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    2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области дисциплины «Общественное здоровье и организация здравоохранения», которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия _по организации труда,  углублению знаний по охране общественного здоровья,  базовых знаний, необходимых в том числе организации повседневной работы и планирование и проведения научных исследований.  

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ  дисциплины «Общественное здоровье и организация здравоохранения»; 

•  основных  направлений  изучения воздействия социальных условий, факторов внешней среды и образа жизни на здоровье, способах его охраны и улучшения;

•  научных  подходов  к  исследованию  основных закономерностей общественного здоровья; 

•  современных  подходов изучения показателей здоровья населения, заболеваемости, инвалидности, смертности; 

•  методов исследования: статистический, исторический экспериментальный, социологический,  экономико-математический,  моделирование,  экспертных  оценок,  эпидемиологический.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура).

ФД.О.00 – Факультативные дисциплины
ФД.О.01 - Общественное здоровье и организация здравоохранения
3. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

· -  основные закономерности заболеваемости населения и факторы, их определяющие; 

· -  законодательство РФ о здравоохранении и об охране здоровья населения; 

· -  структуру, задачи и основные виды деятельности лечебно-профилактических учреждений; 

· -  права граждан и медицинских работников в области охраны здоровья; 

· -  организацию лечебно – профилактической помощи населению; 

· -  содержание управления персоналом лечебно – профилактического учреждения; 

· -  организацию лицензирования медицинской деятельности и лечебно – профилактических учреждениях; 

· -  основы современного маркетинга в лечебно – профилактическом учреждении;

· -  основы экономики здравоохранения; 

· -  правовые  основы  экономической  деятельности  лечебно-профилактических  учреждений; 

· -  показатели финансово-хозяйственной  деятельности  лечебного  учреждения,  его финансовой устойчивости; 

· -   порядок  налогообложения  лечебных  учреждений  и  виды  налогов,  уплачиваемых  

· лечебными учреждениями; 

· -   содержание  деятельности  медицинского  учреждения  в  условиях  рыночной  экономики; 

· -   порядок проведения финансовых расчетов  с медицинскими  учреждениями  здраво-

· охранения  за оказанную медицинскую помощь персоналу  своего лечебного учреждения; 

· -   содержание затрат медицинского учреждения; 

· -  порядок оказания платных медицинских услуг в медицинском учреждении; 

· -  документы, регламентирующие деятельность лечебного  учреждения,  а  также  социальную защиту персонала. 

· уметь:

определять факторы, влияющие на здоровья населения, применять полученные показатели для оценки состояния здоровья и деятельности лечебных учреждений здравоохранения, планирования медицинской помощи; 

-  использовать полученную информацию о заболеваемости при анализе других показателей общественного здоровья, оценке деятельности учреждений здравоохранения; 

-  проводить анализ деятельности различных лечебно-профилактических учреждений; 

-  использовать стандарты качества медицинской помощи при анализе деятельности учреждений здравоохранения в качестве критерия оценки их работы; 

-  применять полученные результаты анализа деятельности и оценки качества лечебно-профилактических учреждений для планирования работы врача и учреждений;     

-  управлять лечебными и диагностическими отделениями на основе использования современных принципов менеджмента и маркетинга;

-   анализировать затраты медицинского учреждения;   

- анализировать финансово-хозяйственную деятельность медицинского учреждения; 

-  оценивать экономическую эффективность деятельности медицинского учреждения;

· -   организационно-методические указания
· владеть:
· -  основами законодательства по охране здоровья населения; 

· - организационными основами деятельности лечебно-профилактических учреждений; 

· -  методами оценки качества и эффективности в здравоохранении; 

· -  методами и приемами современного управления. 

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 2 зачетных единицы 72 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,56 / 20

	в том числе:
	

	лекции
	0,167 / 6

	семинары
	

	практические занятия
	0,389 / 14

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,44 / 52

	Вид контроля по дисциплине
	зачет


6. Тематический план.

	№ п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

час.
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	Практ. занятия
	самосто-ятельная работа
	

	1
	Раздел 1. Основы общественного здоровья и здравоохранения в РФ. 
	36
	3
	7
	26
	собеседование

	
	Тема 1. Наука об общественном здоровье и здравоохранении.  Задачи, содержание и методы исследования.   
	9
	1
	2
	6
	

	
	Тема 2. Организационно-правовые основы медицинской деятельности в
	9
	1
	2
	6
	

	
	 РФ. Тема 3. Организация лечебно-профилактической помощи  населению: амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь. 
	9
	
	2
	7
	

	
	Тема 4. Социальное и медицинское страхование граждан в РФ. 


	9
	1
	1
	7
	

	2
	Раздел 2. Основы управления 

здравоохранения в РФ. 
	36
	3
	7
	26
	собеседование

	
	 Тема 5. Теория управления здравоохранением и кадровый менеджмент в учреждениях здравоохранения.
	9
	1
	1
	7
	

	
	 Тема  6.  Лицензирование  медицинской  деятельности  лечебно-профилактических учреждений. 
	9
	1
	2
	6
	

	
	Тема 7 Основы современного маркетинга и его применение в здравоохранении. Тема 8. Социальное и медицинское страхование. 
	9
	1
	2
	6
	

	
	Тема 8.   Сертификация и лицензирование.
	9
	
	2
	7
	

	2
	Зачет
	
	
	
	
	

	Всего
	72
	6
	14
	52
	


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.

