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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств для текущего контроля, промежуточной аттестации, критерии оценивания 

дифференцированно по каждому виду оценочных средств.   

1.3. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у обучающихся 

установленных в ФГОС ВО и определенных в основной образовательной программе 

высшего образования подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры 

по специальности 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье в сфере 

организационно-управленческой профессиональной деятельности универсальных 

компетенций (УК), общепрофессиональных компетенций (ОПК), профессиональных 

компетенций (ПК).  

https://tgmu.ru/sveden/files/zic/31.08.71_Organizaciya_zdravooxraneniya_i_obschestve

nnoe_zdorovye(3).pdf 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

 

№ 

п/

п 

Виды контроля 

Оценочные средства 

Форма 

1 Текущий контроль Ведение дневника 

2 Промежуточная 

аттестация 

Тесты 

Ситуационные задачи 

Вопросы для собеседования  

      
3. Содержание оценочных средств текущего контроля 

Текущий контроль – ведение дневника практики, осуществляется руководителем 

практики ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России в период прохождения практики 

обучающегося. 

4. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета с оценкой.  

 

Оценочные средства для промежуточной аттестации. 

Оценочное средство 1 - тесты 

 

Код текст элемента  

 И
 

ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 

 УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)

 Т

 

Под типом руководства понимают  

*степень свободы участия коллектива в выработке решений 

сложившуюся систему отношений в коллективе 

формы управляющего воздействия 

предоставление подчиненному полной свободы действия 

 

Делегирование полномочий – это 

*наделение правами и обязанностями какого-либо лица в сфере его 

компетенции 

наделение подчиненного определенной свободы действий 

предоставление полной свободы действий какому-либо лицу 

https://tgmu.ru/sveden/files/zic/31.08.71_Organizaciya_zdravooxraneniya_i_obschestvennoe_zdorovye(3).pdf
https://tgmu.ru/sveden/files/zic/31.08.71_Organizaciya_zdravooxraneniya_i_obschestvennoe_zdorovye(3).pdf


выделение приоритетов 

 

Успешное руководство коллективом не предполагает перечисленные 

умения руководителя 

*удовлетворение потребности управлять 

определение цели, перспектив, проблем 

выделение приоритетов 

организацию работы по достижению цели 

обеспечение мотивации сотрудников 

 

Управленческий цикл включает следующие элементы 

*анализ ситуации, принятие решения, организация управления, контроль 

анализ ситуации и  принятие решения 

определение приоритетов 

принятие решения, контроль 

 

Функциональные обязанности руководителя медицинской 

организации (МО) не включают 

*организация деятельности подразделений 

работу с кадрами 

определение целей и задач деятельности подразделений 

осуществление внутренних и внешних коммуникативных связей 

контроль совместных и индивидуальных действий  

 

Прогнозирование деятельности здравоохранения осуществляется 

путем формирования следующих видов планов 

*территориальной программы обязательного медицинского страхования 

долгосрочного плана 

текущего планирования 

тематического планирования 

 

Виды контроля за деятельностью медицинских организаций (МО) 

включают 

отсутствие проверок работы МО по сигналам населения, сотрудников 

*контроль за деятельностью МО 

*контроль за выполнением приказов, планов работы 

*оценку объема и качества деятельности МО в процессе лицензирования 

 

Видами контроля, используемого в управлении здравоохранением, 

являются 

*общественный контроль 

личный контроль руководителя 

комиссионный контроль 

контроль за использованием документов 

 

К социально-психологическим методам в управлении относится: 

лидерство 

*тестирование 

*анкетирование 

*мотивация 

 

Процесс обмена информацией между различным персоналом, 

принимающим участие в оказании помощи, — это 

*информационные потоки 



клинический алгоритм 

потоки пациентов 

множественные потоки 

 

Врач имеет право на страхование профессиональной ошибки в случае 

если  

*ошибки не связаны с халатным или небрежным выполнением врачом 

своих профессиональных обязанностей 

в результате ошибки причинен вред или ущерб здоровью гражданина, 

связанный с небрежным выполнением врачом своих профессиональных 

обязанностей 

в результате ошибки причинен вред или ущерб здоровью гражданина, 

связанный с невыполнением врачом своих профессиональных 

обязанностей 

в результате ошибки причинен вред или ущерб здоровью гражданина, 

связанный с халатным выполнением профессиональных обязанностей 

 

Дайте определение понятия «медицинский работник» 

*физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, 

работает в медицинской организации и в трудовые (должностные 

обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности) 

лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в 

медицинской организации и в трудовые (должностные обязанности 

которого входит осуществление медицинской деятельности) 

врач или медицинская сестра, которые работают в медицинской 

организации и в трудовые (должностные обязанности которых входит 

осуществление медицинской деятельности) 

физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, 

работает в медицинской организации и в трудовые (должностные 

обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности) 

 

Перед администрацией медицинской организации (МО) защищает 

права работников документ 

*коллективный договор 

правила внутреннего трудового распорядка 

распоряжение администрации 

решение профсоюзной организации 

 

Рабочее время – это время, в течение которого работник исполняет 

*трудовые обязанности 

правила внутреннего трудового распорядка 

условия Коллективного договора 

нормированную работу 

 

Нормальная продолжительность рабочего времени  

*не может превышать 40 часов в неделю 

определяется соглашением сторон, и поэтому может быть более 40 часов 

в неделю 

определяется локальным нормативным актом 

определяется соглашением сторон 

 

Перечень должностей работников с ненормированным рабочим днем 

устанавливается 

*коллективным договором 



правилами внутреннего трудового распорядка 

определяется локальным нормативным актом без учета мнения 

представительного органа работников 

постановлением ведомственного министерства 

 

Графики сменности доводятся до сведения работников до введения 

их в действие не позднее, чем за 

*один месяц  

два месяца 

две недели 

одну неделю 

сроки не имеют значения 

 

Порядок введения суммированного учета рабочего времени 

устанавливается 

*трудовым договором 

коллективным договором 

устным соглашением работодателя и работника 

юрисконсультом организации 

 

