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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотне-

сенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля): на основе изучения основных понятий дисциплины 

подготовить квалифицированного врача-специалиста по организации здравоохранения и 

общественному здоровью, обладающего системой профессиональных компетенций, 

способного и готового к самостоятельной профессиональной деятельности в области 

медицинского страхования. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля):  

1) медицинская деятельность: сформировать навыки 

• предупреждения возникновения заболеваний среди населения путем проведения профи-

лактических и противоэпидемических мероприятий; 

• проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

2) организационно-управленческая деятельность: сформировать навыки 

• применения основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицин-

ских организациях и их структурных подразделениях; 

• организации и управления деятельностью медицинских организаций и (или) их структур-

ных подразделений; 

• организации оценки качества оказания медицинской помощи пациентам. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Основы медицинского страхования» относится к блоку Б1. Дисциплины (мо-

дули) части, формируемой участниками образовательных отношений. 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении дис-

циплин: Организация здравоохранения и общественное здоровье; Основы медицинского законо-

дательства и права; Организация паллиативной медицинской помощи; Маркетинг в здравоохра-

нении 

Является предшествующей для изучения дисциплин: Организация специализированной 

медицинской помощи; Организация государственной санитарно-эпидемиологической службы; 

Медицинская экология.  

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую про-

грамму дисциплины (модуля), являются: 

− физические лица и юридические лица; 

− население; 

− совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для управления 

медико-социальными, экологическими факторами, влияющими на здоровье и качество 

жизни; 

− процессы взаимодействия организаций, функционирующих в сфере здравоохранения. 

 

1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач профессио-

нальной деятельности следующих типов:  

медицинский; 

организационно-управленческий. 
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1.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, 

планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие достижение 

планируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника сле-

дующих компетенций:  

№ 

п/п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (индекс 

и содержание 

компетенции) 

Индикатор 

достижения 

компетенции  

Перечень планируемых результатов обу-

чения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ раз-

дела дис-

циплины, 

№ се-

местра, в 

которых 

формиру-

ется ком-

петенция 

Знать Уметь Владеть 

для те-

кущего 

кон-

троля 

для про-

межу-

точной 

аттеста-

ции 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 ПК-4.  Спосо-

бен применять 

основные 

принципы ор-

ганизации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан в меди-

цинских орга-

низациях и их 

структурных 

подразделе-

ниях 

ИД ПК 4.1 

Осуществляет 

организацию, 

планирование 

и контроль 

деятельности 

медицинских 

организаций 

и их струк-

турных под-

разделений 

Основные 

принципы 

организа-

ции и 

управления 

в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан в меди-

цинских ор-

ганизациях 

и их струк-

турных 

подразделе-

ниях 

Применять 

основные 

принципы 

организа-

ции и 

управления 

в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан в меди-

цинских ор-

ганизациях 

и их струк-

турных 

подразделе-

ниях 

Навыками 

применения 

основных 

принципов 

организа-

ции и 

управления 

в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан в меди-

цинских ор-

ганизациях 

и их струк-

турных 

подразделе-

ниях 

Собесе-

дова-

ние, те-

стиро-

вание  

Собесе-

дова-

ние, те-

стиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

Раздел № 

1 

Семестр 

№ 4 

 

 

2 ПК-5 Спосо-

бен оценивать 

экономиче-

ские и финан-

совые показа-

тели, применя-

емые в сфере 

охраны здоро-

вья граждан 

ИД ПК 5.1.  

Применяет в 

практической 

работе основ-

ные методы 

экономики, 

планирования 

и финансиро-

вания здраво-

охранения, 

рассчитывает 

показатели 

экономиче-

ской эффек-

тивности дея-

тельности ме-

дицинской 

организации. 

Основные 

методы эко-

номики, 

планирова-

ния и фи-

нансирова-

ния здраво-

охранения, 

расчета по-

казателей 

экономиче-

ской эффек-

тивности 

деятельно-

сти меди-

цинской ор-

ганизации. 

 

Применять 

основные 

методы эко-

номики, 

планирова-

ния и фи-

нансирова-

ния здраво-

охранения, 

расчета по-

казателей 

экономиче-

ской эффек-

тивности 

деятельно-

сти меди-

цинской ор-

ганизации. 

Навыками 

применения 

основных 

методов 

экономики, 

планирова-

ния и фи-

нансирова-

ния здраво-

охранения, 

расчета по-

казателей 

экономиче-

ской эффек-

тивности 

деятельно-

сти меди-

цинской ор-

ганизации. 

Собесе-

дова-

ние, те-

стиро-

вание 

Собесе-

дова-

ние, те-

стиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

Раздел № 

1 

Семестр 

№ 4 
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Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачетную единицу, 36 час. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестры 

№ 4 
1 2 3 

Контактная работа (всего) 24 24 

в том числе:   

- лекции (Л) 2 2 

- практические занятия (ПЗ) 22 22 

Самостоятельная работа (всего) 12 12 

в том числе:   

- подготовка к занятиям 4 4 

- подготовка к текущему контролю 3 3 

- подготовка к промежуточной аттестации 5 5 

Вид промежуточной аттестации зачет +  

Общая трудоемкость (часы) 36 36 

Зачетные единицы 1 1 

 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код ком-

петенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов)  

1 2 3 4 

1 ПК - 4 

ПК - 5 

Медицинское страхова-

ние в России 

Лекции: Страховая медицина, как часть государственной 

системы социального страхования. 

Практические занятия: Базовая и территориальные про-

граммы ОМС; Основные формы оплаты медицинской по-

мощи в системе ОМС; Добровольное медицинское страхо-

вание; Программа государственных гарантий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми  

       (последующими) дисциплинами 

 

№ 

п\п 

Наименование обеспечиваемых 

(последующих) дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для 

изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин 

1 

1 Организация государственной сани-

тарно-эпидемиологической службы 
+ 

2 Организация специализированной 

медицинской помощи 
+ 

3 Медицинская экология + 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

п/п 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Л ПЗ СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 
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1 Медицинское страхование в России 2 22 12 36 

 Вид промежуточной аттестации: зачет  + 

 Итого: 2 22 12 36 

 

 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/п 

№ раздела 

дисциплины 
Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

сем. №4 
1 2 3 4 5 

1 1 

 

 

 

 

 

 

Страховая меди-

цина, как часть гос-

ударственной си-

стемы социального 

страхования. 

Цели и задачи страховой медицины, как 

части государственной системы социаль-

ного страхования. Виды медицинского 

страхования. Источники финансирования 

в системе страховой медицины.  Законы 

Российской Федерации о медицинском 

страховании граждан. Задачи и функции 

Федерального фонда государственного 

обязательного медицинского страхования, 

территориальных фондов. Роль страховых 

медицинских организаций. Организация 

контроля за объемом и качеством оказыва-

емой лечебно-профилактической помощи. 

           2 

 

 

 

 

 

 

Итого:  2 
 

 

3.5. Тематический план практических занятий 

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика практи-

ческих занятий 

(семинаров) 

Содержание практических (семинар-

ских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 

сем. №4 
1 2 3 4 5 

1 1 

Базовая и террито-

риальные про-

граммы ОМС. 

Базовая программа ОМС - составная часть 

программы государственных гарантий ока-

зания гражданам РФ бесплатной медицин-

ской помощи. Территориальная программа 

ОМС - составная часть территориальной 

программы государственных гарантий ока-

зания гражданам РФ бесплатной медицин-

ской помощи на территории субъекта РФ. 

Практическая подготовка: отработка прак-

тических навыков по применению норма-

тивных актов в сфере медицинского страхо-

вания для решения организационных задач. 

4,5 

 

 

 

 

 

 

 

4,5 

2 1 

Основные формы 

оплаты медицин-

ской помощи в си-

стеме ОМС. 

Методики оплаты по смете расходов, коли-

честву проведенных койко-дней, клинико-

статистическим группам, количеству проле-

ченных больных, по подушевому норма-

тиву. 

Практическая подготовка: отработка прак-

тических навыков по применению основных 

форм оплаты медицинской помощи в си-

стеме медицинского страхования. 

2,5 

 

 

 

 

2 

3 1 
Добровольное ме- Понятие добровольного медицинского стра-

хования (ДМС). 
2 
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дицинское страхо-

вание 

 

Принципы, субъекты, объект ДМС. 

Программы ДМС. 

Практическая подготовка: отработка прак-

тических навыков по применению основных 

принципов добровольного страхования в си-

стеме медицинского страхования.  

 

 

2 

4 1 

Программа госу-

дарственных га-

рантий оказания 

гражданам РФ бес-

платной медицин-

ской помощи. 

 

Структура программы госгарантий. 

Перечень видов медицинской помощи, ока-

зание которой осуществляется бесплатно. 

Формы оказываемой медицинской помощи. 

Перечень заболеваний и состояний, при ко-

торых гражданин имеет право на бесплатное 

получение медицинской помощи по видам, 

формам и условиям ее оказания. 

Источники финансового обеспечения Про-

граммы государственных гарантий обеспе-

чения граждан РФ бесплатной медицинской 

помощью. 

Практическая подготовка: отработка прак-

тических навыков по применению форм и 

условий медицинской помощи, оказание ко-

торой осуществляется бесплатно. 

