспорта 


д) анализа заболеваемости в регионе 

120.
 Функциями службы скорой и неотложной помощи являются  все,  кроме: 


а)
приема вызовов по "03"                                                                     


б)
выезда бригады на место 


в)
оказания медицинской помощи на месте 


г)
доставки больного в стационар 


д) выдачи справки о смерти пострадавшего 

121.  Персонал службы скорой и неотложной помощи выполняет все, кроме:  


а)
круглосуточного дежурства диспетчеров, принимающих вызовы                 


б)
круглосуточного дежурства персонала выездных бригад 


в)
круглосуточного оказания помощи пострадавшим и больным 


г)
доставки больного в стационар 


д) перевозки трупов 

122.
 Диспетчерская служба "скорой" выполняет все, кроме :


а)
приема вызова по телефону                                                                        


б)
передачи вызова на подстанцию по прямой связи 


в)
передачи вызова диспетчером подстанции бригаде 


г) возвращения бригады за новым вызовом при наличии рации 

123.
 Госпитализация экстренных больных производится: 


а)
централизованно                                                                                  


б) децентрализованно 

124.
 Требованиями к санитарному транспорту и транспортировке  больных    

        являются все перечисленное,   кроме: 


а)
санитарного автомобиля                                                                   


б)
приспособленного автомобиля 


в)
специализированного санитарного автомобиля (реанимобиль) 


г)
транспортировки лежа на носилках 


д) транспортировки без сопровождения 

125.
 Принцип расположения подстанции (станции) "скорой" :


а)
доезжаемость до дальней точки региона обслуживания 5 мин                        


б)
доезжаемость до дальней точки региона обслуживания 10 мин 


в) доезжаемость до дальней точки региона обслуживания 15 мин 

126.
 В состав  выездных  бригад  входят:


а)
линейной бригады: врач, фельдшер, водитель                                        


б)
бригады неотложной помощи: врач, водитель 


в)
акушерской бригады: акушерка, водитель 


г)
бригады "перевозки": фельдшер, водитель 


д)
бригады интенсивной терапии: врач, 2 фельдшера, водитель 


е) все вышеперечисленное 

127. К медицинской документации "скорой" относится все перечисленное,  кроме: 


а)
карты приема вызова по "03"                                              


б)
карты вызова 


в)
магнитофонной записи приема вызова 


г) списка израсходованных медикаментов 


д)
сигнального талона в поликлинику 

128.
 Врач выездной бригады обязан выполнять все перечисленное,   кроме: 


а)
оказания помощи больным и пострадавшим на месте и во время транспортировки 


б)
владения современными методами диагностики и лечения          


в)
работы по графику без права сна 


г)
выезда незамедлительно по получении вызова 


д) все перечисленное верно 

129.
 Врач выездной бригады имеет право на все, кроме:                                


а)
участия в управлении станцией, используя совещания, собрания, конференции 


б)
внесения предложения по совершенствованию оказания помощи 


в)
решения вопросов диагностики и лечения на догоспитальном этапе 


г) отказа в помощи нуждающимся по пути следования 

130.
 Специализированная бригада выполняет все перечисленное,  кроме: 


а) выезда по указанию диспетчера направления                                   


б)
выезда по указанию старшего врача смены 


в)
выезда по вызову линейной бригады 

131.
 Бригады срочной и плановой перевозки выезжают: 


а)
по указанию диспетчера                                                                   


б) по просьбе родственников больного непосредственно к бригаде 

132.
 Работа выездной бригады при массовых мероприятиях и несчастных случаях 

        заключается в следующем,  кроме: 


а)
постоянной готовности к выезду                                                                


б)
выезда по указанию диспетчера 


в)
в случае необходимости самостоятельного решения о виде помощи в очаге 


г) самостоятельного отъезда из очага 

133. Оптимальная   мощность  больницы скорой помощи: 


а) 1500 коек 


б)
800 коек                                                                                                    


в)
600 коек 

134. В приемном отделении РОСМП проводится следующая работа,  кроме :       


а)
круглосуточного осмотра всех больных и пострадавших, доставляемых "скорой"             или обратившихся самостоятельно 


б)
установления диагноза и оказание квалифицированной медицинской помощи 


в)
динамического наблюдения за состоянием больных, находящихся в            диагностической палате 


г)
осуществления госпитализации в отделения стационара 


д)
перевода непрофильных больных в другие стационары 


е) анализа плановой госпитализации 

135.
 В рентгеновском отделении РОСМП проводится следующая работа, кроме: 


а) экстренного обследования поступивших больных                      


б)
выполнения рентгенодиагностических исследований  в операционном блоке 


в)
исследования больных и пострадавших, находящихся на лечении в клинических отделениях РОСМП 


г)
проведения рентгеновского обследования в порядке медицинского осмотра 

136. В отделении переливания крови РОСМП проводится следующая работа, кроме:


а)
заготовки крови для трансфузий                                   


б)
обеспечения всех отделений РОСМП свежезаготовленной или консервированной         кровью 


в)
выполнения изосерологических исследований по определению резус-принадлеж-ности и др. 