Привлечение работника к сверхурочной работе без его согласия 

допускается 

*при производстве работ, необходимых для предотвращения катастрофы, 

производственной аварии либо устранения последствий катастрофы, 

производственной аварии или стихийного бедствия 

для продолжения работы при неявке сменяющего работника, если работа 

не допускает перерыва 

при необходимости выполнить работу, которая вследствие задержки по 

техническим условиям производства не могла быть выполнена (закончен 

в течение установленной для работника продолжительности рабочего 

времени 

если невыполнение работы может повлечь за собой порчу или гибель 

имущества работодателя 

 

Разделение рабочего дня на части вводится работодателем 

*с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной 

организации на основании локального нормативного акта 

по соглашению с работником  

по просьбе работника 

на основании медицинского заключения, представленного работником 

 

Трудовой договор – это соглашение между 

*работодателем и работником, в соответствии с которым работодатель 

обязуется предоставить работнику работу по обусловленной трудовой 

функции, обеспечить условия труда, выплату заработной платы, а 

работник обязуется лично выполнять трудовую функцию 

работником и работодателем на определенный вид работ с указанием 

срока действия 

работником и работодателем по регулированию трудовых отношений 

работником и работодателем на определенный вид работ без указания 

срока действия 

 

Руководитель организации - это 

*физическое лицо, которое в соответствии с законом или учредительными 



документами организации осуществляет руководство, в том числе 

выполняет функции её единоличного 

лицо, осуществляющее административно - распорядительные и 

финансово-хозяйственные функции 

лицо, осуществляющее управление организацией по договору с другой 

управляющей организацией 

лицо, осуществляющее управление по договору с другой управляющей 

организацией 

 

Трудовой договор вступает в силу со дня 

*его подписания работником и работодателем 

фактического допущения работника к работе с ведома или по поручению 

работодателя или его представителя 

его подписания работником и работодателем и оформлением приказа 

фактического исполнения трудовых обязанностей работником 

 

Общественное здоровье и здравоохранение - это 

*интегративная наука 

гигиеническая наука  

клиническая наука 

общественная наука 

 

Система здравоохранения в России является  

*смешанной  

государственной 

страховой 

частной 

 

Знание врачом законов формирования личности позволяет 

*предупредить пограничные нервно - психические расстройства  

предупредить простудные заболевания у больного 

изучить финансовое состояние больного  

оказывать некачественную помощь больному 

 

 Т

 

Иностранные граждане и лица без гражданства  

*пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия, как и 

граждане Российской Федерации 

пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области 

обеспечения санэпидблагополучия, если это не противоречит 

международным обязательствам РФ 

пользуются правами в области обеспечения санэпидблагополучия в 

соответствии с требованиями санитарного законодательства РФ и 

международных отношений 

пользуются в соответствии с требованиями международных отношений 

 

Медицинский работник при выявлении в медицинской организации 

больного, подозрительного на особо опасную инфекцию  

*изолирует его и, не выходя из помещения, извещает руководителя своего 

учреждения о выявленном больном  

извещает органы Роспотребнадзора или вышестоящие инстанции  

изолирует его, а сам выходит из кабинета и срочно оповещает 

руководителя своего учреждения 

заполняет экстренное извещение и оповещает всех медицинских 

работников данного учреждения  



 

Комплексную оценку здоровья трудоспособного населения 

определяют показатели 

*распределение по группам здоровья 

общая заболеваемость 

профессиональная заболеваемость 

заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности 

показатель первичного выхода на инвалидность 

 

Общая заболеваемость – это 

*совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые 

выявленных в данном году и известных ранее, по поводу которых 

больные впервые обратились в календарном году 

показатель заболеваемости по данным обращаемости 

заболеваемость, регистрируемая врачом и записанная им в медицинской 

документации 

учет всех заболеваний и специальный учет заболеваний, включающий 

инфекционную заболеваемость, неэпидемическую заболеваемость, 

заболеваемость с ВН, госпитализированную заболеваемость 

 

При изучении обшей заболеваемости (по данным амбулаторно-

поликлинических организаций) используется 

*талон пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях 

журнал регистрации инфекционных заболеваний 

персональная карта работающего 

сводная ведомость учета заболеваний 

 

В какое учреждение направляется извещение об инфекционном 

заболевании 

*в «Центр гигиены и эпидемиологии»  

в инфекционную больницу 

в территориальные органы управления здравоохранением 

в центр СПИДа 

 

Укажите единый нормативный документ для статистических 

разработок госпитализированной заболеваемости 

*статистическая карта выбывшего из стационара, ф.№ 066/у-02 

такого документа не существует 

международная классификация болезней, травм и причин смерти 

листок учета движения больных и коечного фонда стационара, ф.№ 007/у-

02 

сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда по 

стационару, отделению или профилю коек, ф.№ 016/у 

 

Под потребностью населения в амбулаторно-поликлинической 

помощи понимается  

*число посещений на одного жителя в год 

число посещений на одну врачебную должность в год  

число обращений на одного жителя в год 

число врачебных должностей на определенную численность населения 

 

Под удовлетворением потребности населения в стационарной 

помощи понимается 

*число койко-дней госпитализации на 1000 жителей в год 



число коек на определенную численность населения 

число госпитализированных за год больных 

число врачебных должностей стационара на определенную численность 

населения 

 

Среднее число дней работы койки в году вычисляется следующим 

образом 

*(число койко-дней фактически проведенных больными) / (число 

среднегодовых коек) (число койко-дней фактически проведенных 

больными) / (число дней в году) 

(число выписанных больных) / (число среднегодовых коек) 

(число проведенных больными койко-дней) / (число выписанных 

больных) 

 

Оборот койки определяется следующим отношением 

*(число госпитализированных больных) / (среднегодовое число коек) 

(число госпитализированных больных) / (число дней работы койки в году) 

(число госпитализированных больных) / (среднее время пребывания 

больного на койке 

(число госпитализированных больных) / (средние сроки лечения больного 

в стационаре) 

 

Показатель хирургической активности в стационаре – это 

*процентное отношение числа проведенных хирургических операций к 

числу больных, выбывших из хирургического отделения 

процентное отношение числа прооперированных больных к числу 

больных, выбывших из хирургического отделения 

процентное отношение числа прооперированных больных к числу 

больных, выписанных из хирургического отделения 

процентное отношение числа проведенных хирургических операций к 

числу больных, выписанных из хирургического отделения 

 

Показатель среднего времени простоя койки за год вычисляется 

следующим образом 

*(календарное число дней в году – среднее число дней работы койки в 

году) / (оборот койки) 