2,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

5 1 
Зачетное занятие Собеседование, тестирование, прием прак-

тических навыков. 
1 

Итого: 22 

 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1 4 Основы медицинского 

страхования 

подготовка к занятиям  

подготовка к текущему контролю 

подготовка к промежуточной аттестации 

12 

Итого часов в семестре: 12 

Всего часов на самостоятельную работу: 12 
 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дис-

циплины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

 

4.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Общественное здо-

ровье и здравоохра-

нение (учебник) 

Агарков Н.М., Гонта-

рев С.Н., Зубарева 

Н.Н, Куликовский 

В.Ф., Кича Д.И. 

М: ИНФРА, 

2023 

2  
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2 Основы обществен-

ного здоровья и 

здравоохранения 

Юрьев В.К., 

Моисеева К.Е. 

Глущенко В.А. 

СПб: СпецЛит, 

2019 

2  

3 Организация меди-

цинской помощи в 

РФ (учебник) 

Под ред.  В.А. Решет-

никова 

М: МИА, 2018 80 - 

4 

Экономика здраво-

охранения (учеб-

ник) [Электронный 

ресурс] 

Под ред. В.А. Решет-

никова. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

- ЭБС 

«Консультант сту-

дента» 

5 

Экономика здраво-

охранения (учебное 

пособие) [Электрон-

ный ресурс] 

Под ред.: М. Г. Ко-

лосницына, И. М. 

Шейман, С. В. Шиш-

кин 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

- ЭБС 

«Консультант сту-

дента» 

 

4.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров в 

библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Общественное  

здоровье и здравоохра-

нение (Национальное 

руководство) [Элек-

тронный ресурс] 

под ред. Староду-

бова В.И., Щепина 

О.П. 

М.: 

ГЭОТАР-Ме-

диа, 2013 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedlib.ru 

2 

Охрана материнства и 

детства: (учебно-мето-

дическое пособие) 

Н. В. Чагаева, О. В.  

Пономарева, 

С. Б. Петров, Б. А. 

Петров, Д. С. Сим-

кин 

Киров, 2020 93 ЭБС Кировского ГМУ 

3 

Авторитетный глав-

ный врач: обеспечение 

качества в медицин-

ской организации  

[Электронный ресурс] 

Трифонов И.В. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedlib.ru 

4 

Организация работы 

стационарного отделе-

ния скорой медицин-

ской помощи / метод. 

рек. [Электронный ре-

сурс] 

Багненко С.Ф.  М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedlib.ru 

5 

Организация оказания 

скорой медицинской 

помощи вне медицин-

ской организации / ме-

тод. рек. [Электрон-

ный ресурс] 

Багненко С.Ф.  М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

-  

ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedlib.ru 

6 

Многопрофильная 

частная клиника 

[Электронный ресурс] 

Бронштейн А.С., 

Луцевич О.Э., Рив-

кин В.Л. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа,  

2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedlib.ru 

 

4.2. Нормативная база 

1. Федеральный закон об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации от 

29.11.2010 № 326 – ФЗ (с изменениями и дополнениями от 19.12.2022 N 519-ФЗ) 

2.Приказ Минздравсоцразвития России от 28.02.2019 N 108н "Об утверждении Правил обяза-

тельного медицинского страхования" 

http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
consultantplus://offline/ref=0F2F04DD671DCA191D216E8A37CA9A1B4B331C305E7CBAE594D60E0C7B1268C373605B8A0FF169C982F10E1120154EE5B18913DA12793E9CwCP1H
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1342.docx
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3.Приказ Минздрава России от 21.12.2012 N 1342н "Об утверждении Порядка выбора граждани-

ном медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) 

за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при 

оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания медицинской помощи".  

4.Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов (утверждена постановлением Правительства 

Российской Федерации от 29 декабря 2022 г. № 2497) 

5.Приказ Минздрава России от 30.12.2020 N 1417н "Об утверждении формы типового договора 

на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию".  

6.Приказ Минздрава России от 19.03.2021 N 231н "Об утверждении Порядка проведения кон-

троля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязатель-

ному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а так же ее финансового обеспече-

ния".  

7.Приказ ФФОМС от 07.04.2011 N 79 "Об утверждении Общих принципов построения и функ-

ционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере 

обязательного медицинского страхования".  

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необхо-

димых для освоения дисциплины (модуля) 

1. Минздрав России https://www.rosminzdrav.ru/documents 

2. Здравоохранение как отрасль экономики http://www.medlinks.ru/sections.php?artid=3088& 

op=viewarticle 

3. Развитие инновационной инфраструктуры здравоохранения 

http://www.medlinks.ru/sections.php?op=viewarticl 

e&artid=3039 

4. Существующие стратегии эффективного использования ресурсов здравоохранения 

http://www.medlinks.ru/sections.php?artid=3090&op= viewarticle 

5. Cтратегии развития здравоохранения, реализуемые в мире 

http://vestnik.mednet.ru/content/view/278/lang,ru/ 

6. Комплексная медицинская информационная система (КМИС) https://www.kmis.ru/ 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-

справочных систем 

Для осуществления образовательного процесса используются:  

- мультимедийные презентации лекций; 

- электронный вариант проведения итогового тестового контроля; 

- электронные варианты методических разработок по всем разделам дисциплины; 

- таблицы, диаграммы, бланки учетно-отчетной документации, приказы, инструкции МЗ РФ. 

 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор MicrosoftOffice (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор MicrosoftOffice (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор MicrosoftOffice (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1342.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1342.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1342.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1342.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1342.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1417.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1417.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/1417.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/231.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/231.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/231.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/231.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/79.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/79.docx
https://www.inko-med.ru/document/NormPravDoc/79.docx
https://www.kmis.ru/
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6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус KasperskyEndpointSecurity для бизнеса – Стандартный RussianEdition. 

150-249 Node 1 yearEducationalRenewalLicense, срок использования с 23.08.2022 до 

31.08.2023 г., номер лицензии 280E-220823-071448-673-1647, 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессио-

нальным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные 

помещения: 

Наименование 

специализирован-

ных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические средства обуче-

ния, размещенные в специализированных поме-

щениях 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния занятий лек-

ционного типа 

№ 411 г. Киров, ул. 

К.Маркса,137 (1 корпус); 

№№ 819, 803 г. Киров, ул. 

К.Маркса,112 (3 корпус) 

 

специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья учениче-

ские), компьютер с выходом в интернет, муль-

тимедиа проектор, экран, информационно–маг-

нитная доска 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния занятий семи-

нарского типа 

№№323, 522 г. Киров, ул. 

К. Маркса, 137 (1 корпус) 

специализированная учебная мебель, информа-

ционно-меловая доска, информационно–маг-

нитная доска, телевизор HARPER 50U750TS; 

ноутбук ASUS X509UA-EJ202 с сумкой, 

наборы учебно-наглядных пособий (раздаточ-

ный материал) 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния групповых и 

индивидуальных 

консультаций 

№№ 323, 522 г. Киров, ул. 

К. Маркса, 137 (1 корпус) 

специализированная учебная мебель, информа-

ционно-меловая доска, информационно–маг-

нитная доска, телевизор HARPER 50U750TS; 

ноутбук ASUS X509UA-EJ202 с сумкой, 

наборы учебно-наглядных пособий (раздаточ-

ный материал) 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния текущего кон-

троля и промежу-

точной аттеста-

ции 

№№ 323, 522 г. Киров, ул. 

К. Маркса, 137 (1 корпус) 

специализированная учебная мебель, информа-

ционно-меловая доска, информационно–маг-

нитная доска, телевизор HARPER 50U750TS; 

ноутбук ASUS X509UA-EJ202 с сумкой, 

наборы учебно-наглядных пособий (раздаточ-

ный материал) 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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помещения для 

самостоятельной 

работы 

Читальный зал библио-

теки г. Киров, ул. К. 

Маркса, 137 (1 корпус) 

оснащен компьютерной техникой с возможно-

стью выхода к сети «Интернет» и доступом в 

электронную информационно-образователь-

ную среду вуза. ПК для работы с нормативно-

правовой документацией, в т.ч. электронной 

базой "Консультант плюс" 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техни-

кой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную ин-

формационно-образовательную среду университета. 

 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и практи-

ческих занятиях) и самостоятельную работу. 

Основное учебное время выделяется на классические лекционные и практические занятия 

(с использованием интерактивных технологий обучения), а также самостоятельную работу обу-

чающихся. 

При изучении учебной дисциплины обучающимся необходимо освоить практические уме-

ния по: 

1. Применение нормативных актов в сфере медицинского страхования для решения организаци-

онных задач; 

2. Применение основных принципов добровольного страхования в системе медицинского стра-

хования; 

3. Применение основных форм оплаты медицинской помощи в системе медицинского страхова-

ния. 

4. Применение форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бес-

платно. 

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (пу-

тем проведения интерактивных лекций, групповых дискуссий, анализа ситуаций и имитацион-

ных моделей, преподавания дисциплины (модуля) в форме курса, составленного на основе ре-

зультатов научных исследований, проводимых Университетом, в том числе с учетом региональ-

ных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работодате-

лей). 

Лекции: 

Классическая лекция. Проводится при изучении тем: «Страховая медицина, как часть государ-

ственной системы социального страхования». 