Лекционный курс

	Порядковый номер лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	ПЕРВЫЙ ГОД

	1.

2.

3.

4.

5.


	   Раздел 1. Основы общественного здоровья и здравоохранения в РФ. 

Тема 1. Наука об общественном здоровье и здравоохранении.  
1.1.Задачи, содержание

1.2. Методы исследования

Тема 2. Организационно-правовые основы медицинской деятельности в РФ.

1.1. Законодательство РФ о здравоохранении и об охране здоровья населения.

1.2. Защита трудовых прав медицинских работников.  

Тема 3. Организация лечебно-профилактической помощи населению: амбулаторно-поликлини-ческая и помощь.  

3.1. Организация  амбулаторно-поликлинической  помощи  населению.

3.2. Организация специализированных видов помощи.

Тема 4. Социальное и медицинское страхование граждан в РФ. 

3.1. Система медицинского страхования граждан в РФ.

4.2.Медицинские учреждения и медицинское страхование. 

Раздел 2. Основы управления здравоохра-нения в РФ.

Тема 1. Теория управления здравоохранением и кадровый менеджмент в учреждениях здравоохранения. 

1.1. Основные  теоретико-методологические проблемы  управления  здравоохранением и медицинской  помощью  населению

1.2. Органы управления, их структура и функции.

Тема 2. Лицензирование  медицинской  деятельности  лечебно-профилактических учреждений. 

2.1. Подготовка лечебно-профилактических учреждений к лицензированию

2.2. Структура, функции государственных органов осуществляющих лицензирование. 

Тема 3. Основы современного маркетинга и его применение в здравоохранении. 

3.1. Определение, виды маркетинга, основные факторы, влияющие на его успех.

3.2. Организация службы маркетинга в лечебно-профилактическом учреждении.
Тема 4. Социальное и медицинское страхование. 

4.1. Организация работы лечебных учреждений в условиях медицинского страхования населения.

4.2. Субъекты медицинского страхования, основы их деятельности. Договорные отношения  в  системе  медицинского  страхования.
	1
1

1

1

2


	

	ИТОГО
	
	6
	0,167



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

	Порядковый номер лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	ПЕРВЫЙ ГОД

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	Раздел 1. Основы общественного здоровья и здравоохранения в РФ. 

Тема 1. Наука об общественном здоровье и здравоохранении.  

1.1.Задачи, содержание

1.2. Методы исследования

Тема 2. Организационно-правовые основы медицинской деятельности в РФ.

1.3. Законодательство РФ о здравоохранении и об охране здоровья населения.

1.4. Защита трудовых прав медицинских работников.  

Тема 3. Организация лечебно-профилактической помощи населению: амбулаторно-поликлини-ческая и помощь.  

3.1. Организация  амбулаторно-поликлинической  помощи  населению.

3.2. Организация специализированных видов помощи.

Тема 4. Социальное и медицинское страхование граждан в РФ. 

3.2. Система медицинского страхования граждан в РФ.

4.2.Медицинские учреждения и медицинское страхование. 

Раздел 2. Основы управления здравоохра-нения в РФ.

Тема 1. Теория управления здравоохранением и кадровый менеджмент в учреждениях здравоохранения. 

1.1. Основные  теоретико-методологические проблемы  управления  здравоохранением и медицинской  помощью  населению

1.2. Органы управления, их структура и функции.

Тема 2. Лицензирование  медицинской  деятельности  лечебно-профилактических учреждений. 

2.1. Подготовка лечебно-профилактических учреждений к лицензированию

2.2. Структура, функции государственных органов осуществляющих лицензирование. 

Тема 3. Основы современного маркетинга и его применение в здравоохранении. 

3.1. Определение, виды маркетинга, основные факторы, влияющие на его успех.

3.2. Организация службы маркетинга в лечебно-профилактическом учреждении.

Тема 4. Социальное и медицинское страхование. 

4.1. Организация работы лечебных учреждений в условиях медицинского страхования населения.

4.2. Субъекты медицинского страхования, основы их деятельности. Договорные отношения  в  системе  медицинского  страхования.
	2

2

2

2

1

1

2

2
	

	ИТОГО
	
	14
	0,389



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.