 (среднее число дней работы койки в году – календарное число дней в 

году) / (оборот койки) 

(число койко-дней фактически проведенных больными) / (число 

календарных дней в году) 

(число койко-дней закрытия на ремонт х 100) / (число календарных дней в 

году) 

 

Как изменится занятость терапевтической койки при снижении 

средней длительности пребывания больного на койке (при прочих 

равных условиях) 

*занятость койки увеличится 

занятость койки уменьшится 

занятость койки не изменится, т.к. этот показатель и средняя 

длительность пребывания больного на койке не связаны между собой 

в зависимости от профиля больных занятость койки может оставаться 

неизменной или не изменяться в обоих направлениях 

 

О выявлении каких заболеваний информирует учетная 



статистическая форма №090/у 

*о вновь выявленном злокачественном новообразовании 

о вновь выявленном инфекционном заболевании 

о вновь выявленном туберкулезе легких 

о вновь выявленном психическом заболевании 

о вновь выявленном венерическом заболевании 

 

Программа статистического исследования – это 

*перечень вопросов, подлежащих изучению, и направление анализа 

совокупность изучаемых признаков 

определение масштаба исследования 

определение времени исследования 

 

При изучении отказов в госпитализации используется следующая 

медицинская документация 

*учетная форма № 001/у «Журнал учета приема больных и отказов в 

госпитализации»  

учетная форма № 025-1/у «Талон пациента, получающего медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях»  

учетная форма № 066/у "Статистическая карта выбывшего из стационара 

круглосуточного пребывания …» 

 учетная форма N 007/у "Листок ежедневного учета движения больных и 

коечного фонда стационара …»  

 

Укажите основной учетный документ поликлиники 

*форма № 025-1/у «Талон пациента, получающего медицинскую помощь 

в амбулаторных условиях» 

форма № 025/у «Медицинская карта пациента, получающего 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях» 

форма № 047/у «Карта учета дополнительной диспансеризации 

работающего гражданина» 

форма № 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения» 

 

Информация о переводе больного из отделения в отделение 

стационара регистрируется 

*учетная форма 066/у 

учетная форма 02510/у 

учетная форма 0252/у 

учетная форма 007/у 

 

Организация разных видов медицинской помощи регламентируется  

*порядками оказания медицинской помощи; 

лицензией; 

программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной 

медицинской помощи; 

программой обязательного медицинского страхования 

 

Четыре участковых врача составили возрастную группировку 

обслуживаемого контингента населения. Какой из врачей сделал это 

правильно 

*до 20 лет, 20 - 39 лет, 40 - 59 лет, 60 лет и старше  

до 20 лет, 20 - 40 лет, 40 - 60 лет, старше 60 лет 

до 25 лет, 25-35 лет, 35-45 лет, 45-50 лет, 50 лет и старше 

18-20 лет, 21-30 лет, 31-40 лет, 41-50 лет, 51-60 лет, 61 год и старше 



 

Методами учёта при изучении заболеваемости по данным 

обращаемости населения за медицинской помощью являются 

* сплошной и текущий 

сплошной и единовременный 

текущий и выборочный 

непосредственный и специальный 

 

Под первичной заболеваемостью понимается частота 

*новых, нигде ранее не учтенных и впервые в данном календарном году 

выявленных среди населения заболеваний  

частота всех заболеваний, зарегистрированных за календарный год среди 

населения  

частота острых заболеваний за календарный год, зарегистрированных 

среди населения при проведении профилактических осмотров  

частота всех заболеваний и синдромов, зарегистрированных за 

календарный год среди населения 

 

В каких показателях должны быть представлены результаты 

исследования при изучении состава в госпитализированных больных 

по отделениям стационара 

*экстенсивных 

интенсивных 

соотношения 

наглядности 

 

Укажите показатели, в которых должны быть представлены 

результаты исследования при изучении распространенности 

гипертонической болезни у лиц разного возраста 

*интенсивные 

экстенсивные 

соотношения 

наглядности 

 

К какому виду информации относится фраза «Уровень смертности от 

злокачественных новообразований превысил аналогичный 

среднереспубликанский показатель» 

*оценочный 

статистический 

аналитический 

прогностический 

 

Со сводной информацией работает 

*врач-статистик 

лечащий врач 

любой специалист 

любой врач 

 

К какому типу показателей относится число диагностических ошибок 

*качественные 

ресурсные 

интегральные 

интегративные 

 



Шкала оценивания 

«Отлично» - 90% и более правильных ответов на тестовые задания каждого уровня по 

каждой компетенции 

« орошо» -  0- 9% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня по 

каждой компетенции 

«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов на тестовые задания каждого 

уровня по каждой компетенции 

«Неудовлетворительно» - менее70% правильных ответов на тестовые задания каждого 

уровня по каждой компетенции 

 

Оценочное средство 2-  ситуационные задачи 

 

Ситуационная задача 1 

  

 

Код текст ситуационной задачи 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Проведите анализ деятельности городской больницы.  

Данные по деятельности городской больницы: 

- среднегодовое число коек всего – 425, в том числе терапевтических – 

60 коек. 

- число поступивших больных в стационар за отчетный период – 10130 

чел. 

- число койко-дней, проведенных больными в стационаре в течение года 

– 151900, в том числе в терапевтическом отделении – 15120; 

- число пролеченных больных – 9 32 чел., 

- число занятых врачебных должностей и (среднего медперсонала) в 

терапевтическом отделении) – 4,0/12, 

- число патологоанатомических вскрытий -181, 

- число клинических диагнозов, не подтвержденных при 

патологоанатомических вскрытиях – 5, 

- число выбывших больных – 10090 чел., 

- число умерших  в первые 24 часа пребывания в стационаре –  1 чел., 

- число выписанных больных – 9 01 чел., 

- число умерших в стационаре – 2 9 чел., 

- число умерших после оперативных вмешательств – 54 чел., 

- число прооперированных больных – 2932 чел., 

Рекомендуемые или среднестатистические значения показателей 

деятельности больничных учреждений: 

Показатели использования коечного фонда: 

- среднее число дней занятости койки в году- 330-340; 

- средняя длительность пребывания больного на койке – 10,0; 

- оборот койки – 20 – 22 

Показатели качества стационарной помощи городской больницы: 

 Частота расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов 

- 0, - 1,5% 

- больничная летальность - 1, - 1,5% 

- досуточная летальность - 0,2% 

- послеоперационная летальность - 1,1% 

В 1 

Укажите форму отчетной документации, в которой отражена 

деятельность медицинской организации по оказанию медицинской 

помощи в стационарных условиях. Назовите основные учетные формы в 



стационаре. 