 На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцен-

тируется внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавли-

ваются вопросы для самостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при подго-

товке к практическим занятиям, к зачету, а также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к фор-

мированию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ 

путей решения профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным 

методом ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 

Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области организации медицинской помощи населению, медицинской статистики, ме-

дицинской демографии, управления и планирования в здравоохранении, экономики здравоохра-

нения. 

Практические занятия проводятся в виде собеседований, обсуждений, использования 

наглядных пособий, тестовых заданий. 
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Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в письмен-

ном виде. 

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического материала 

учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней со-

ставляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

- практикум по темам: «Базовая и территориальные программы ОМС», «Основные формы оплаты 

медицинской помощи в системе ОМС», «Добровольное медицинское страхование», «Программа 

государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи».  

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа обучающихся подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Основы медицинского страхования» и включает подготовку к практическим занятиям, к 

текущему и промежуточному контролю. 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«Основы медицинского страхования» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изуче-

ние. Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и ка-

федры. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в форме собеседования, тестового 

контроля.  

В конце изучения дисциплины проводится промежуточная аттестация с использованием те-

стового контроля, проверки практических умений и собеседования.  

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускников.  

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образовательных тех-

нологий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежуточной атте-

стации по дисциплине 

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий по 

дисциплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России», 

введенным в действие 01.11.2017, приказ № 476-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образовательной 

среде Университета, включающей электронные информационные и образовательные ресурсы, 

информационные и телекоммуникационные технологии, технологические средства, и обеспечи-

вающей освоение обучающимися программы в полном объеме независимо от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с применением 

содержащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных программ ин-

формации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, технических средств, 

а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечивающих передачу по линиям 

связи указанной информации, взаимодействие обучающихся и преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, реа-

лизуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей при опосре-

дованном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Дистанционное обу-

чение – это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к сред-

ствам электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов учебного 

плана, необходимых для освоения программы. 

  

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются методики 

синхронного и асинхронного обучения.  
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Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обучающе-

гося и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются следующие 

технологии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, чаты.  

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно обще-

ние между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-line обще-

ние, общение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие технологии off-line: 

электронная почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при использова-

нии смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что программа 

обучения строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхронной методики обу-

чения. 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий осу-

ществляется посредством: 

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line»и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участников 

учебного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникационных 

средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удаленного до-

ступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образовательном сайте);  

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обучаю-

щимися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организационной 

встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к обору-

дованию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи собучающимися, со-

здание и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный список обучаю-

щихся с фактически присутствующими, информирует их о режиме занятий, особенностях обра-

зовательного процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учебного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован асин-

хронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и общается 

с преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отложенного времени) 

или синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучающегося с преподавателем в 

режиме реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической по-

мощи обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых дистан-

ционно с использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участниками 

учебного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение между обуча-

ющимися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств телекоммуникаций. 

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, прие-

мов и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, принципов 

самоорганизации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к промежу-

точной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 
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– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисциплины, 

по подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выполнения 

ими письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине является 

электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электронные аналоги 

печатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учебные издания (учеб-

ники), дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему контролю и промежуточ-

ной аттестации, аудио- и видеоматериалы, другие специализированные компоненты (текстовые, 

звуковые, мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соответствии с программой организацию 

обучения, самостоятельной работы обучающихся, тренинги путем предоставления обучающимся 

необходимых учебных материалов, специально разработанных для реализации электронного 

обучения, контроль знаний. ЭУМК размещается в электронно-библиотечных системах и на об-

разовательном сайте Университета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ: 

№ 

п/п 

Виды заня-

тий/работ 

Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - веб-лекции (вебинары) 

- видеолекции 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведенных занятий 

- работа с опорными конспектами лекций 

- выполнение контрольных заданий 

2 Практические, 

семинарские за-

нятия 

- видеоконференции 

- вебинары 

- семинары в чате 

- видеодоклады 

- семинары-форумы 

- веб-тренинги 

- видеозащита работ 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и мето-

дических материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных 

задач  

- работа по планам занятий  

- самостоятельное выполнение заданий и от-

правка их на проверку преподавателю 

3 Консультации 

(групповые и ин-

дивидуальные) 

- видеоконсультации 

- веб-консультации 

- консультации в чате 

- консультации-форумы (или консультации в 

чате) 

- консультации посредством образователь-

ного сайта 

4 Контрольные, 

проверочные, са-

мостоятельные 

работы 

- видеозащиты выпол-

ненных работ (групповые 

и индивидуальные) 

- тестирование 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и мето-

дических материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных 

задач 

- выполнение контрольных / проверочных / 

самостоятельных работ 

 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и ди-

станционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучающимися 

дисциплины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на образовательном 

сайте, в системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по учебной 

дисциплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования (on-line), ком-

пьютерного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-line). 
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Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

(приложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, ме-

тодических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, 

структуре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной 

работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомле-

ния с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основ-

ном обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны 

способствовать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что 

обучающиеся приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный мате-

риал по источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-ме-

тодическими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целе-

сообразное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и 

навыки в усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень 

успеваемости в период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теоретиче-

ские знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные про-

блемы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самосто-

ятельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной атте-

стации обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры 

оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений заплани-

рованным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей про-

граммы дисциплины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса по 

дисциплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

8.1. Выбор методов обучения 

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессиональ-

ной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенно-
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стями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограничен-

ными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные 

и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания 

помощи в установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, со-

здании комфортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумеваются 

две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), 

т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми 

обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Ин-

дивидуальные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим инди-

видуализации обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обу-

чающимся инвалидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоро-

вья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных 

к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предостав-

лять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали 

информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием про-

грамм-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся 

из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 
Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

 

8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенностей но-

зологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной аттеста-

ции обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных 

результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотренных рабочей 

программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся-

инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, 

письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимо-

сти обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на 

этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следую-

щие оценочные средства: 
Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки ре-

зультатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письменная 

проверка 
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С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная про-

верка (индивидуально) 

С ограничением двигательных 

функций 

 

решение дистанционных те-

стов, контрольные вопросы 

организация контроля с помо-

щью электронной оболочки 

MOODLE, письменная проверка 

 

8.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-

поводыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интернет» 

для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных на 

первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, 

местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о 

расписании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-контрастным шрифтом 

на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в 

альтернативных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к 

информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи 

учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением 

специальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся 

необходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной 

аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной 

техники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный 

проектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, 

видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного 

аппарата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только на 

первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной 

информации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, удобном для 

восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при 

проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным 

программным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других 

технических средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - 

определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра Общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и управления 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

«Основы медицинского страхования» 

 

Специальность 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье 

Направленность программы – Организация здравоохранения и общественное здоровье 

Форма обучения очная 

               

 

Раздел 1. Медицинское страхование в России. 

Тема 1.1. Базовая и территориальные программы ОМС. 

Цель занятия: способствовать формированию у студентов знаний об основных принципах ор-

ганизации медицинского страхования. 

Задачи: познакомить обучающихся с базовой и территориальной программами ОМС. 

Обучающийся должен знать: теоретические аспекты обязательного медицинского страхования 

в медицинской организации любой организационно-правовой формы. 

Обучающийся должен уметь: представлять и объяснять схему взаимоотношений между субъ-

ектами и участниками ОМС в современных условиях. 

Обучающийся должен владеть: навыками применения нормативных актов в сфере медицин-

ского страхования для решения организационных задач. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Понятие базовой программы ОМС.  

2. Понятие территориальной программы ОМС.  

3. Кем утверждается базовая программа ОМС? 

4. Перечень каких нормативов утверждает базовая программа ОМС? 

5. Что в себя включает территориальная программа ОМС? 

6. За счет каких средств осуществляется финансирование территориальной программы ОМС? 

7. При участии каких структур разрабатывается проект территориальной программы ОМС? 

2. Практическая подготовка.  

Отработка практических навыков по применению нормативных актов в сфере медицинского 

страхования для решения организационных задач. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:   

1). Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуе-

мой учебной литературы. 

2). Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Какие виды помощи оказываются застрахованным гражданам в рамках базовой программы 

ОМС? 

2. Понятие базовой программы ОМС.  

3. Понятие территориальной программы ОМС. 

3). Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Базовая программа обязательного медицинского страхования - это 

1) составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет 

средств ОМС на всей территории РФ медицинской помощи 
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2) программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 

определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств ОМС на 

всей территории РФ медицинской помощи и устанавливающая единые требования к территори-

альным программам ОМС 

3) составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет 

средств ОМС на всей территории РФ медицинской помощи и устанавливающая единые требова-

ния к территориальным программам ОМС. 