(Приводятся виды самостоятельной работы обучающегося, порядок их выполнения 
и контроля, учебно-методическое обеспечение (возможно в виде ссылок) самостоятельной работы по отдельным видам дисциплин)

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

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Лицензирование в лечебном учреждении стационара «одного дня» пациентам  с пароксизмом аритмий 


	Конспектир. и реферирование первоисточников
	По плану кафедры
	8
	
	собеседование

	2. Здоровье  населения  как  социально-гигие-ническая  категория  и  целевая  функция  деятельности здравоохранения.
	Проработка лекции, учебного материала
	По плану кафедры
	9
	
	

	3. Правовые основы трудовой деятельности медицинских работни-ков. Защита трудовых прав медицинских работников.
	подготовка докладов
	По плану кафедры
	9
	
	собеседование

	4. Платные услуги в условиях оказания экстренной помощи кардиологическим больным. 
	написание реферата, научных статей
	По плану кафедры
	8
	
	собеседование

	5. Социальная  защита  и  социальное  страхо-вание. Медицинское  страхование.
	Выполнение перевода науч. статей иностр. журналов
	По плану кафедры
	9
	
	

	6. Теория управления здравоохранением и кадровый менеджмент в учреждениях здравоохранения.
	Участие и выступление на семинарах
	По плану кафедры
	8
	
	собеседование


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

Перечень контрольных вопросов:

001.
Наиболее значимым фактором, влияющим на здоровье, является


а)
образ жизни


б)
состояние окружающей среды


в)
организация медицинской помощи

002.
Здоровье - это


а)
физическое благополучие


б)
психическое благополучие


в)
социальное благополучие


г)
отсутствие заболеваний


д)
хроническое заболевание в состоянии ремиссии

003.
К методам оценки индивидуального питания относятся


а)
анкетный


б)
опросно-весовой


в)
весовой


г)
лабораторный


д)
балансовый

004.
Питание в коллективах изучают методами


а)
оценки меню-раскладок


б)
лабораторным


в)
бюджетным


г)
балансовым

005.
Диетологический статус оценивается


а)
по пищевому рациону


б)
по режиму питания


в)
по пищевой адекватности


г)
по заболеваемости

006.
К показателям оценки пищевого статуса относятся


а)
пищевая адекватность


б)
условия приема пищи


в)
заболеваемость


г)
режим питания

007.
Физиологические нормы питания предусматривают соответствие


а)
полу


б)
возрасту


в)
массе тела


г)
профессии

008.
Все взрослое население в зависимости от интенсивности труда разделяется


а)
на 2 группы


б)
на 3 группы


в)
на 4 группы


г)
на 5 групп


д)
на 6 групп

009.
В суточном рационе белки должны составлять от общей калорийности


а)
10-11%


б)
12-14%


в)
15-20%


г)
21-30%

010.
Суточные энерготраты компенсируется за счет жиров


а)
на 10%


б)
на 20-25%


в)
на 30-35%


г)
на 40-50%

011.
В суточном рационе углеводы должны составлять от общей калорийности


а)
10-15%


б)
20-30%


в)
40-45%


г)
50-55%

012.
У лиц умственного труда оптимальные соотношения в рационе


между белками, жирами и углеводами могут составлять


а)
2:1:4


б)
1:2:5


в)
1:1:4


г)
1:0.8:3

013.
Содержание быстро всасывающихся сахаров в общем количестве углеводов


в суточном рационе должно составлять


а)
10%


б)
20%


в)
40%


г)
70%

014.
В суточном рационе жиры растительного происхождения


должны составлять от общей калорийности


а)
10%


б)
30%


в)
40%


г)
75%

015.
В формировании костной ткани организма принимает участие


а)
витамин А


б)
витамин В1

в)
витамин В12

г)
витамин С


д)
витамин D

016.
В формировании покровных тканей (эпителия) организма принимает участие


а)
витамин А


б)
витамин В6

в)
витамин С


г)
витамин Е


д)
витамин В1
017.
В формировании соединительной ткани принимает участие


а)
витамин В1

б)
витамин С


в)
витамин D


г)
витамин А


д)
витамин В6
018.
В развитии эмбриона принимает участие


а)
витамин А


б)
витамин В1

в)
витамин С


г)
витамин D


д)
витамин Е

019.
На функцию зрительного аппарата влияют


а)
витамин А


б)
витамин В2

в)
витамин С


г)
витамин D


д)
витамин Р

020.
К стабилизаторам витамина С относятся


а)
белки


б)
катализаторы (Fe, Cu)


в)
жир


г)
кислая среда


д)
сода (щелочная среда)