В 2 
Рассчитайте показатели использования коечного фонда городской 

больницы 

В 3 
Проведите анализ показателей использования коечного фонда городской 

больницы 

В 4 
Рассчитайте показатели качества стационарной помощи городской 

больницы 

В 5 
Проведите анализ показателей качества стационарной помощи 

городской больницы 

 

Оценочный лист  

к ситуационной задаче 1 

 Вид Код Текст элемента ситуационной задачи 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Проведите анализ деятельности городской больницы.  

Данные по деятельности городской больницы: 

- среднегодовое число коек всего – 425, в том числе 

терапевтических – 60 коек. 

- число поступивших больных в стационар за отчетный период – 

10130 чел. 

- число койко-дней, проведенных больными в стационаре в 

течение года – 151900, в том числе в терапевтическом отделении 

– 15120; 

- число пролеченных больных – 9 32 чел., 

- число занятых врачебных должностей и (среднего 

медперсонала) в терапевтическом отделении) – 4,0/12, 

- число патологоанатомических вскрытий -181, 

- число клинических диагнозов, не подтвержденных при 

патологоанатомических вскрытиях – 5, 

- число выбывших больных – 10090 чел., 

- число умерших  в первые 24 часа пребывания в стационаре – 81 

чел., 

- число выписанных больных – 9 01 чел., 

- число умерших в стационаре – 2 9 чел., 

- число умерших после оперативных вмешательств – 54 чел., 

- число прооперированных больных – 2932 чел., 

Рекомендуемые или среднестатистические значения показателей 

деятельности больничных учреждений: 

Показатели использования коечного фонда: 

- среднее число дней занятости койки в году- 330-340; 

- средняя длительность пребывания больного на койке – 10,0; 

- оборот койки – 20 – 22 

Показатели качества стационарной помощи городской 

больницы: 

 Частота расхождения клинических и патологоанатомических 

диагнозов - 0, - 1,5% 

- больничная летальность - 1, - 1,5% 

- досуточная летальность - 0,2% 

- послеоперационная летальность - 1,1% 

В 1 

Укажите форму отчетной документации, в которой отражена  

деятельность медицинской организации по оказанию 

медицинской помощи в стационарных условиях. Назовите 



основные учетные формы в стационаре. 

Э 
 

Форма N 30 (годовая) "Сведения о медицинской организации" 

Раздел IV. Деятельность медицинской организации по оказанию 

медицинской помощи в стационарных условиях 

В стационаре важнейшими учетными документами являются: 

- «Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации» 

(форма № 001/у),  

- «Статистическая карта выбывшего из стационара 

круглосуточного пребывания, дневного стационара при 

больничном учреждении, дневного стационара при 

амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на 

дому» (форма 066/у); 

- «Листок ежедневного учета движения больных и коечного 

фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного 

стационара при больничном учреждении» (форма 007/у) 

 - «Медицинская карта стационарного больного» (форма № 

003/у)  

- «Сводная ведомость учета движения больных и коечного 

фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара 

круглосуточного пребывания, дневного стационара при 

больничном учреждении» (форма № 016/у)  

- «Выписка из медицинской карты амбулаторного, 

стационарного больного» (форма № 027/у) 

Р2 отлично Дан полный ответ 

Р1 

 орошо/ 

удовлетворительн

о 

 орошо: 

Знает годовую отчетную форму № 30 "Сведения о медицинской 

организации", основные учетные формы стационара 

Удовлетворительно: 

Знает годовую отчетную форму №30 "Сведения о медицинской 

организации". Знает не менее 50% основных учетных форм 

стационара. 

Р0 
неудовлетворител

ьно 

Не знает учетных и отчетных форм документации, применяемых 

в медицинской организации стационарного типа. 

В 2 
Рассчитайте показатели использования коечного фонда 

городской больницы 

Э - 

Среднее число дней занятости койки в году -357 дней 

Средняя длительность пребывания больного на койке – 15 дн. 

Оборот койки – 23,1 

Р2 отлично 
Расчет показателей, характеризующих использование коечного 

фонда проведен правильно.  

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо;  

Расчет статистических показателей, характеризующих 

использование коечного фонда, проведен правильно, но имеются 

неточности при проведении расчета.  

Удовлетворительно: 

Допущены ошибки при расчете статистических показателей  

Р0 
неудовлетворител

ьно 
Не владеет методикой расчета статистических показателей,  

В 3 
Рассчитайте и проведите анализ показателей использования 

коечного фонда городской больницы  

Э 
 

Имеет место большое число дней занятости койки в году (свыше 

норматива – 340 дн.), а также неэффективное использование 

коечного фонда городской больницы, о чем свидетельствуют 



показатель средней длительности пребывания больного на койке 

– 15 дн. (при рекомендуемом значении – 10 дн.) 

Р2 отлично 

Анализ полученных данных подтверждает нерациональное 

использование коечного фонда городской больницы (койка 

работает в году свыше норматива; средняя длительность 

пребывания больного на койке также превышает рекомендуемые 

значения; увеличение показателя оборота койки во многом 

объясняется большим числом дней занятости койки в году. 

Р1 

хорошо/ 

удовлетворительн

о 

 орошо;  

Имеются неточности при проведении анализа 

удовлетворенности населения стационарной помощью 

Удовлетворительно: 

имеются неточности при проведении анализа использования 

коечного фонда городской больницы. 

Р0 
неудовлетворител

ьно 
Не может провести анализ полученных результатов. 

В 4 
Рассчитайте показатели качества стационарной помощи 

городской больницы 

Э 
 

Частота расхождения клинических и патологоанатомических 

диагнозов – 2,76% 

Больничная летальность – 2, 84%; 

Досуточная летальность – 0,8% 

Послеоперационная летальность – 1,8% 

Р2 отлично 

Расчет показателей, характеризующих качество стационарной 

помощи в терапевтическом отделении городской больницы, 

проведен правильно,  

 

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо 

Расчет показателей, характеризующих качество стационарной 

помощи в терапевтическом отделении городской больницы 

проведен правильно.  