 

2. Базовую программу ОМС разрабатывает: 

1) правительство РФ 

2) министерство здравоохранения РФ 

3) орган государственного управления субъекта РФ 

4) орган местного управления субъекта РФ 

5) федеральный фонд ОМС 

 

3. Базовую программу ОМС утверждает: 

1) правительство РФ 

2) министерство здравоохранения РФ 

3) орган государственного управления субъекта РФ 

4) орган местного управления субъекта РФ 

5) федеральный фонд ОМС 

 

4. При формировании территориальной программы ОМС перечень медицинских услуг, приве-

денных в базовой программе ОМС: 

1) уменьшается 

2) увеличивается 

3) не изменяется 

4) не изменяется или увеличивается 

5) уменьшается или не изменяется 

 

5. Средства ОМС на территории субъекта РФ не формируется за счет: 

1) бюджета субъекта РФ 

2) государственных предприятий 

3) частных предприятий 

4) граждан предпринимателей 

5) неработающих граждан 

Ответы: 1-3; 2-2; 3-1; 4-4; 5-5. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Общественное здоро-

вье и здравоохранение 

(учебник) 

Агарков Н.М., Гонтарев 

С.Н., Зубарева Н.Н, Кули-

ковский В.Ф., Кича Д.И. 

М: ИНФРА, 

2023 

2  

2 Основы общественного 

здоровья и здравоохра-

нения 

Юрьев В.К., 

Моисеева К.Е. 

Глущенко В.А. 

СПб: 

СпецЛит, 

2019 

2  

3 Организация медицин-

ской помощи в РФ 

(учебник) 

Под ред.  В.А. Решетни-

кова 

М: МИА, 

2018 

80 - 
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4 

Экономика здраво-

охранения (учебник) 

[Электронный ресурс] 

Под ред. В.А. Решетни-

кова. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

- ЭБС 

«Консуль-

тант сту-

дента» 

5 

Экономика здраво-

охранения (учебное по-

собие) [Электронный 

ресурс] 

Под ред.: М. Г. Колосниц-

ына, И. М. Шейман, С. В. 

Шишкин 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

- ЭБС 

«Консуль-

тант сту-

дента» 

 Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров в 

библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Общественное здоровье и 

здравоохранение (Нацио-

нальное руководство) 

[Электронный ресурс] 

под ред. Стародубова 

В.И., Щепина О.П. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2013 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

2 

Охрана материнства и дет-

ства: (учебно-методическое 

пособие) 

Н. В. Чагаева, О. В.  

Пономарева, 

С. Б. Петров, Б. А. 

Петров, Д. С. Симкин 

Киров, 2020 93 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 

Авторитетный главный 

врач: обеспечение качества 

в медицинской организа-

ции [Электронный ресурс] 

Трифонов И.В. М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

4 

Организация работы стаци-

онарного отделения скорой 

медицинской помощи / ме-

тод. рек. [Электронный ре-

сурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

5 

Организация оказания ско-

рой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции / метод. рек. [Элек-

тронный ресурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

-  

ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

6 

Многопрофильная частная 

клиника [Электронный ре-

сурс] 

Бронштейн А.С., Лу-

цевич О.Э., Ривкин 

В.Л. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа,  

2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

 

 

Раздел 1. Медицинское страхование в России. 

Тема 1.2. Основные формы оплаты медицинской помощи в системе ОМС. 

Цель занятия: способствовать формированию знаний у обучающихся об основных формах 

оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования. 

Задачи: научить использовать знания об основных формах оплаты медицинской помощи в си-

стеме обязательного медицинского страхования. 

Обучающийся должен знать: основные формы оплаты медицинской помощи в системе ОМС. 

Обучающийся должен уметь: использовать полученные знания об основных формах оплаты 

медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в практической ра-

боте. 

Обучающийся должен владеть: навыками применения основных форм оплаты медицинской 

http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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помощи в системе медицинского страхования. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Формы оплаты медицинской помощи в системе ОМС. 

2. Методика оплаты по смете расходов. 

3. Методика оплаты по количеству проведенных койко-дней. 

4. Методика оплаты по клинико-статистическим группам. 

5. Методика оплаты количеству пролеченных больных. 

6. Методика оплаты по подушевому нормативу.  

2. Практическая подготовка. 

Отработка практических навыков по применению основных форм оплаты медицинской помощи 

в системе медицинского страхования. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:  

1). Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуе-

мой учебной литературы. 

2). Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Формы оплаты медицинской помощи в системе ОМС. 

2. Методика оплаты по смете расходов. 

3. Методика оплаты по количеству проведенных койко-дней. 

4. Методика оплаты по клинико-статистическим группам. 

5. Методика оплаты количеству пролеченных больных. 

6. Методика оплаты по подушевому нормативу.  

3). Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Каковы государственные источники финансирования Российского здравоохранения? 

А) Средства ОМС* 

Б) Средства бюджетов федерального уровня* 

В) Средства бюджетов регионального и муниципального уровней* 

Г) Средства работодателей на ДМС 

Д) Личные средства граждан. 

 

2. Субъектами обязательного медицинского страхования являются: 

А) Федеральный фонд ОМС* 

Б) Территориальные фонды 

В) СМО 

Г) Медицинские организации 

Д) Страхователи* 

Е) Застрахованные лица*. 

 

3. Оплата медицинской помощи медицинским организациям в системе ОМС осуществляется по: 

А) бюджетным расценкам 

Б) тарифам* 

В) свободным расценкам 

Г) договорным ценам. 

 

4. Медицинская организация осуществляет передачу персонифицированных данных об оказан-

ной медицинской помощи в: 

А) Территориальный фонд 

Б) Пенсионный фон; 

В) СМО* 

Г) Федеральный фонд ОМС. 

 

5. Кто устанавливает медико-экономические стандарты? 

А) Министерство здравоохранения и социального развития РФ 
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Б) Федеральный фонд ОМС 

В) Органы государственной власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья граждан* 

Г) Медицинские ассоциации. 

Ответы: 1. А, Б, В; 2. А, Д, Е; 3. Б; 4. В; 5. В.    

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Общественное здоро-

вье и здравоохранение 

(учебник) 

Агарков Н.М., Гонта-

рев С.Н., Зубарева 

Н.Н, Куликовский 

В.Ф., Кича Д.И. 

М: ИНФРА, 

2023 

2  

2 Основы общественного 

здоровья и здравоохра-

нения 

Юрьев В.К., 

Моисеева К.Е. 

Глущенко В.А. 

СПб: СпецЛит, 

2019 

2  

3 Организация медицин-

ской помощи в РФ 

(учебник) 

Под ред.  В.А. Решет-

никова 

М: МИА, 2018 80 - 

4 

Экономика здраво-

охранения (учебник) 

[Электронный ресурс] 

Под ред. В.А. Решет-

никова. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

5 

Экономика здраво-

охранения (учебное по-

собие) [Электронный 

ресурс] 

Под ред.: М. Г. Колос-

ницына, И. М. Шей-

ман, С. В. Шишкин 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

 Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров в 

библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Общественное здоровье и 

здравоохранение (Нацио-

нальное руководство) 

[Электронный ресурс] 

под ред. Стародубова 

В.И., Щепина О.П. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2013 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

2 

Охрана материнства и дет-

ства: (учебно-методическое 

пособие) 

Н. В. Чагаева, О. В.  

Пономарева, 

С. Б. Петров, Б. А. 

Петров, Д. С. Симкин 

Киров, 2020 93 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 

Авторитетный главный 

врач: обеспечение качества 

в медицинской организа-

ции [Электронный ресурс] 

Трифонов И.В. М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

4 

Организация работы стаци-

онарного отделения скорой 

медицинской помощи / ме-

тод. рек. [Электронный ре-

сурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

5 

Организация оказания ско-

рой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции / метод. рек. [Элек-

тронный ресурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

-  

ЭБС Консультант 

врача 

http://www.rosmedlib.ru/
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Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

6 

Многопрофильная частная 

клиника [Электронный ре-

сурс] 

Бронштейн А.С., Лу-

цевич О.Э., Ривкин 

В.Л. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа,  

2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

 

 

Раздел 1.  Медицинское страхование в России  

Тема 1.3.  Добровольное медицинское страхование 

Цель занятия: способствовать формированию знаний об основных принципах добровольного 

медицинского страхования.  

Задачи: дать понятия об основных принципах добровольного медицинского страхования.  

Обучающийся должен знать: основные принципы добровольного медицинского страхования. 

Обучающийся должен уметь: использовать полученные знания об основных принципах доб-

ровольного медицинского страхования в практической работе.  

Обучающийся должен владеть: навыками применения основных принципов добровольного 

страхования в системе медицинского страхования.  

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Понятие добровольного медицинского страхования (ДМС). 

2. Принципы, субъекты, объект ДМС. 

3.Программы ДМС. 

2. Практическая подготовка. 

Отработка практических навыков по применению основных принципов добровольного страхо-

вания в системе медицинского страхования. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:  

1). Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуе-

мой учебной литературы. 

2). Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1.Понятие добровольного медицинского страхования (ДМС). 

2. Принципы, субъекты, объект ДМС. 

3.Программы ДМС. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля:  

1.Назовите виды медицинского страхования: 

1) обязательное* 

2) добровольное* 

3) принудительное 

 

2. Назовите виды добровольного медицинского страхования: 

1) коллективное* 

2) индивидуальное* 

3)территориально-производственное 

 

3.Кто является страхователем при коллективном добровольном медицинском страховании? 

1) предприятие (работодатель)* 

2) гражданин 

3)фонд социального страхования 

 

4. Кто является страхователем при индивидуальном добровольном медицинском страховании? 

1) предприятие 

2) гражданин* 

http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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3) фонд социального страхования 

5. Имеет ли право страховая медицинская организация устанавливать размер страхового взноса 

при ДМС? 