021.
К причинам гиповитаминозов относятся


а)
дефицит аминокислот в рационе


б)
глистные инвазии


в)
заболевания желудочно-кишечного тракта


г)
избыток жира в рационе

022.
К витаминам антигеморрагического действия относятся

      а)
витамин А


б)
витамин В1

в)
витамин С


г)
витамин Р


д)
витамин К

024.
Критериями состояния здоровья детского населения являются


а)
уровень физического и психического развития


б)
функциональное состояние систем организма


в)
наличие хронических заболеваний


г)
степень резистентности организма


д)
возрастно-половой состав

025.
Групп здоровья детей выделено


а)
две группы


б)
три группы


в)
четыре группы


г)
пять групп


е)
шесть групп

026.
Дети с хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации относятся


а)
к 1-й группе


б)
к 2-й группе


в)
к 3-й группе


г)
к 4-й группе


д)
к 5-й группе

027.
Основными показателями физического развития детей и подростков являются


а)
соматометрические


б)
соматоскопические


в)
погодовая прибавка роста


г)
физиометрические


д)
паспортный возраст

028.
Для индивидуальной оценки физического развития детей используются


а)
метод сигмальных отклонений


б)
метод шкал регрессии


в)
метод комплексной оценки


г)
метод центильных оценок


д)
соматоскопия

029.
Критериями биологического возраста ребенка являются


а)
длина тела


б)
масса тела


в)
погодовая прибавка роста


г)
степень полового созревания


д)
время смены молочных зубов на постоянные

030.
Критериями школьной зрелости являются


а)
биологическая зрелость


б)
степень развития речи


в)
тест Керна - Ирасека


г)
длина тела


д)
масса тела

031.
Заключение о школьной зрелости дает


а)
педиатр


б)
педагог


в)
логопед


г)
школьный врач


д)
медико-педагогическая комиссия

032.
В психофизиологический тест Керна - Ирасека включены задания


а)
нарисовать человека


б)
пересказать рассказ


в)
скопировать рукописную фразу


г)
выполнить работу по фигурным таблицам


д)
скопировать 10 точек, расположенных в виде пятиугольника

033.
Основными средствами физического воспитания являются


а)
физические упражнения


б)
спортивные игры


в)
водные процедуры


г)
массаж


д)
компьютерные игры

034.
К основным аспектам гигиенического воспитания школьников относятся


а)
гигиена умственного труда


б)
общественная и личная гигиена


в)
предупреждение инфекционных заболеваний


г)
гигиена питания


д)
профилактика травматизма

035.
Для проведения физвоспитания у дошкольников выделено


а)
2 группы


б)
3 группы


в)
4 группы


г)
5 групп

036.
При изучении инфекционной заболеваемости основным учетным документом является


а)
экстренное извещение об острозаразном заболевании


б)
медицинская карта


в)
листок нетрудоспособности


г)
контрольная карта диспансерного наблюдения

037.
Пищевые отравления характеризуются


а)
внезапным началом


б)
одновременностью начала у групп лиц


в)
контагиозностью


г)
массовостью
038.
При обращении больных по поводу пищевого отравления необходимо


а)
оказать первую помощь


б)
изъять из употребления подозреваемую пишу


в)
отослать выделения больных и пищу в лабораторию


г)
послать экстренное извещение в центр санэпиднадзора


д)
выехать на расследование в очаг вспышки

039.
При проведении профилактических консультаций необходимо знать


а)
особенности подросткового возраста


б)
характер и условия труда


в)
перечень медицинских противопоказаний


г)
законы и инструкции по охране труда


д)
демографическую ситуацию в регионе

040.
Факторы риска заболеваний могут быть


а)
физическими


б)
химическими


в)
биологическими


г)
социальными


д)
функциональными

041.
Факторы риска заболеваний подразделяются на 


а)
эндогенные


б)
экзогенные


в)
прямые


г)
управляемые


д)
неуправляемые

042.
К эндогенным управляемым факторам риска относятся


а)
гормональные нарушения


б)
наркомания


в)
алкоголизм


г)
пол


д)
возраст

043.
К эндогенным неуправляемым факторам риска относятся


а)
нарушение ритма сердца


б)
нарушение свертываемости крови


в)
генетические нарушения


г)
пол


д)
возраст

044.
К экзогенным управляемым факторам риска относятся


а)
экологические факторы


б)
образ жизни


в)
особенности питания


г)
суточные колебания температуры


д)
микроэлементарный состав почвы

045.
К экзогенным неуправляемым факторам риска относятся


а)
климатические условия (влажность воздуха, атмосферное давление)


б)
загрязнение воздуха


в)
загрязнение воды


г)
интенсивность солнечной радиации

046.
Оптимальными методами выявления лиц группы риска 


по возникновению заболеваний являются


а)
скрининг


б)
профилактический осмотр


в)
учет обращаемости

047.
К мерам первичной профилактики заболеваний относятся


а)
оздоровление окружающей среды


б)
противорецидивное лечение


в)
санаторно-курортное лечение


г)
гигиеническое воспитание населения

048.
К мерам вторичной профилактики заболеваний относятся


а)
борьба с курением, употреблением алкоголя


б)
ранняя диагностика заболеваний


в)
диспансеризация


г)
противорецидивная терапия
049.
Отчетным документом о временной нетрудоспособности рабочих является