Удовлетворительно 

Допущены ошибки при расчете статистических показателей  

Р0 
неудовлетворител

ьно 
Не владеет методикой расчета статистических показателей,  

 5 
Проведите анализ показателей качества стационарной 

помощи городской больницы 

Э  

Анализ полученных данных показывает наличие признаков 

снижения качества оказания стационарной помощи о чем 

свидетельствуют более высокие значения показателей: частоты 

расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов – 

2, 76% при рекомендуемом значении – 1,5%; больничной 

летальности – 2, 4% при рекомендуемом значении 1,0 – 1,5%; 

досуточной летальности – 0, % при рекомендуемом значении – 

0,2%; послеоперационной летальности – 1, %, при 

рекомендуемом значении – 1,1%. 

Р2 отлично 
Анализ полученных результатов показал наличие признаков 

снижения качества стационарной терапевтической помощи 

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо 

При проведении анализа полученных результатов допущены 

неточности. 

Удовлетворительно 



Допущены ошибки при расчете статистических показателей и 

формулировке выводов. 

Р0 
неудовлетворител

ьно 

Не владеет методикой расчета статистических показателей, не 

может провести анализ полученных результатов 

О Итоговая оценка 
 

 

Ситуационная задача 2 

 

 

Код Текст элемента ситуационной задачи 

И  Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы 

У  

Пациентка И. 25 лет, обратилась в поликлинику с остро развивающимся 

заболеванием. В регистратуре ей отказали в оказании бесплатной 

медицинской помощи, обосновывая данную ситуацию тем, что женщина 

прописана в другом городе. Женщина обратилась к заведующему 

терапевтического отделения с жалобой о том, что при наличии у нее 

полиса обязательного медицинского страхования, ей отказали в 

оказании медицинской помощи. Заведующая терапевтическим 

отделением организовала прием пациентки терапевтом. 

Из эпидемиологического анамнеза: 4 дня назад пациентка вернулась из 

туристической поездки в Гоа (Индия).  

В ходе оказания медицинской помощи врачом терапевтом был 

выставлен предварительный диагноз: холера. 

В 1 
Назовите документы, которые необходимо предоставить пациенту в 

медицинской организации для получения медицинской помощи 

В 2 
Перечислите действия врача-терапевта при подозрении на  холеру у 

пациента во время приема.  

В 3 

Назовите основные организационные мероприятия, которые должны 

быть проведены на территории медицинской организации 

руководителем при обнаружении на приеме больного холерой 

В 4 

Какие организации и инстанции должны быть оповещены 

руководителем медицинской организации при выявлении больного 

холерой в поликлинике 

В 5 
Укажите куда обращаться пациенту по возникающим вопросам и при 

нарушении прав на бесплатную медицинскую помощь 

 

Оценочный лист  

к ситуационной задаче 2  

Вид Код Текст ситуационной задачи 

И  
Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на 

вопросы 

У 
 

Пациентка И. 25 лет, обратилась в поликлинику с остро 

развивающимся заболеванием. В регистратуре ей отказали в 

оказании бесплатной медицинской помощи, обосновывая данную 

ситуацию тем, что женщина прописана в другом городе. Женщина 

обратилась к заведующему терапевтического отделения с жалобой 

о том, что при наличии у нее полиса обязательного медицинского 

страхования, ей отказали в оказании медицинской помощи. 

Заведующая терапевтическим отделением организовала прием 

пациентки терапевтом. 

Из эпидемиологического анамнеза: 4 дня назад пациентка 

вернулась из туристической поездки в Гоа (Индия).  



В ходе оказания медицинской помощи врачом терапевтом был 

выставлен предварительный диагноз: холера. 

Э 
 

1. Для граждан РФ в возрасте четырнадцати лет и старше: 

- паспорт гражданина Российской Федерации или временное 

удостоверение личности гражданина Российской Федерации, 

выдаваемое на период оформления паспорта; 

- документ обязательного медицинского страхования. 

2. Для детей после государственной регистрации рождения и 

до четырнадцати лет, являющихся гражданами РФ: 

- свидетельство о рождении; 

- документ, удостоверяющий личность законного представителя 

ребенка; 

- документ обязательного медицинского страхования, выданный 

ребенку. 

3. Для иностранных граждан, постоянно проживающих в РФ: 

- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, 

установленный федеральным 

законом или признаваемый в соответствии с международным 

договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность 

иностранного гражданина; 

- вид на жительство; 

- документ обязательного медицинского страхования. 

4. Для иностранных граждан, временно проживающих в РФ: 

- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, 

установленный федеральным законом или признаваемый в 

соответствии с международным договором РФ в качестве 

документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, 

с 

отметкой о разрешении на временное проживание в РФ; 

- документ обязательного медицинского страхования. 

5. Для лиц без гражданства, постоянно проживающих в 

Российской Федерации: 

- документ, признаваемый в соответствии с международным 

договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность 

лица без гражданства; 

- вид на жительство; 

- документ обязательного медицинского страхования. 

6. Для лиц без гражданства, временно проживающих в РФ; 

- документ, признаваемый в соответствии с международным 

договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность 

лица без гражданства, с отметкой о разрешении на временное 

проживание в РФ либо документ установленной формы, 

выдаваемый в РФ лицу без гражданства, не имеющему документа, 

удостоверяющего его личность; 

- документ обязательного медицинского страхования. 

7. Для лиц, имеющих право на медицинскую помощь в 

соответствии с Федеральным законом "О беженцах": 

- удостоверение беженца или свидетельство о рассмотрении 

ходатайства о признании беженцем по существу, или копия 

жалобы на решение о лишении статуса беженца, поданной в 

Федеральную миграционную службу с отметкой о ее приеме к 

рассмотрению, 

или свидетельство о предоставлении временного убежища на 

территории РФ; 



- документ обязательного медицинского страхования. 

Р2 отлично Дан полный правильный ответ.   

Р1 

 орошо/ 

удовлетворительн

о 

 орошо: 

Ответ не полный. Не знает, что относиться к документам ОМС 

(Полис ОМС, Временное свидетельство подтверждающее 

оформление полиса ОМС). 