1) да* 

2) нет 

Ответы: 1-1,2; 2-1,2; 3-1; 4-2; 5-1. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Общественное здоро-

вье и здравоохранение 

(учебник) 

Агарков Н.М., Гонта-

рев С.Н., Зубарева 

Н.Н, Куликовский 

В.Ф., Кича Д.И. 

М: ИНФРА, 

2023 

2  

2 Основы общественного 

здоровья и здравоохра-

нения 

Юрьев В.К., 

Моисеева К.Е. 

Глущенко В.А. 

СПб: СпецЛит, 

2019 

2  

3 Организация медицин-

ской помощи в РФ 

(учебник) 

Под ред.  В.А. Решет-

никова 

М: МИА, 2018 80 - 

4 

Экономика здраво-

охранения (учебник) 

[Электронный ресурс] 

Под ред. В.А. Решет-

никова. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

5 

Экономика здраво-

охранения (учебное по-

собие) [Электронный 

ресурс] 

Под ред.: М. Г. Колос-

ницына, И. М. Шей-

ман, С. В. Шишкин 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

 Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров в 

библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Общественное здоровье и 

здравоохранение (Нацио-

нальное руководство) 

[Электронный ресурс] 

под ред. Староду-

бова В.И., Щепина 

О.П. 

М.: 

ГЭОТАР-Ме-

диа, 2013 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

2 

Охрана материнства и дет-

ства: (учебно-методическое 

пособие) 

Н. В. Чагаева, О. В.  

Пономарева, С. Б. 

Петров, Б. А. Пет-

ров, Д. С. Симкин 

Киров, 2020 93 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 

Авторитетный главный 

врач: обеспечение качества 

в медицинской организа-

ции [Электронный ресурс] 

Трифонов И.В. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

4 

Организация работы стаци-

онарного отделения скорой 

медицинской помощи / ме-

тод. рек. [Электронный ре-

сурс] 

Багненко С.Ф.  М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

5 

Организация оказания ско-

рой медицинской помощи 

Багненко С.Ф.  М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

-  

ЭБС Консультант 

врача 
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вне медицинской организа-

ции / метод. рек. [Элек-

тронный ресурс] 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

6 

Многопрофильная частная 

клиника [Электронный ре-

сурс] 

Бронштейн А.С., 

Луцевич О.Э., Рив-

кин В.Л. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа,  

2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

 

 

Раздел 1.  Медицинское страхование в России  

Тема 1.4 Программа государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной меди-

цинской помощи. 

Цель занятия: ознакомиться с Программой государственных гарантий обеспечения граждан РФ 

бесплатной медицинской помощью.  

Задачи: рассмотреть вопросы по организации медицинской помощи в соответствии с Програм-

мой государственных гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью.  

 Обучающийся должен знать: перечень форм и условий медицинской помощи, оказание кото-

рой осуществляется бесплатно. 

Обучающийся должен уметь: использовать формы и условия медицинской помощи, оказание 

которой осуществляется бесплатно. 

Обучающийся должен владеть: навыками применения форм и условий медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Основные задачи территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам 

РФ бесплатной медицинской помощи. 

2. Структура программы госгарантий. 

3. Перечень видов медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно. 

4. Формы оказываемой медицинской помощи. 

5. Перечень заболеваний и состояний, при которых гражданин имеет право на бесплатное 

получение медицинской помощи по видам, формам и условиям ее оказания. 

6. Источники финансового обеспечения Программы государственных гарантий обеспече-

ния граждан РФ бесплатной медицинской помощью. 

7. Понятие о средних нормативах объема медицинской помощи. 

8. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе 

сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения 

отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-специалистов. 

9. Критерии качества медицинской помощи.  

10. Критерии доступности медицинской помощи. 

11. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в базовую 

программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение которых 

осуществляется за счет субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного ме-

дицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицин-

ского страхования. 

2. Практическая подготовка. 

Отработка практических навыков по применению форм и условий медицинской помощи, оказа-

ние которой осуществляется бесплатно. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме. 

1). Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2). Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Основные задачи территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам 

РФ бесплатной медицинской помощи. 

http://www.rosmedlib.ru/
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2. Структура программы госгарантий. 

3. Перечень видов медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно. 

4. Формы оказываемой медицинской помощи. 

5. Перечень заболеваний и состояний, при которых гражданин имеет право на бесплатное полу-

чение медицинской помощи по видам, формам и условиям ее оказания. 

6. Источники финансового обеспечения Программы государственных гарантий обеспечения 

граждан РФ бесплатной медицинской помощью. 

7. Понятие о средних нормативах объема медицинской помощи. 

8. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе сроки 

ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диа-

гностических обследований и консультаций врачей-специалистов. 

9. Критерии качества медицинской помощи.  

10. Критерии доступности медицинской помощи. 

11. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в базовую про-

грамму обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение которых осуществ-

ляется за счет субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхо-

вания бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования. 

3). Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Назовите основную задачу программы государственных гарантий оказания гражданам бес-

платной медицинской помощи: 

1) предоставление населению гарантированной (бесплатной) медицинской помощи в объеме вы-

деляемых на эти цели ресурсов из фондов добровольного медицинского страхования; 

2) обеспечение баланса между средствами обязательного и добровольного медицинского страхо-

вания; 

3) обеспечение баланса между обязательствами государства по предоставлению населению га-

рантированной (бесплатной) медицинской помощи и выделяемых для этого ресурсов; 

4) предоставление населению гарантированной (бесплатной) медицинской помощи в рамках гос-

ударственных бюджетных квот; 

5) развитие материально-технической базы системы здравоохранения. 

 

2. Перечислите виды медицинской помощи, предоставляемые населению бесплатно в рамках 

Программы: 

1) первичная медико-санитарная помощь; 

2) неотложная медицинская помощь; 

3) скорая медицинская помощь, в том числе специализированная (санитарно-авиационная); 

4) специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная; 

5) Все выше перечисленные. 

 

3. Назовите основные источники финансирования Программы: 

1) средства государственного бюджета; 

2) средства обязательного медицинского страхования и бюджетов всех уровней; 

3) средства обязательного медицинского страхования; 

4) средства обязательного и добровольного медицинского страхования; 

5) средства обязательного медицинского страхования и благотворительных фондов. 

 

4. Перечислите группы нормативов, используемых для разработки Программы: 

1) нормативы объемов медицинской помощи и финансовых затрат на единицу объема медицин-

ской помощи; 

2) нормативы объемов специализированной и профилактической помощи; 

3) нормативы объемов профилактической помощи и финансовых затрат на единицу объема 

профилактической помощи; 

4) нормативы объемов медицинской помощи и финансовых затрат на одного жителя; 

5) нормативы объемов медицинской помощи и финансовых затрат на одного больного. 
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5. Какие виды медицинской помощи в рамках Программы регламентируются нормативами? 

1) амбулаторно-поликлиническая помощь; помощь, предоставляемая в диспансерах; стационар-

ная помощь; профилактическая помощь; 

2) амбулаторно-поликлиническая помощь; помощь, предоставляемая в дневных стационарах; 

стационарная помощь; специализированная медицинская помощь; 

3) доврачебная помощь; помощь, предоставляемая в дневных стационарах; стационарная по-

мощь; скорая медицинская помощь; 

4) амбулаторно-поликлиническая помощь; помощь, предоставляемая в дневных стационарах; 

стационарная помощь; скорая медицинская помощь; 

5) доврачебная помощь; помощь, предоставляемая в дневных стационарах; стационарная по-

мощь; специализированная помощь.  

 

6. Определите соответствие нормативов видам медицинской помощи: 

 
 

7. Что устанавливает подушевой норматив финансирования Программы? 

1) размер средств на финансирование целевых медико-социальных программ (в расчете на 1 че-

ловека в год); 

2) размер средств на компенсацию затрат по предоставлению населению амбулаторной и стаци-

онарной медицинской помощи (в расчете на 1 пациента в год); 

3) размер средств на компенсацию затрат по предоставлению населению бесплатной стационар-

ной медицинской помощи (в расчете на 1 пациента в год); 

4) размер средств на компенсацию затрат по предоставлению населению бесплатной амбула-

торно-поликлинической помощи (в расчете на 1 обратившегося в поликлинику пациента в год); 

5) размер средств на компенсацию затрат по предоставлению населению бесплатной медицин-

ской помощи (в расчете на 1 человека в год). 

 

8. Какие статистические показатели используют для анализа выполнения плановых объемов ме-

дицинской помощи в рамках Программы? 

1) норматив амбулаторно-поликлинической помощи; 

2) норматив медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах всех типов; 

3) норматив стационарной помощи; 

4) норматив скорой медицинской помощи; 

5) все выше перечисленные. 

 

9. Какие данные необходимы для анализа выполнения планового объема скорой медицинской 

помощи? 

1) фактическое количество вызовов скорой медицинской помощи; общее количество вызовов 

скорой медицинской помощи; 

2) фактическое количество вызовов скорой медицинской помощи; общее число обратившихся 

за скорой медицинской помощью; 

3) плановое количество вызовов скорой медицинской помощи; общее число обратившихся за 

скорой медицинской помощью; 

4) фактическое количество вызовов скорой медицинской помощи; плановое количество вызо-

вов скорой медицинской помощи; 
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5) плановое количество вызовов скорой медицинской помощи; общее количество вызовов ско-

рой медицинской помощи. 