г)
проведения индивидуального подбора крови 


д) учета работы, отражающей службу трансфузиологии региона 

137.
 В лечебно-диагностических отделениях РОСМП проводится работа, кроме: 


а)
оказания помощи наиболее тяжелым больным                              


б)
целенаправленной госпитализации тяжелых больных "на себя" 


в)
перевода больных в другие стационары по профилю 


г) выездной работы в регионе 

138.
 В отделении восстановительного лечения проводится все,   кроме: 


а)
профилактики нарушений функционального состояния органов  и систем        


б)
ускорения течения процессов регенерации поврежденных органов и тканей 


в)
стимуляции восстановления нарушенных функций 


г)
обеспечения оптимального уровня реадаптации больного в социальной среде 


д) все вышеперечисленное верно 

139.
Организационно-методический отдел РОСМП выполняет  работу,  кроме:


а)
управления службой скорой и неотложной помощи в регионе                    


б)
координации организационно-методической работы и статистической информации 


в)
анализа показателей качества и эффективности 


деятельности учреждений, оказывающих экстренную помощь 


г) лечебной помощи учреждениям открытой сети 

140.
Скорую и неотложную помощь на селе обеспечивают все перечисленные, 
кроме: 


а)
отделения скорой помощи при ЦРБ                                   


б)
станции СМП 


в)
подстанции скорой помощи ЦРБ при участковой больнице 


г) филиала отделения СМП при ФАП 

141.
 Отделение экстренной и планово-консультативной помощи областной 

        больницы оказывает жителям села помощь силами      


а)
врачей отделения 


б)
специалистов республиканской больницы 


в)
специалистов других республиканских медучреждений 


г)
сотрудников высших медицинских учебных заведений и НИИ 


д) все вышеперечисленное верно 

142.
 Отделение экстренной и планово-консультативной помощи республиканской 

        больницы при необходимости срочно доставляет в районы 
все, кроме :


а)
медикаментов                                                         


б)
крови и ее препаратов 


в)
бактерийных препаратов 


г)
эндокринных препаратов 


д) почты 

143.
Отделение использует для транспортировки врачей и вышеуказанных грузов 

        все,  кроме :                                                      


а)
автотранспорта 


б)
авиатранспорта 


в)
водного транспорта 


г)
гужевого транспорта 


д) все перечисленное верно 


Медицинская этика и деонтология.
001 . «Личность» - категория :


а)
биологическая 


б)
государственная 


в) социально-психологическая 

002.
 Знание врачом законов формирования личности позволяет :


а)
предупредить пограничные нервно-психические расстройства 


б)
изучать характер и личность больного 


в)
оказывать своевременную и более совершенную помощь больному 


г) все выше перечисленное 

003.
 К  методам изучения личности подчиненного, 
которые целесообразно 
        применять в медицинских учреждениях, относятся:


а)
анкетирование 


б) тестирование 


в)
наблюдение 


г)
эксперимент 

004.
 Обучение всех сотрудников медицинского учреждения методам саморегуляции          

         является обязательным:


а)
да 


б) нет 

005. Можно ли оценить подчиненного по критической ситуации? 


а)
да 


б)
нет 


в) не всегда 

006. Ятрогенные заболевания являются :


а)
частным случаем психогений 


б)
нежелательными изменениями психики, порожденными врачом 


в)
расстройствами психики в результате воздействия "слова" врача 


г) все вышеперечисленное верно 

007.
 Медицинская этика - 


а)
это специфическое проявление общей этики в деятельности врача 


б)
это наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга,            чести, совести и достоинства медицинских работников 


в)
это наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и социальных качеств 


г) верно все перечисленное 


д)
нет правильного варианта 

008.
 Медицинская деонтология - это 


а)
самостоятельная наука о долге медицинских работников 


б) прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики 

009.
 Какая из приведенных ниже моделей взаимоотношений «врач-пациент» 
        наиболее рациональна с позиции интересов пациентов? 


а)
«инженерно-техническая модель» - врач как специалист 


б)
«патерналистская модель» - врач как «духовный отец» 


в) «кооперативная модель» - сотрудничество врача и пациента 


г)
«договорная модель» - врач как «поставщик», а пациент – «потребитель             медицинских услуг» 

010.
 Соблюдение врачебной тайны необходимо для :


а)
защиты внутреннего мира человека, его автономии

 
б)
охраны от манипуляций со стороны внешних сил 


в)
защиты социальных и экономических интересов личности 


г)
создания доверительности и откровенности взаимоотношений  «врач-пациент» 


д)
поддержания престижа медицинской профессии 


е) все перечисленное верно 

011. Разрешена ли эвтаназия (искусственное приближение смерти по просьбе пациен-

        та) законодательством о здравоохранении? 