Для оценки «удовлетворительно»: 

Допущены ошибки и имеются неточности при ответе. 

Р0 
неудовлетворитель

но 

Дан неверный ответ. Не знает перечень документов, которые 

необходимо предоставить пациенту в медицинской организации 

для получения медицинской помощи. 

В 2 
Перечислите действия врача-терапевта при подозрении на 

холеру у пациента во время приема.  

Э - 

В соответствии с Методическими указаниями МУ 3.4.2552-09 

“Организация и проведение первичных противоэпидемических 

мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 

подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, 

вызывающими чрезвычайные ситуации в области санитарно-

эпидемиологического благополучия населения” (утв. Главным 

государственным санитарным врачом РФ 17 сентября 2009 г.)  

Мероприятия при выявлении больного в поликлинике: 

Медицинский работник, не выходя из помещения, где выявлен 

больной по телефону или через нарочного, не бывшего в контакте 

с больным, извещает главного врача учреждения о выявленном 

больном и его состоянии.  

При подозрении на холеру медицинский работник должен строго 

соблюдать меры личной профилактики острых кишечных 

инфекций: после осмотра больного руки следует обработать 

дезинфицирующим раствором (1% раствор хлорамина, 70° 

этиловый спирт). При попадании выделений больного на одежду 

(спецодежду или личную) и обувь их следует заменить запасными, 

а загрязненные оставить для обеззараживания. 

Р2 отлично Дан полный правильный ответ.   

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо: 

Знает основные первичные противоэпидемические мероприятия 

при выявлении больного в поликлинике. Не дает ссылку на 

методические указания.  

Удовлетворительно: 

Знает не все основные первичные противоэпидемические 

мероприятия при выявлении больного в поликлинике. Не дает 

ссылку на методические указания. 

Р0 
неудовлетворитель

но 

Дан неверный ответ. Не знает основные первичные 

противоэпидемические мероприятия при выявлении больного в 

поликлинике. Не дает ссылку на методические указания. 

В 3 

Какие основные организационные мероприятия должны быть 

проведены главным врачом поликлиники при обнаружении 

на приеме больного холеры 

Э 
 

В соответствии с Методическими указаниями МУ 3.4.2552-09 

“Организация и проведение первичных противоэпидемических 

мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 

подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, 

вызывающими чрезвычайные ситуации в области санитарно-

эпидемиологического благополучия населения” (утв. Главным 



государственным санитарным врачом РФ 17 сентября 2009 г.) 

Мероприятия в лечебно-профилактических учреждениях 

проводят по единой схеме, согласно оперативным планам 

противоэпидемических мероприятий учреждений  
В каждом лечебно-профилактическом учреждении в кабинетах 

главного врача (заместителя), врачебных и других кабинетах и на 

видных местах должны иметься схемы оповещения при выявлении 

больного (трупа), сведения о местах хранения укладки 

универсальной для забора материала от людей, дезинфицирующих 

средств и емкостей для их разведения, емкости для сбора рвотных 

и каловых масс от больных холерой, а также перечень 

функциональных обязанностей для врачей и средних медицинских 

работников.  

Главный врач поликлиники после получения извещения о 

выявлении больного направляет в кабинет, где выявлен больной, 

инфекциониста или опытного терапевта с медсестрой 

(санитаркой), которая доставляет к кабинету дезинфицирующий 

раствор. 

Главный врач при подтверждении подозрения на Болезнь 

прекращает прием больных в поликлинике, выставляет посты на 

всех входах и выходах из поликлиники. При выходе переписывают 

всех посетителей с указанием их места жительства. 

Бывших в близком контакте с больным холерой  временно 

изолируют в одном из помещений поликлиники до решения 

вопроса о необходимости их помещения в изолятор. 

После эвакуации больного и контактировавших с ним лиц, 

проводят заключительную дезинфекцию во всех помещениях, 

которые посещал больной, после чего поликлиника может 

работать в обычном режиме. 

Р2 отлично 

Дан полный ответ с указанием регламентирующего документа. 

Знает организационные мероприятия, которые должны быть 

проведены главным врачом поликлиники при обнаружении на 

приеме больного холеры 

Р1 

хорошо/ 

удовлетворительн

о 

 орошо: 

Знает основные организационные и противоэпидемические 

мероприятия при выявлении больного в поликлинике. Не дает 

ссылку на методические указания.  

Удовлетворительно: 

Знает не все основные организационные мероприятия при 

выявлении больного в поликлинике. Не дает ссылку на 

методические указания. 

Р0 
неудовлетворитель

но 

Дан неверный ответ. Не знает основные организационно- 

противоэпидемические мероприятия при выявлении больного в 

поликлинике. 

  
 

В 4 

Какие организации и инстанции должны быть оповещены 

руководителем медицинской организации при выявлении 

больного холерой в поликлинике 

Э 
 

Руководитель медицинской организации должен оповестить в 

течение 2 часов:  

- органы управления здравоохранения города, края (области); 

- учреждения дезинфекционного профиля.  

- станция скорой медицинской помощи (вызов эвако и 



дезбригады). 

в течение 6 часов: 

Отдел Управления Роспотребнадзора по субъекту РФ. 

Р2 отлично Полный перечень инстанций и организаций 

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо: 

Совершена одна ошибка при указании организаций 

Удовлетворительно: 

Допущены 2 ошибки при указании организаций и времени 

оповещения 

Р0 
неудовлетворитель

но 

Дан не правильный ответ. Не знает, какие организации и 

инстанции должны быть оповещены руководителем медицинской 

организации при выявлении больного холерой в поликлинике 

В 5 
Укажите куда обращаться пациенту по возникающим вопросам 

и при нарушении прав на бесплатную медицинскую помощь 

Э  

По вопросам бесплатного оказания медицинской помощи и в 

случае нарушения прав граждан на ее предоставление, разрешения 

конфликтных ситуаций, в том числе при отказах в предоставлении 

медицинской помощи, взимания денежных средств за её оказание, 

следует обращаться в: 

- администрацию медицинской организации - к заведующему 

отделением, руководителю медицинской организации; 

- в офис страховой медицинской организации, включая страхового 

представителя, - очно или по телефону, номер которого указан в 

страховом полисе; 

- территориальный орган управления здравоохранением и 

территориальный орган Росздравнадзора, территориальный фонд 

обязательного медицинского страхования; 

- общественные советы (организации) по защите прав пациентов 

при органе государственной власти субъекта Российской 

Федерации в сфере охраны здоровья и при территориальном органе 

Росздравнадзора; 

- профессиональные некоммерческие медицинские и пациентские 

организации; 

- федеральные органы власти и организации, включая 

Министерство здравоохранения Российской Федерации, 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, 

Росздравнадзор и пр. 