 

10. Какие данные необходимы для анализа выполнения норматива финансовых затрат на стаци-

онарную помощь? 

1) объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре; подушевой норматив 

финансирования программы; 

2) объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре; норматив финансовых 

затрат на 1 койко-день в стационаре; 

3) объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре; общая сумма финансо-

вых затрат на 1 больного в стационаре; 

4) объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре; норматив финансовых 

затрат на 1 пациентодень; 

5) объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре; норматив финансовых 

затрат на 1 койку в стационаре. 

 

11. Назовите показатель для анализа качества медицинской помощи, оказываемой в рамках 

Программы: 

1) выполнение планового объема стационарной помощи; 

2) выполнение норматива финансовых затрат на амбулаторно-поликлиническую помощь; 

3) среднее число выявленных дефектов, повлекших ухудшение здоровья; 

4) общее число лиц, получивших неправильное лечение; 

5) выполнение норматива финансовых затрат на скорую медицинскую помощь. 

 

12. Какой показатель позволяет оценить полноту поступления и целевое использование средств, 

направляемых на финансирование Программы? 

1) фондовооруженность; 

2) выполнение подушевого норматива финансирования Программы; 

3) коэффициент абсолютной ликвидности; 

4) процент расходов на здравоохранение от ВВП; 

5) фондоемкость. 

 

Ответы: 1 – (3); 2 – (5); 3 – (2); 4 – (1); 5 – (4); 6 - 1в; 2г; 3б; 4а; 7 – (5); 8 – (5); 9 – (4); 

10 – (2); 11 – (3); 12 – (2). 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Общественное здоро-

вье и здравоохранение 

(учебник) 

Агарков Н.М., Гонта-

рев С.Н., Зубарева 

Н.Н, Куликовский 

В.Ф., Кича Д.И. 

М: ИНФРА, 

2023 

2  

2 Основы общественного 

здоровья и здравоохра-

нения 

Юрьев В.К., 

Моисеева К.Е. 

Глущенко В.А. 

СПб: СпецЛит, 

2019 

2  

3 Организация медицин-

ской помощи в РФ 

(учебник) 

Под ред.  В.А. Решет-

никова 

М: МИА, 2018 80 - 

4 

Экономика здраво-

охранения (учебник) 

[Электронный ресурс] 

Под ред. В.А. Решет-

никова. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 
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5 

Экономика здраво-

охранения (учебное по-

собие) [Электронный 

ресурс] 

Под ред.: М. Г. Колос-

ницына, И. М. Шей-

ман, С. В. Шишкин 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

 Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров в 

библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Общественное здоровье и 

здравоохранение (Нацио-

нальное руководство) 

[Электронный ресурс] 

под ред. Стародубова 

В.И., Щепина О.П. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2013 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

2 

Охрана материнства и дет-

ства: (учебно-методическое 

пособие) 

Н. В. Чагаева, О. В.  

Пономарева, 

С. Б. Петров, Б. А. 

Петров, Д. С. Симкин 

Киров, 2020 93 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 

Авторитетный главный 

врач: обеспечение качества 

в медицинской организа-

ции [Электронный ресурс] 

Трифонов И.В. М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

4 

Организация работы стаци-

онарного отделения скорой 

медицинской помощи / ме-

тод. рек. [Электронный ре-

сурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

5 

Организация оказания ско-

рой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции / метод. рек. [Элек-

тронный ресурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

-  

ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

6 

Многопрофильная частная 

клиника [Электронный ре-

сурс] 

Бронштейн А.С., Лу-

цевич О.Э., Ривкин 

В.Л. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа,  

2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

 

Раздел 1.  Медицинское страхование в России  

Тема 1.5. Зачетное занятие. 

Цель занятия: Способствовать формированию у обучающихся знаний по основам медицинского 

страхования. 

Задачи:  

Дать обучающимся знания по:  

- основным принципам организации медицинского страхования; 

- основным формам оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского стра-

хования; 

- основным принципам добровольного медицинского страхования; 

- организации медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий 

обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью 

Обучающийся должен знать:  

- теоретические аспекты обязательного медицинского страхования в медицинской организации 

любой организационно-правовой формы; 

- основные формы оплаты медицинской помощи в системе ОМС; 

http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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- основные принципы добровольного медицинского страхования; 

- перечень форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно. 

Обучающийся должен уметь:  

- представлять и объяснять схему взаимоотношений между субъектами и участниками ОМС в 

современных условиях; 

- использовать полученные знания об основных формах оплаты медицинской помощи в системе 

обязательного медицинского страхования в практической работе; 

- использовать полученные знания об основных принципах добровольного медицинского стра-

хования в практической работе; 

- использовать формы и условия медицинской помощи, оказание которой осуществляется бес-

платно. 

Обучающийся должен владеть: 

- навыками применения нормативных актов в сфере медицинского страхования для решения ор-

ганизационных задач; 

-  навыками применения основных форм оплаты медицинской помощи в системе медицинского 

страхования; 

- навыками применения основных принципов добровольного страхования в системе медицин-

ского страхования; 

- навыками применения форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществля-

ется бесплатно. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Собеседование – примерные вопросы представлены в приложении Б. 

2. Тестирование – примерные тесты представлены в приложении Б. 

3. Практические навыки – примерные навыки представлены в приложении Б. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Подготовка к зачетному занятию. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Общественное здоро-

вье и здравоохранение 

(учебник) 

Агарков Н.М., Гонта-

рев С.Н., Зубарева 

Н.Н, Куликовский 

В.Ф., Кича Д.И. 

М: ИНФРА, 

2023 

2  

2 Основы общественного 

здоровья и здравоохра-

нения 

Юрьев В.К., 

Моисеева К.Е. 

Глущенко В.А. 

СПб: СпецЛит, 

2019 

2  

3 Организация медицин-

ской помощи в РФ 

(учебник) 

Под ред.  В.А. Решет-

никова 

М: МИА, 2018 80 - 

4 

Экономика здраво-

охранения (учебник) 

[Электронный ресурс] 

Под ред. В.А. Решет-

никова. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

5 

Экономика здраво-

охранения (учебное по-

собие) [Электронный 

ресурс] 

Под ред.: М. Г. Колос-

ницына, И. М. Шей-

ман, С. В. Шишкин 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

- ЭБС 

«Консультант 

студента» 

 Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров в 

библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
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1 

Общественное здоровье и 

здравоохранение (Нацио-

нальное руководство) 

[Электронный ресурс] 

под ред. Стародубова 

В.И., Щепина О.П. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2013 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

2 

Охрана материнства и 

детства: (учебно-методи-

ческое пособие) 

Н. В. Чагаева, О. В.  

Пономарева, С. Б. Пет-

ров, Б. А. Петров, 

Д. С. Симкин 

Киров, 2020 93 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 

Авторитетный главный 

врач: обеспечение каче-

ства в медицинской орга-

низации [Электронный 

ресурс] 

Трифонов И.В. М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

4 

Организация работы ста-

ционарного отделения 

скорой медицинской по-

мощи / метод. рек. [Элек-

тронный ресурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

5 

Организация оказания 

скорой медицинской по-

мощи вне медицинской 

организации / метод. рек. 

[Электронный ресурс] 

Багненко С.Ф.  М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 2015 

-  

ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 

6 

Многопрофильная част-

ная клиника [Электрон-

ный ресурс] 

Бронштейн А.С., Луце-

вич О.Э., Ривкин В.Л. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа,  

2015 

- ЭБС Консультант 

врача 

Режим доступа:  

http://www.rosmedl

ib.ru 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра 

Общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и управления 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине (модулю)   

 

«Основы медицинского страхования» 

 

Специальность 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье 

Направленность программы – Организация здравоохранения и общественное здоровье 

Форма обучения очная 

 

1. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их форми-

рования, описание шкал оценивания 

 

ПК-4.  Способен применять основные принципы организации и управления в сфере охраны здоро-

вья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

ИД ПК 4.1 Осуществляет организацию, планирование и контроль деятельности медицинских орга-

низаций и их структурных подразделений 

Знать Фрагментарные 

знания основных 

принципов орга-

низации и управ-

ления в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания ос-

новных принци-

пов организации 

и управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан в медицин-

ских организа-

циях и их струк-

турных подраз-

делениях 

Сформирован-

ные, но содержа-

щие отдельные 

пробелы знания 

основных прин-

ципов организа-

ции и управле-

ния в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

основных прин-

ципов организа-

ции и управле-

ния в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание  

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

Уметь Частично осво-

енное умение 

применять ос-

новные прин-

ципы организа-

ции и управле-

ния в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение приме-

нять основные 

принципы орга-

низации и управ-

ления в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

применять ос-

новные прин-

ципы организа-

ции и управле-

ния в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

Сформирован-

ное умение при-

менять основные 

принципы орга-

низации и управ-

ления в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание  

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 
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структурных 

подразделениях 

структурных 

подразделениях 

Вла-

деть 

Фрагментарное 

применение 

навыков приме-

нения основных 

принципов орга-

низации и управ-

ления в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков применения 

основных прин-

ципов организа-

ции и управле-

ния в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

применения ос-

новных принци-

пов организации 

и управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан в медицин-

ских организа-

циях и их струк-

турных подраз-

делениях 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков приме-

нения основных 

принципов орга-

низации и управ-

ления в сфере 

охраны здоровья 

граждан в меди-

цинских органи-

зациях и их 

структурных 

подразделениях 

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание  

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

ПК-5 Способен оценивать экономические и финансовые показатели, применяемые в сфере охраны 

здоровья граждан 

ИД ПК 5.1.  Применяет в практической работе основные методы экономики, планирования и фи-

нансирования здравоохранения, рассчитывает показатели экономической эффективности деятель-

ности медицинской организации. 