а)
статистический талон


б)
форма 16-ВН


в)
персональная карта работающего


г)
форма 30

050.
ВТЭК находится в ведении


а)
министерства здравоохранения


б)
министерства социального обеспечения

051.
В состав первичных ВТЭК общего профиля в обязательном порядке входят


а)
терапевт


б)
ЛОР-врач


в)
окулист


г)
хирург


д)
акушер-гинеколог


e)
невропатолог

052.
В классификации, принятой в Российской Федерации, выделено


а)
4 группы инвалидности


б)
5 групп инвалидности


в)
3 группы инвалидности


г)
2 группы инвалидности

053.
К функциям ВТЭК относятся


а)
продление временной нетрудоспособности


б)
установление группы инвалидности


в)
определение размеров пенсии


г)
определение причинной связи инвалидности


д)
определение времени фактического наступления инвалидности

054.
К методам изучения заболеваемости по данным обращаемости относятся


а)
заболеваемость острыми инфекциями


б)
заболеваемость в результате пищевых и острых профотравлений


в)
заболеваемость по данным медосмотров


г)
заболеваемость по данным госпитализации


д)
заболеваемость по данным о причинах смерти


е)
заболеваемость неинфекционными заболеваниями

055.
При изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности


основным учетным документом является


а)
экстренное извещение об острозаразном заболевании


б)
медицинская карта


в)
листок нетрудоспособности


г)
карта выбывшего из стационара

056.
Общими показателями естественного движения населения являются


а)
рождаемость


б)
смертность


в)
естественный прирост


г)
средняя продолжительность жизни

057.
К показателям, характеризующим здоровье населения, относятся


а)
физическое развитие


б)
заболеваемость


в)
демографические показатели


г)
рождаемость


д)
смертность

058.
К показателям статики населения относятся


а)
рождаемость


б)
смертность


в)
численность населения


г)
состав населения (пол, возраст, социальное положение и т.д.)

059.
К показателям естественного движения населения относятся


а)
миграция


б)
рождаемость


в)
смертность


г)
естественный прирост


д)
детская смертность

060.
К показателям, характеризующим механическое движение населения, относятся


а)
эмиграция


б)
иммиграция


в)
рождаемость


г)
смертность

061.
Показатель рождаемости рассчитывается как


а)
(число родившихся живыми за год)/



(среднее число населения)ґ1000


б)
(число родившихся живыми за год)/



(число принятых родов)ґ1000

062.
Показатель смертности рассчитывается как


а)
(число умерших за год)/



(среднее число населения)ґ1000


б)
(число умерших за год)/



(число обратившихся в течение года по поводу данного заболевания)ґ1000

063.
При рождении ребенка врач заполняет


а)
свидетельство о рождении


б)
справку о рождении

064.
Показатель детской (младенческой) смертности определяет


а)
смертность детей до 14 лет


б)
смертность детей до 1 года


в)
смертность детей 1-го месяца жизни

065.
Переписи населения проводятся


а)
ежегодно


б)
1 раз в 3 года


в)
1 раз в 5 лет


г)
1 раз в 10 лет

066.
Средняя продолжительность предстоящей жизни определяется как


а)
средний возраст умирающих


б)
число лет, которое предстоит прожить данному поколению,



родившихся при условии сохранения половозрастных показателей смертности


в)
сумма средней продолжительности трудоспособного периода



и средней продолжительности жизни в пенсионном периоде

067.
В Российской Федерации рождаемость и смертность изучают


а)
органы здравоохранения


б)
органы милиции


в)
ЗАГСы


г)
органы народохозяйственного учета

068.
Показатель детской смертности определяется как


а)
(число умерших детей в возрасте до 1 года)/



(число родившихся)ґ100


б)
(число умерших детей в возрасте до 1 года)/



(число родившихся живыми)ґ1000

069.
Общая заболеваемость (распространенность заболеваний) определяется как


а)
(число вновь выявленных заболеваний)/



(средняя численность населения)ґ1000


б)
(число всех зарегистрированных заболеваний)/



(средняя численность населения)ґ1000


в)
(число зарегистрированных хронических заболеваний)/



(средняя численность населения)ґ1000

070.
Заболеваемость (распространенность) по отдельным классам и группам болезней 
определяется как


а)
(число вновь выявленных заболеваний данного диагноза)/



(средняя численность населения)ґ1000


б)
(число всех зарегистрированных заболеваний данного диагноза)/



(средняя численность населения)ґ1000

071.
Структурой заболеваемости называется


а)
удельный вес (%) зарегистрированных заболеваний



различными классами болезней и отдельными болезнями



по отношению к общему числу заболеваний, принимаемому за 100%


б)
число вновь выявленных заболеваний различными классами болезней



или отдельными болезнями, отнесенное к средней численности населения

072.
Частота осложнений беременности (токсикозов II-й степени) определяется как


а)
(число беременных, страдавших токсикозом 2-й половины беременности)/



(число женщин с зарегистрированной беременностью)ґ1000


б)
(число беременных, страдавших токсикозом 2-й половины беременности)/



(число женщин, завершивших беременность во 2-й половине)ґ1000

073.
Показатель перинатальной смертности определяется как


а)
(число новорожденных родившихся мертвыми



+ число новорожденных, умерших в первые 0-6 суток)/



(общее число живых новорожденных)ґ1000


б)
(число новорожденных, родившихся мертвыми



+ число новорожденных, умерших в первые 0-6 суток)/



(общее число новорожденных (живых и мертвых))ґ1000

074.
Законом РФ "О медицинском страховании граждан РФ" предусмотрены


следующие виды медицинского страхования граждан РФ


а)
обязательное медицинское страхование


б)
добровольное медицинское страхование


в)
смешанное медицинское страхование


г)
дополнительное медицинское страхование

075.
Согласно Закона "О медицинском страховании граждан РФ" 


каждый гражданин имеет юридические права на охрану своего здоровья.


Какое из перечисленных прав застрахованного указано ошибочно?