Р2 отлично Дан полный ответ. 

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо: 

Неточность в ответе и неполное знание перечня (знает менее 4 

инстанций) 

Удовлетворительно: 

Неточность в ответе и неполное знание перечня (знает менее 3 

инстанций) 

Р0 
неудовлетворител

ьно 

Дан неверный ответ. Не знает, куда обращаться пациенту по 

возникающим вопросам и при нарушении прав на бесплатную 

медицинскую помощь 

О Итоговая оценка 
 

 

Ситуационная задача 3 

 

 

Код Текст ситуационной задачи 



И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Проводя целевую экспертизу качества медицинской помощи страховой 

медицинской организацией по поводу жалобы застрахованного лица на 

приобретение лекарственных средств за свой счёт при оказании 

плановой стационарной помощи, установлено следующее: 

- госпитализация плановая. 

- не полностью собран анамнез у пациента, не описана история развития 

заболевания, отсутствует этапный эпикриз, выписной эпикриз краткий, 

не содержит рекомендаций по дальнейшей тактике лечения пациента в 

амбулаторных условиях; 

-в направлении на госпитализацию отсутствуют данные о проведенных 

диагностических исследованиях в поликлинике. 

-в период стационарного лечения по назначению лечащего врача 

пациент приобретает лекарственные средства, входящие в Перечень 

ЖНВЛС; 

-результат лечения пациента: - выписан с улучшением 

В 1 
Укажите дефекты, которые можно отнести к дефектам оформления 

первичной медицинской документации  

В 2 
Выявлены ли экспертом нарушения, ограничивающие доступность 

медицинской помощи для застрахованного лица  

В 3 

Какие нарушения из жалобы пациента, выявленные при целевой 

экспертизе качества медицинской помощи, необходимо отразить в 

экспертном заключении эксперта 

В 4 

Укажите финансовые санкции, которая страховая медицинская 

организация может предъявить к медицинской организации по 

результатам целевой экспертизы  

В 5 Укажите какие права пациента были нарушены  

 

Оценочный лист  

к ситуационной задаче 3  

по дисциплине Б1.О.03 Общественное здоровье и здравоохранение  

Ви Код Текст ситуационной задачи 

У  

Проводя целевую экспертизу качества медицинской помощи 

страховой медицинской организацией по поводу жалобы 

застрахованного лица на приобретение лекарственных средств за 

свой счёт при оказании плановой стационарной помощи, 

установлено следующее: 

- госпитализация плановая. 

- не полностью собран анамнез у пациента, не описана история 

развития заболевания, отсутствует этапный эпикриз, выписной 

эпикриз краткий, не содержит рекомендаций по дальнейшей 

тактике лечения пациента в амбулаторных условиях; 

-в направлении на госпитализацию отсутствуют данные о 

проведенных диагностических исследованиях в поликлинике. 

-в период стационарного лечения по назначению лечащего врача 

пациент приобретает лекарственные средства, входящие в 

Перечень ЖНВЛС; 

-результат лечения пациента: - выписан с улучшением 

В 1 
Укажите дефекты, которые можно отнести к дефектам 

оформления первичной медицинской документации.  

Э 
 

К дефектам оформления медицинской документации, 

препятствующим проведению экспертизы качества медицинской 



помощи эксперт может отнести: 

- отсутствие в направлении на госпитализацию данных о 

проведенных диагностических исследованиях в поликлиник, 

- не полностью собранный и описанный анамнез, история развития 

заболевания; 

- отсутствие этапного эпикриза и краткий выписной эпикриз, 

который не содержит рекомендаций по дальнейшей тактике 

лечения пациента в амбулаторных условиях. 

Р2 отлично 
Ответ полный. Знает дефекты оформления медицинской 

документации 

Р1 

 орошо/ 

удовлетворительн

о 

 орошо 

Названы не все дефекты оформления медицинской документации 

Удовлетворительно 

Названо минимум дефектов оформления первичной медицинской 

документации 

Р0 
неудовлетворитель

но 

Не знает дефекты оформления первичной медицинской 

документации 

В 2 
Выявлены ли экспертом нарушения, ограничивающие 

доступность медицинской помощи для застрахованного лица  

Э - 

Да, выявлены. К нарушениям, ограничивающим доступность 

медицинской помощи для застрахованного лица, относится 

приобретение пациентом лекарственных  средств и (или) изделий 

медицинского назначения в период пребывания в стационаре по 

назначению врача, включенных в Перечень ЖНВЛС, формуляр 

лечения стационарного больного, согласованного и утвержденного 

в установленном порядке, на основании стандартов медицинской 

помощи. 

Р2 отлично 
Ответ полный. Знает нарушения, ограничивающим доступность 

медицинской помощи для застрахованного лица. 

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо 

Ответ не полный. 

Удовлетворительно 

Затрудняется при формулировке нарушений, ограничивающих 

доступность медицинской помощи для застрахованного лица 

Р0 
неудовлетворитель

но 
Не смог сформулировать ответ 

В 3 

Какие нарушения из жалобы пациента, выявленные при 

целевой экспертизе качества медицинской помощи, 

необходимо отразить в экспертном заключении эксперта. 

Э 
 

Жалоба застрахованного лица обоснованная. В результате 

проведенной целевой экспертизы качества медицинской помощи 

выявлены дефекты оформления медицинской документации, 

препятствующие проведению экспертизы (Приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 2 .02.2019 № 10 н "Об 

утверждении Правил обязательного медицинского страхования") 

Врачом-экспертом выявлены нарушения со стороны медицинской 

организации, ограничивающие доступность медицинской помощи 

для застрахованных лиц, а именно: приобретение пациентом 

лекарственных средств, включенных в Перечень ЖНВЛС, по 

назначению врача в период пребывания в стационаре (код дефекта 

1.5, в соответствии с правилами обязательного медицинского 

страхования)  

Причиной обращения застрахованного лица в страховую 



медицинскую организацию явилось необоснованное назначение за 

счёт личных средств пациента лекарственных препаратов из 

Перечня ЖНВЛС в период стационарного лечения, тем самым 

нарушив права пациента на бесплатное оказание медицинской 

помощи.  