Знать Фрагментарные 

знания основных 

методов эконо-

мики, планиро-

вания и финан-

сирования здра-

воохранения, 

расчета показа-

телей экономи-

ческой эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания ос-

новных методов 

экономики, пла-

нирования и фи-

нансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации 

Сформирован-

ные, но содержа-

щие отдельные 

пробелы знания 

основных мето-

дов экономики, 

планирования и 

финансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

основных мето-

дов экономики, 

планирования и 

финансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации 

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание  

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

Уметь Частично осво-

енное умение 

применять ос-

новные методы 

экономики, пла-

нирования и фи-

нансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение приме-

нять основные 

методы эконо-

мики, планиро-

вания и финан-

сирования здра-

воохранения, 

расчета показа-

телей экономи-

ческой эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

применять ос-

новные методы 

экономики, пла-

нирования и фи-

нансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

Сформирован-

ное умение при-

менять основные 

методы эконо-

мики, планиро-

вания и финан-

сирования здра-

воохранения, 

расчета показа-

телей экономи-

ческой эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание  

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 
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Вла-

деть 

Фрагментарное 

владение навы-

ками примене-

ния основных 

методов эконо-

мики, планиро-

вания и финан-

сирования здра-

воохранения, 

расчета показа-

телей экономи-

ческой эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое вла-

дение навыками 

применения ос-

новных методов 

экономики, пла-

нирования и фи-

нансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы владе-

ние навыками 

применения ос-

новных методов 

экономики, пла-

нирования и фи-

нансирования 

здравоохране-

ния, расчета по-

казателей эконо-

мической эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

Успешное и си-

стематическое 

владение навы-

ками примене-

ния основных 

методов эконо-

мики, планиро-

вания и финан-

сирования здра-

воохранения, 

расчета показа-

телей экономи-

ческой эффек-

тивности дея-

тельности меди-

цинской органи-

зации. 

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание  

Собесе-

дование, 

тестиро-

вание, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

 

 

2. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компе-

тенций, критерии оценки  

 

ПК-4 

Примерные вопросы к зачету   

(с № 1по № 17 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

1. Каким главным нормативным документом регулируется обязательное медицинское 

страхование и деятельность фондов обязательного медицинского страхования в РФ? 

2. Назовите виды медицинского страхования. 

 3.Этапы управленческого цикла (информационное обеспечение, разработка и приня-

тие управленческого решения, реализация решения). 

4.Основные виды и методы планирования в здравоохранении. 

 

Примерные вопросы к собеседованию текущего контроля 

(с № 23 по № 52 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1.Управленческая деятельность. Способы воздействия субъекта управления на объект 

управления (механизмы управления, организационная культура, процесс управления).  

2.Механизмы управления: цели, принципы, методы и функции управления. 

3.Уровни системы управления и распределение по ним функций управления. Функции 

управленческого процесса.  

4.Организационные основы здравоохранения. Центральные и местные органы 

здравоохранения, их структура и функции, порядок подчиненности. Основы 

управленческой деятельности в здравоохранении. 

 

Тестовые задания (разноуровневые)для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации (закрытого типа) 

 

1 уровень: 

1). Виды планирования в здравоохранении: 

1. Стратегическое планирование на Федеральном уровне* 

2. Стратегическое планирование на региональном уровне* 

3. Перспективное планирование* 

4. Текущее планирование* 

5. Индикативное планирование* 
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6. Предпринимательское планирование* 

 

2). Методы планирования в здравоохранении: 

1. Аналитический метод планирования* 

2. Сравнительный метод планирования* 

3. Нормативный метод планирования* 

4. Балансовый метод планирования* 

5. Экономико-математические методы планирования* 

 

3). Система управления слагается из: 

1. структуры управления* 

2. технологии управления* 

3. методов управления* 

4. культуры управления* 

5. техники управления* 

 

 4). Управленческий цикл включает: 

1. сбор информации* 

2. анализ информации* 

3. разработку вариантов управленческого решения* 

4. выбор окончательного варианта управленческого решения* 

5. постановка задач подчиненным* 

6. контроль выполнения управленческого решения* 

 

5). К числу методов управления относятся: 

1. правовые* 

2. психологические* 

3.экономико-математические* 

4. социально-политические 

 

6). Под культурой управления понимают: 

1. личностные качества руководителя* 

2.  дизайн кабинета руководителя 

3. стиль руководства* 

4. общий интеллект руководителя    

 

7). Для оценки эффективности диспансерного наблюдения используются следующие 

показатели: 

1) показатель частоты обострений * 

2) систематичность наблюдения 

3) показатели объема проведения лечебно-профилактических мероприятий 

4) число случаев и дней временной нетрудоспособности * 

5) число госпитализаций * 

 

8). По какому из приведенных критериев следует судить о рациональном использовании 

коечного фонда стационара: 

1) по числу койко-дней, проведенных больными за год 

2) по числу больных, пролеченных в стационаре за год * 

 

9). Показателями объема работы поликлиники являются: 

1) число посещений в одну смену * 

2) число посещений за год * 

3) число посещений за день * 
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10). Мощность поликлиники – это: 

1) число посещений в одну смену * 

2) число посещений за год 

3) число посещений за день 

 

11). Обеспеченность стационарной медицинской помощью: 

1) число коек на 10000 жителей * 

2) число пролеченных за год больных 

3) число коек (всего) 

 

12). Мощность стационара – это: 

1) число работающих коек 

2) число штатных (работающих и временно свернутых на ремонт) коек * 

3) число пролеченных за год больных 

 

13). Обеспеченность поликлинической медицинской помощью - это: 

1) число врачебных посещений на 1 жителя в год * 

2) число врачебных посещений на 1 жителя в день 

3) число врачебных посещений на 1 жителя в смену 

 

14). Ориентировочный норматив использования коек (среднегодовая занятость койки) в 

городских больницах: 

1) 300 дней 

2) 310 дней 

3) 320 дней 

4) 340 дней * 

 

15). Норматив числа взрослых жителей на одном терапевтическом участке: 

1) 1200 

2) 1700 * 

3) 2000 

4) 2500 

 

16) Каков удельный вес пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулаторно-

поликлинических учреждениях: 

1) 50% 

2) 60% 

3) 80% * 

4) 90% 

 

17) Мощность стационара определяется: 

1) численностью обслуживаемого населения 

2) количеством коек * 

3) объемом оказываемых медицинских услуг 

4) количеством работающих врачей 

 

18)Количество врачей, работающих в стационаре (по штатному расписанию), зависит 

от: 

1) численности обслуживаемого населения 

2) заболеваемости населения 

3) объема оказываемых медицинских услуг 

4) количества коек в стационаре * 
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19) Показателем рационального использования коечного фонда является: 

1) средняя длительность обследования больного в стационаре 

2) объем медицинских услуг, выполненных в стационаре 

3) среднегодовая занятость койки * 

 

20) Задачами поликлиники являются: 

1) оказание медицинской помощи больным на дому * 

2) оказание медицинской помощи больным в поликлинике * 

3) экспертиза стойкой нетрудоспособности 

4) проведение профилактической работы * 

5) экспертиза временной нетрудоспособности * 

Ответы: 

1) 1,2,3,4,5,6: 2)1,2,3,4,5; 3)1,2,3,4,5; 4)1,2,3,4,5,6; 5)1,2,3; 6)1,3; 7)1,4,5; 8) 2; 9)1,2,3; 

10)1; 11) 1; 12)2;13) 1; 14) 4; 15)2; 16)3; 17) 2; 18)4; 19) 3; 20) 1,2,4,5. 

 

2 уровень: 

1.Установите соответствие: 

1. Структурный подход к оценке каче-

ства медицинской помощи предпола-

гает: (2) 

1) расчет показателя социальной удовле-

творенности 

2. Процессуальный подход к оценке ка-

чества медицинской помощи предпола-

гает: (3) 

2) лицензирование и аккредитацию ресурс-

ной базы учреждений здравоохранения 

3. Результативный подход к оценке ка-

чества медицинской помощи предпола-

гает: (1) 

Ответ: 1 – 2, 2 – 3, 3 – 1. 

 

3) оценку соблюдения технологий ле-

чебно-диагностического процесса 

2.Установите последовательность этапов маркетинга в здравоохранении 

1. систематизация мероприятий, которые будут способство-

вать достижению цели (4) 
1) первый этап 

2. повышение эффективности маркетинга на основе оценки 

полученных результатов (6) 
2) второй этап 

3. разработка и внедрение программы маркетинга (5) 3) третий этап 

4. анализ основных факторов, влияющих на достижение по-

ставленной цели (3) 
4) четвертый этап 

5. формирование целей маркетинговой программы (1) 5) пятый этап 

6. анализ ценностных представлений, поведенческих проявле-

ний в обществе и выявление основных тенденций спроса (2) 
6) шестой этап 

Ответ: 1 – 4, 2 – 6, 3 – 5, 4 – 3, 5 – 1, 6 – 2. 