а)
обязательное и добровольное медицинское страхование


б)
свободный выбор медицинского учреждения


в)
свободный выбор лечащего врача


г)
возвратность части страховых взносов при ОМС


д)
получение медицинской помощи по страховому медицинскому полису 



на всей территории РФ

076.
К субъектам обязательного медицинского страхования относятся


все перечисленные субъекты, кроме


а)
гражданина (страхуемого)


б)
страхователя (работодателя или местной администрации)


в)
страховой медицинской организации (страховщика)


г)
врачебной ассоциации


д)
медицинского учреждения

077.
 Из всех перечисленных представителей членом комиссии 
по лицензированию деятельности медицинского учреждения не может быть


а)
представитель медицинских профсоюзных ассоциаций


б)
представитель страховой медицинской организации


в)
представитель органа управления здравоохранением


г)
представитель ВУЗов


д)
представитель учреждений государственной и муниципальной системы здравоохранения

078.
Правом страховой медицинской организации 
являются все перечисленные права, кроме


а)
участия в аккредитации медицинских учреждений


б)
свободного выбора медицинских учреждений, 



не имеющих лицензию на оказание медицинской помощи 



по договорам обязательного медицинского страхования


в)
установления размера страховых взносов 



по добровольному медицинскому страхованию


г)
участия в определении тарифов на медицинские услуги


д)
предъявления в судебном порядке иска медицинскому учреждению или/и



медицинскому работнику на материальное возмещение физического или/и



морального ущерба, причиненного застрахованному по их вине

079.
 Договор между страховой медицинской организацией 
и медицинским учрежде-  нием на предоставление 
лечебно-профилактической помощи определяет условия взаимоотношения сторон.
Все перечисленные условия, являющиеся содержанием договора, 
сформулированы верно, кроме


а)
наименования сторон без указания юридического адреса


б)
численности застрахованных


в)
видов лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг)


г)
стоимости работ и порядка расчетов


д)
порядка контроля качества медицинской помощи 



и использования страховых средств


е)
ответственности сторон

080.
Компетенцию врача общей практики (семейного врача) имеет


а)
врач-терапевт участковый


б)
врач-педиатр


в)
врач акушер-гинеколог


г)
любой врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту 



в амбулаторно-поликлиническом учреждении


д)
врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку 



по оказанию медико-санитарной помощи членам семьи 



независимо от их пола и возраста

081.
Компетенцию лечащего врача имеет


а)
врач, оказывающий медицинскую помощь в период его наблюдения 



и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении


б)
врач-терапевт


в)
врач-педиатр


г)
врач-хирург


д)
любой врач, имеющий сертификат специалиста

082.
На занятие частной медицинской практикой имеет право


а)
врач, получивший диплом врача-лечебника или врача-педиатра


б)
врач, получивший диплом врача-лечебника или врача-педиатра 



и сертификат специалиста, например, "врача общей практики (семейного врача)"


в)
врач, получивший диплом врача-лечебника или врача-педиатра, 



сертификат специалиста и лицензию на избранный вид деятельности, 



например, "общую врачебную практику (семейную практику)"


г)
любой врач, имеющий сертификат специалиста

083.
Врач, имеющий сертификат врача общей практики (семейного врача), 


может получить сертификат по специальности


а)
врач-хирург


б)
врач акушер-гинеколог


в)
врач-терапевт


г)
врач-педиатр


д)
по любой из перечисленных специальностей или иного специалиста, 


предусмотренного номенклатурой врачебных специальностей 



в учреждениях здравоохранения РФ

084.
 Врачу общей практики (семейному врачу) 
приказом Минздрава РФ N 237 от         26.07.92 г. рекомендована 
максимальная численность обслуживаемого       контингента 
(с учетом детского населения)


а)
2500 человек


б)
2000 человек


в)
1700 человек


г)
1200 человек


д)
800 человек

085.
Главными особенностями профессиональной деятельности врача общей практики 
(семейного врача) являются


а)
владение знаниями и практическими навыками по терапии 



и смежным специальностям


б)
владение знаниями и практическими навыками по акушерству, 



гинекологии и педиатрии


в)
рамки профессиональной деятельности не ограничены возрастом 



или полом пациентов, системой органов или этиологией заболевания


г)
владение знаниями и практическими навыками по педиатрии


д)
владение знаниями и практическими навыками по хирургии

086.
При проведении диспансерного наблюдения врачом общей практики 


(семейным врачом) выполняется


а)
активное выявление лиц с факторами риска возникновения 



распространенных заболеваний


б)
взятие на диспансерный учет лиц с факторами риска


в)
активное динамическое наблюдение, проведение лечебно-профилактических 



и оздоровительных мероприятий


г)
анализ качества и эффективности диспансерного наблюдения


г)
все перечисленные элементы профессионального труда

087.
На показатели состояния здоровья человека влияют


а)
условия и образ жизни


б)
состояние окружающей среды


в)
генетические факторы


г)
качество медицинской помощи, оказываемой в учреждениях здравоохранения


д)
все перечисленные факторы

088.
Какая из двух формулировок понятия "медицинская технология" 


является правильной?