а) да 


б)
нет 

012.
 Могут ли быть предметом купли и продажи органы и ткани человека? 


а)
да 


б) нет 


в)
иногда
013.
 Являются ли врачебной тайной сведения о зачатии, о личности донора? 


а) да 


б)
нет 

014. Является ли информированное добровольное согласие пациента (или доверенных 
        лиц) необходимым предварительным условием медицинского вмешательства? 


а) да 


б)
нет 

015.
 Является  ли 
функцией руководителя медучреждения управление этической 
        ситуацией в коллективе? 


а) да 


б)
нет 
016.
 Управлять этической ситуацией в коллективе, на территории можно путем :


а)
создания этических комитетов 


б)
включения этических вопросов в деятельность Ассоциаций врачей


в)
проведения воспитательной работы в коллективе 


г)
изучения мнения пациентов о деятельности учреждений, врачей, медсестер 


д) все вышеперечисленное верно 


е)
все вышеперечисленное неверно 

017.
 Обучению персонала  этике и деонтологии будет способствовать все, кроме: 

а)
проведения теоретических семинаров, занятий 


б)
разбора случаев нарушения принципов медицинской этики персоналом 


в)
проведения конкурсов,  конференций по проблемам этики и деонтологии 


г) пересмотра функциональных обязанностей персонала

Правовые основы здравоохранения РФ 

001.
 Какие формы собственности признаются в Российской Федерации?


а) государственная


б) муниципальная


в) частная


г)
вещные права на имущество лиц (фактически и юридически), 

002.
 Что включается в понятие  «юридического лица»?


а) наличие у медицинского учреждения собственности


б) право оперативного управления обособленным имуществом 


в) наличие у медицинского учреждения самостоятельного баланса или сметы 


г)
отсутствие трех предыдущих признаков при наличии руководителя 

003.
 Существуют ли различия между трудовым договором и договором контракта? 


а)
да 


б) нет 

004.
 Отличие трудового договора (договора-контракта) от гражданско-правового 
        договора (договора-подряда, договора-поручения и др.) :


а) работник личным трудом участвует в совместно-производственной деятельности 


б) работник выполняет определенную трудовую функцию, а не разовое конкретное             задание 


в) работа выполняется в условиях определенного трудового режима (графика            работы) 


г)
оплата за результат труда
005.
 Что включается в трудовой договор?


а) совместная трудовая деятельность 


б) режим труда


       в)
оплата за результат труда

       г) функциональные обязанности 

006.
 Какими нормативными   документами регулируются трудовые правоотношения 
        в учреждениях здравоохранения 
при работе учреждения в условиях 
        медицинского страхования ?


а) Конституцией РФ 


б) Трудовым кодексом


в)
дополнительными условиями заключения или расторжения трудового договора            (контракта), 
не предусмотренными Трудовым кодексом

007.
 Какие документы дают право быть допущенным к занятию медицинской или 
        фармацевтической деятельностью:


а) диплом об окончании высшего или среднего медицинского (фармацевтического)            учебного заведения 


б) сертификат


в) лицензия


г)
свидетельство об окончании курсов 

008.
 Данные о присвоении квалификационной категории 
работникам из числа 
        врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала в трудовую 
        книжку:


а) вносятся обязательно


б)
вносятся не обязательно 


в)
не вносятся 

009.
 Кто имеет право быть лечащим врачом?


а)
обучающийся в высшем медицинском учебном заведении


б)
обучающийся в образовательном учреждении послевузовского профессионального образования 


в) окончивший интернатуру и получивший сертификат


г) окончивший клиническую ординатуру и получивший сертификат

010.
 В каких случаях возможен перевод работника на другую работу без его
         согласия? 


а) в случае производственной необходимости


б) в случае простоя 


в)
в связи с изменением условий трудового договора 


г)
в связи с нарушением трудовой дисциплины

011.
 Должна ли администрация предупредить работника об изменении условий
        трудового договора? 


а) да


б)
нет

012. Какие перечисленные структуры включаются в систему здравоохранения 
        (государственную, муниципальную)? 


а) орган управления 


б) учреждения здравоохранения 


в) образовательные учреждения


г)
фонды медицинского страхования 

013. Существуют ли ограничения в размерах доплат работникам учреждений
        здравоохранения за совмещение ими профессий (должностей), увеличение
        объема работы, расширение зоны обслуживания? 


а)
да 


б) нет 

014.
 Составной частью должностного оклада являются:


а) оклад (тарифная ставка), предусмотренный единой тарифной сеткой 


б) повышение оклада (тарифной ставки) за условия труда 


в)
надбавки за продолжительность непрерывной работы
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