Р2 отлично Ответ полный. Знает нормативный документ. 

Р1 

хорошо/ 

удовлетворительн

о 

 орошо 

Разъяснения даны не полностью.. Знает правила обязательного 

медицинского страхования, но не может назвать документ, 

регламентирующие их. 

Удовлетворительно 

Разъяснения даны не полностью. Не знает Правила обязательного 

медицинского страхования. 

Р0 
неудовлетворитель

но 
Не смог сформулировать ответ 

В 4 

Укажите финансовые санкции, которая страховая 

медицинская организация может предъявить к медицинской 

организации по результатам целевой экспертизы  

Э 
 

В связи с выявленными нарушениями, ограничивающими 

доступность медицинской помощи для застрахованных лиц, 

(приобретение пациентом лекарственных средств по назначению 

врача в период пребывания пациента в стационаре и включенных в 

Перечень ЖНВЛС), страховая медицинская организация 

уменьшит оплату данного страхового случая на 50% стоимости и 

предъявит медицинской организации штраф.  

Р2 отлично Ответ дан полный. 

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо 

Разъяснения даны не полностью. Не может указать размер 

финансовых санкций. 

Удовлетворительно 

Разъяснения даны не полностью, затрудняется при ответе, в ответе 

допущены ошибки 

Р0 
неудовлетворитель

но 
Не смог сформулировать ответ 

В 5 Укажите какие права пациента были нарушены  

Э  

Право на бесплатную медицинскую помощь в рамках ТПГГ,  

вследствие  приобретения из личных средств лекарственные 

препараты по назначению врача в период пребывания в 

стационаре, включенных в Перечень ЖНВЛС. 

Р2 отлично Дано полное разъяснение, в чем заключалось нарушение  

Р1 
хорошо/удовлетво

рительно 

 орошо 

Разъяснения даны не полностью 

Удовлетворительно 

Разъяснения даны не полностью, затрудняется при ответе, в ответе 

допущены ошибки 

Р0 
неудовлетворитель

но 
Не смог сформулировать ответ 

О Итоговая оценка  

 

Оценочное средство 3 - Вопросы для собеседования 

1. Концептуальные, научные, методологические аспекты охраны здоровья и оказания 

медицинской помощи.  



2. Теоретические и практические вопросы стандартизации в здравоохранении. 

3. Организация работы медицинских учреждений в условия медицинского страхования 

4. Принципы и методы бережливого производства в амбулаторно-поликлинической 

практике. 

5. Нормативно - правовое обеспечение качества и безопасности медицинской помощи 

медицинской деятельности 

6. Менеджмент в здравоохранении. Современные проблемы управления в 

здравоохранении. Методика принятия управленческого решения. эффективности 

управления, методика принятия управленческих решений. 

7. Планирование здравоохранения и  деятельности медицинской организации.  

8. Делопроизводство в медицинских организациях. Унификация и стандартизация 

документов. Разработка и составление организационно-правовых, распорядительных и 

справочно-информационных документов. 

9. Общественное здоровье и здравоохранение как научная дисциплина. Политика в 

области охраны здоровья населения. Современные подходы, концепция развития системы 

здравоохранения в РФ 

10. Медицинская этика и деонтология. Основы биоэтики. 

11. Организационно-правовые вопросы в сфере здравоохранения Российской Федерации. 

12. Научно-методические и организационные основы системы управления качеством 

медицинской помощи. Виды контроля качества и безопасности, критерии качества и 

эффективности медицинской помощи. 

13. Организация системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинской организации. 

14. Стандартизация в здравоохранении и организация лекарственного обеспечения 
15. Социальное страхование Обязательное медицинское страхование, его экономическая и 
законодательная база. 

16. Медицинская экспертиза. Экспертиза временной нетрудоспособности. 

17. Организация концепции маркетинга в медицинской организации. 
18. Управление качеством медицинской помощи в условиях медицинской организации 
стационарного типа. 

19. Организация экспертизы качества в медицинской организации амбулаторно-

поликлинического профиля. 

20. Виды, условия, порядок оказания первичной медико-санитарной помощи. Порядок 

проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации взрослого 

населения.  

21. Управление коллективом, социально-психологические аспекты. 

22. Организационно-методическая работа в медицинской организации. 

23. Статистический анализ деятельности медицинской организации  
24. Организация деятельности в условиях медицинского страхования на примере 
медицинской организации стационарного типа. 

25. Организация деятельности по экспертизе временной нетрудоспособности в условиях 
медицинской организации амбулаторно-поликлинического типа. 

26. Организация диспансерного наблюдения за работающими в медицинской организации 
амбулаторно-поликлинического типа. 

27. Статистический анализ деятельности  медицинской организации в условиях ОМС. 
28. Анализ кадрового обеспечения деятельности медицинской организации.  
29. Управление лечебно-диагностическим процессом в медицинской организации 

стационарного типа. 

30. Управление коллективом в условиях модернизации здравоохранения. 
 

5. Критерии оценивания результатов 
Результаты прохождения практики оцениваются посредством проведения промежуточной 

аттестации в форме зачета с оценкой 



Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями предмета 

в полном объеме учебной программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину; 

самостоятельно, в логической последовательности и исчерпывающе отвечает на все вопросы, 

подчеркивает при этом самое существенное, умеет анализировать, сравнивать, 

классифицировать, обобщать, конкретизировать и систематизировать изученный материал, 

выделять в нем главное: устанавливать причинно-следственные связи; четко формирует 

ответы. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями 

дисциплины почти в полном объеме программы (имеются пробелы знаний только в 

некоторых, особенно сложных разделах); самостоятельно и отчасти при наводящих вопросах 

дает полноценные ответы на вопросы; не всегда выделяет наиболее существенное, не 

допускает вместе с тем серьезных ошибок в ответах.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он владеет 

основным объемом знаний по дисциплине; проявляет затруднения в самостоятельных 

ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 

существу вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он не освоил 

обязательного минимума знаний предмета, не способен ответить на вопросы даже при 

дополнительных наводящих вопросах экзаменатора. 

 

 

 