а)
совокупность и порядок проведения различных мероприятий 



и методов диагностики, лечения, реабилитации, профилактики, 



необходимых для достижения конкретных конечных результатов 



медицинской помощи


б)
совокупность различных методов диагностики, лечения, 



реабилитации, необходимых для оказания медицинской помощи

089.
Укажите правильное определение понятия "качество медицинской помощи"


а)
качество медицинской помощи является характеристикой, 



отражающей состояние  здоровья человека


б)
качество медицинской помощи является характеристикой, 



отражающей степень адекватности медицинских технологий, 



выбранных для достижения поставленной цели 



и соблюдения их профессиональных стандартов

090.
Стандарт устанавливает комплекс норм, правил, требований 


к объекту стандартизации. Укажите комплекс норм, 


который определяют медико-экономические стандарты


а)
объем и порядок выполнения лечебно-диагностических мероприятий


б)
стоимость выполнения медицинских технологий


в)
гарантированный объем и качество клинико-диагностических обследований 



и лечебных мероприятий, требования к результатам лечения больных 



при соответствующих заболеваниях и затраты на их выполнение 



с учетом реальных возможностей медицинского учреждения


г)
совокупность различных методов диагностики, лечения, профилактики 



и стоимость их выполнения 


д)
медицинская технология и конечный результат ее выполнения

091.
Главным правовым актом, регулирующим взаимоотношения субъектов 


в области охраны здоровья граждан и деятельность здравоохранения 


в Российской Федерации, является


а)
Гражданский кодекс РФ


б)
Кодекс законов о труде


в)
Закон РФ "О медицинском страховании граждан в РФ"


г)
"Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан"


д)
Закон РСФСР от 29.07.71 г. "О здравоохранении"

092.
Ответственность за неоказание медицинской помощи больному предусмотрена


а)
ст.106 Уголовного кодекса РФ


б)
ст.114 Уголовного кодекса РФ


в)
ст.116 Уголовного кодекса РФ


г)
ст.128 Уголовного кодекса РФ


д)
ст.172 Уголовного кодекса РФ

093.
Социальная и правовая защита медицинских работников предусмотрена 


следующей статьей "Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан"


а)
ст.54


б)
ст.58


в)
ст.63


г)
ст.67


д)
ст.68

094.
Ответственность медицинских работников за нарушение прав граждан 


в области охраны здоровья предусмотрена следующей статьей 


"Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан"


а)
ст.49


б)
ст.53


в)
ст.66


г)
ст.68


д)
ст.69

095.
Статьей "Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан", 


определяющей правовой статус "семейного врача", является


а)
ст.22


б)
ст.26


в)
ст.30


г)
ст.38


д)
ст.59

096.
Статьей "Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан", 


определяющей правовой статус лечащего врача, является


а)
ст.30


б)
ст.32


в)
ст.34


г)
ст.58


д)
ст.60

097.
Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство 
можно получать с возраста


а)
14 лет


б)
15 лет


в)
16 лет


г)
17 лет


д)
18 лет

098.
Действия лечащего врача, преступно-ненадлежаще оказавшего медицинскую помощь, 
в случае смерти пациента квалифицируются


а)
по ст.128 УК неоказание помощи больному


б)
по ст.221 УК незаконное врачевание


в)
по ст.106 УК неосторожное убийство


г)
по ст.170 УК злоупотребление служебным положением


д)
по ст.172 УК халатность

099.
Признать пациента недееспособным может


а)
судебно-психиатрическая экспертиза


б)
суд


в)
арбитраж


г)
прокуратура


д)
органы здравоохранения по заключению медицинской экспертизы

100.
Законным представителем малолетнего ребенка или гражданина, 


признанного в установленном законом порядке недееспособным, является


а)
лечащий врач


б)
родители ребенка


в)
опекун


г)
любой из родственников


д)
попечитель

101.
Передача сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия пациента 
допускается


а)
для проведения научных исследований


б)
при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений 



и поражений


в)
по запросу органов дознания и следствия, прокуратуры и суда


г)
для научной публикации


д)
при наличии оснований, позволяющих полагать, 



что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий

102.
К медицинским профессиональным правонарушениям относятся 


следующие правонарушения, предусмотренные УК РФ,


а)
неоказание медицинской помощи больному (ст.128)


б)
халатность (ст.172)


в)
незаконное производство аборта (ст.116)


г)
должностной подлог (ст.175)


д)
незаконное врачевание (ст.221)

103.
Наиболее развернутым определением понятия "медицинская деонтология"


является следующая формулировка


а)
медицинская деонтология - это совокупность нормативных требований 


медицинской технологии, которые врач должен соблюдать при оказании



медицинской помощи пациенту


б)
медицинская деонтология - это совокупность этических норм и принципов



поведения медицинского работника, которые он должен соблюдать 



при выполнении своих профессиональных обязанностей

104.
К морально-этическим нормам поведения специалиста относятся 


следующие  нормативы профессиональной деятельности 


врача общей практики (семейного врача)


а)
нормы взаимоотношений врача с больным, родственниками и близкими больного


б)
нормы взаимоотношений врача с коллегами


в)
нормативы ведения медицинской документации


г)
нормы соблюдения врачебной тайны


д)
нормы для расчета времени, затрачиваемого врачом на прием пациента 



в поликлинике и посещение больного на дому 

Ответы:
	001 - а
	022 - в,г,д
	043 - в,г,д
	064 - б
	085 - в

	002 - а,б,в,г
	023 - а,б,в,г
	044 - а,б,в
	065 - г
	086 - д

	003 - а,б,в
	024 - а,б,в,г
	045 - а,г
	066 - б
	087 - д

	004 - а,б
	025 - г
	046 - а,б
	067 - г
	088 - а

	005 - а,б
	026 - г
	047 - а,г
	068 - б
	089 - б

	006 - а,в
	027 - а,б,г
	048 - б,в,г
	069 - б
	090 - в

	007 - а,б,г
	028 - а,б,в,г
	049 - б
	070 - б
	091 - г

	008 - г
	029 - а,в,г,д
	050 - б
	071 - а
	092 - г

	009 - б
	030 - а,б,в
	051 - а,г,е
	072 - б
	093 - в

	010 - в
	031 - д
	052 - в
	073 - б
	094 - г

	011 - г
	032 - а,в,д
	053 - а,б,г,д
	074 - а,б
	095 - д

	012 - в,г
	033 - а,б,в,г
	054 - а,б,г,е
	075 - г
	096 - г

	013 - б
	034 - а,б,в,г,д
	055 - в
	076 - г
	097 - б

	014 - б
	035 - б
	056 - а,б,в
	077 - б
	098 - в

	015 - д
	036 - а
	057 - а,б,в
	078 - б
	099 - б

	016 - а
	037 - а,б,г
	058 - в,г
	079 - а
	100 - б,в

	017 - б
	038 - а,б,в,г
	059 - б,в,г,д
	080 - д
	101 - б,в,д

	018 - д
	039 - а,б,в,г
	060 - а,б
	081 - а
	102 - а,в,д

	019 - а,б,в
	040 - а,б,в,г
	061 - а
	082 - в
	103 - б

	020 - а,в,г
	041 - а,б,г,д
	062 - а
	083 - д
	104 - а,б,г

	021 - а,б,в
	042 - а
	063 - б
	084 - г
	


Перечень рефератов:

1. Лицензирования в лечебном учреждении стационара «одного дня» пациентам  с пароксизмом аритмий. 

2. Платные услуги в условиях оказания экстренной помощи кардиологическим больным. 

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 по всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Семенов В.Ю. Экономика здравоохранения. Уч. пособие. М. 2004.

2. Здоровье населения региона и приоритеты здравоохранения: Под редакцией О. П. Щепина, В. А. Медика — Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2010 г.- 384 с. 

3. Здравоохранение России. Что надо делать. Научное обоснование "Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года": Г. Э. Улумбекова — Санкт-Петербург, ГЭОТАР-Медиа, 2010 г.- 594 с. 

4. Здравоохранение в XX веке: Ю. П. Лисицын — Санкт-Петербург, Медицина, 2002 г.- 216 с. 

5. Организация и оценка качества лечебно-профилактической помощи населению: Под редакцией В. З. Кучеренко — Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2008 г.- 560 с. 

6. Организация и технология отрасли. Учебное пособие: — Санкт-Петербург, Феникс, 2001 г.- 448 с. 

7. Организация охраны труда в учреждениях здравоохранения. Образцы документов: С. В. Новицкий, В. В. Новицкий — Санкт-Петербург, Дикта, 2009 г.- 228 с. 

8. Руководство по статистике здоровья и здравоохранения: В. А. Медик, М. С. Токмачев — Москва, Медицина, 2006 г.- 528 с. 

9. Сборник должностных инструкций работников учреждений здравоохранения: М. А. Татарников — Санкт-Петербург, ГЭОТАР-Медиа, 2010 г.- 928 с. 

9.2. Дополнительная литература:

1.  Избранные лекции по семейной медицине: Под редакцией О. Ю. Кузнецовой —  Санкт-Петербург, ЭЛБИ-СПб, 2008 г.- 728 с. 

9.3. Периодическая литература:

1. Журнал «Здравоохранение Российской федерации»

2. Земский врач

3. Менеджмент и качество в сфере здравоохранения

4. Проблемы социальной гигиены и истории медицины 

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

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

11.

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 и организация здравоохранения

	Компьютеры (3), принтер

(2), сканер, телевизор.
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП

	2.
	
	Компьютерный класс с 

выходом в Интернет,  компьютеров 2 
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП

	3.
	
	интерактивная 

доска, видеопроектор. 
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП, лекционный зал


ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ В РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ

за _________/_________ учебный год

В рабочую программу _______________________________________________

(наименование дисциплины)

Для специальности _____________________________________________

(номер специальности)

Вносятся следующие дополнения и изменения:

Дополнения и изменения внес __________________________________________________________________

(должность, ФИО, подпись)

Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании Ученого совета факультета

__________________________________________________________________

(наименование факультета)
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