 

3. Укажите, на основании каких учетных документов составляются отчеты по изуче-

нию специальных видов заболеваемости по обращаемости (установите взаимное соот-

ветствие между учетным и отчетным документом): 

 

1. "Статистическая карта выбывшего из 

стационара" (4) 

2. "Извещение о больном с впервые в 

жизни установленным диагнозом злока-

чественного новообразования" (5) 

3. "Талон амбулаторного пациента" (1) 

4. "Листок нетрудоспособности" (3) 

1) "Отчет о числе заболеваний, зареги-

стрированных у больных, проживающих 

в районе обслуживания лечебного учре-

ждения"  

2) "Ежемесячный или годовой отчет о 

числе инфекционных заболеваний" * *  
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5."Экстренное извещение об инфекци-

онном заболевании, пищевом, остром 

профессиональном отравлении" (2) 

 

3) "Сведения о причинах временной не-

трудоспособности"  

4) "Отчет о деятельности стационара" * 

5) "Отчет о больных злокачественными 

новообразованиями"  

Ответ: 1 – 4, 2 – 5, 3 – 1, 4 – 3, 5 – 2. 

 

3 уровень:  

Организационно-методическим отделом центральной районной больницы совместно с 

территориальным фондом обязательного медицинского страхования разрабатывается 

программа по совершенствованию оказания населению района терапевтической по-

мощи. 

1. Какими методами будет рассчитана потребность населения района в амбулатор-

ной терапевтической помощи: 

1. балансовый. 

2. метод экспертных оценок. 

3. аналитический 

4. нормативный 

Ответ: 3, 4. 

2. Какой показатель можно использовать для определения потребности в терапевти-

ческих койках: 

1. интенсивный. 

2. показатель наглядности. 

3. показатель соотношения 

4. показатель наглядности. 

Ответ: 3. 
 

2. Перед экспертом страховой медицинской организации стоит задача провести анализ 

качества оказываемой центральной городской поликлиникой медицинской помощи 

населению. 

1. Какой из перечисленных критериев будет использовать руководитель для оценки ка-

чества медицинской помощи по отношению к медицинской организации: 

1. исходы лечения. 

2. качественные показатели деятельности медицинской организации 

3. показатели использования коечного фонда. 

Ответ: 2. 

2. Какой из перечисленных критериев будет использовать руководитель для оценки ка-

чества медицинской помощи по отношению к ко всему населению: 

1. показатель госпитализации. 

2. охват населения диспансеризацией. 

3. индикаторы общественного здоровья 

4. потенциал здоровья. 

Ответ: 3. 

 

Тестовые задания открытого типа 

1.Обеспеченность поликлинической медицинской помощью - это: 

Ответ: число врачебных посещений на 1 жителя в год  

2.Мощность стационара определяется: 

Ответ: количеством коек 

3. Основной задачей планирования деятельности государственных (муниципальных) 

медицинских учреждений является 

Ответ: нахождение оптимальных соотношений между потребностью в медико-со-

циальной помощи и возможностью ее удовлетворения за счет государства 
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4. Количество врачей, работающих в стационаре зависит от: 

Ответ: количества коек в стационаре 

5.По какому критерию следует судить о рациональном использовании коечного фонда 

стационара: 

Ответ: по числу больных, пролеченных в стационаре за год 

6. Структурный подход к оценке качества медицинской помощи предполагает: 

Ответ: лицензирование и аккредитацию ресурсной базы учреждений здравоохра-

нения 

7.Какому специальному виду заболеваемости по обращаемости соответствует "Отчет о 

числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслужива-

ния лечебного учреждения": 

Ответ: общей 

8.Стандарт медицинской помощи - это: 

Ответ: формализованная модель ведения больного, предусматривающая объем и 

последовательность лечебно-диагностических мероприятий 

9. Медико-экономический стандарт ведения больного определяет: 

Ответ: гарантированный объем и качество лечебно-диагностических мероприя-

тий и затраты на их выполнение 

10. Система управления качеством медицинской помощи представляет собой: 

Ответ: совокупность организационно - управленческих структур и действий ана-

лизирующих, оценивающих процесс оказания и результат медицинской помощи 

Примерный перечень практических навыков 

1. Применение нормативных актов в сфере медицинского страхования для решения ор-

ганизационных задач. 

2. Применение основных принципов добровольного страхования в системе медицин-

ского страхования. 

 

ПК-5 

Примерные вопросы к зачету   

(с № 18 по № 21 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)  

1. Финансирование здравоохранения за счет фондов обязательного медицинского стра-

хования. 

2.Структура себестоимости медицинских услуг, методика определения цен на медицин-

ские услуги 

3.Медицинская, социальная и экономическая эффективность здравоохранения. 

 

Примерные вопросы к собеседованию текущего контроля 

(с № 1 по № 22, с № 53 по № 56 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Методика оплаты по клинико-статистическим группам. 

2.Медицинская, социальная и экономическая эффективность здравоохранения. 

3.Источники финансирования в системе страховой медицины (личные и коллективные 

взносы, взносы предприятий, учреждений и организаций, взносы за счет 

государственного бюджета).  

 

Тестовые задания (разноуровневые)для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации (закрытого типа) 

 

1 уровень: 

1. Отметьте показатели экономической эффективности здравоохранения: 

1) число сохранённых жизней в трудоспособном возрасте 

2) число сохранённых жизней в пенсионном возрасте 

3) объём денежных средств, возвращённых обществу за счёт улучшения показателей 

здоровья * 

 

2. Критерий экономической эффективности определяется как: 
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1) соотношение общего экономического ущерба и предотвращённого экономического 

ущерба 

2) соотношение общей стоимости медицинской помощи и предотвращённого экономи-

ческого ущерба * 

3) соотношение затрат на лечение и затрат на профилактические мероприятия. 

 

3. Эффективность здравоохранения рассматривается в следующих аспектах: 

1) медицинская эффективность * 

2) социальная эффективность * 

3) экономическая эффективность * 

 

4. При анализе экономической эффективности определяется: 

1) общая стоимость медицинской помощи * 

2) общий экономический ущерб в связи с заболеваемостью * 

3) предотвращённый экономический ущерб * 

4) критерий экономической эффективности медицинской помощи * 

5) критерий социальной эффективности. 

 

5. Для определения стоимости стационарной помощи необходимо знать: 

1) общее количество койко-дней, проведенных больными в стационаре * 

2) стоимость одного койко-дня * 

3) суммарный размер пособий по временной нетрудоспособности за дни стационар-

ного лечения. 

 

6. Общий экономический ущерб в связи с заболеванием складывается из следующих 

составляющих: 

1) экономические потери в связи с временной утратой нетрудоспособности * 

2) экономические потери в связи с преждевременной смертностью * 

3) экономические потери в связи с инвалидностью * 

4) общая стоимость медицинской помощи * 

 

7. Экономические потери в связи с временной утратой трудоспособности складыва-

ются из: 

1) общей стоимости медицинской помощи (амбулаторно-поликлинической, стационар-

ной, санаторно-курортной) 

2) суммы пособий по временной нетрудоспособности * 

3) потери стоимости не созданной продукции из-за уменьшения числа рабочих дней в 

году * 

 

8. Экономические потери в связи с инвалидностью складываются из: 

1) суммы пенсий по инвалидности * 

2) потери стоимости не созданной продукции из-за уменьшения числа лет работы * 

3) стоимости амбулаторно-поликлинической помощи 

 

9. Предотвращённый экономический ущерб - это: 

1) уменьшение суммы общего ущерба за счёт проведения комплекса лечебно-профи-

лактических мероприятий (в течение нескольких лет) * 

2) экономия денежных средств за счёт уменьшения затрат на медицинские технологии 

3) сокращение затрат в связи с развитием стационарозамещающих технологий (стацио-

нар на дому, дневной стационар и др.) 
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10. Общая стоимость медицинской помощи группе больных язвенной болезнью же-

лудка, находящихся под диспансерным наблюдением, определяется путём суммирова-

ния следующих составляющих: 

1) стоимость амбулаторно-поликлинической помощи * 

2) стоимость санаторно-курортного лечения * 

3) стоимость стационарной помощи * 

 

11. Для определения стоимости амбулаторно-поликлинической помощи больного грип-

пом необходимо знать: 

1) общее число посещений поликлиники * 

2) стоимость одного посещения в поликлинике * 

3) общее число различных исследований * 

4) стоимость одного исследования * 

5) стоимость медикаментозной терапии. 

 

12. Для определения стоимости стационарной помощи необходимо знать: 

1) общее количество койко-дней, проведенных больными в стационаре * 

2) стоимость одного койко-дня * 

3) суммарный размер пособий по временной нетрудоспособности за дни стационар-

ного лечения. 

 

13. Источниками финансирования охраны здоровья граждан РФ являются: 

1) средства бюджетов всех уровней  

2) средства, направляемые на обязательное и добровольное медицинские страхования  

3) средства целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан 

4) средства государственных и муниципальных предприятий, организаций, других хо-

зяйствующих субъектов, общественных объединений  

5) доходы от ценных бумаг  

6) кредиты банков и других кредиторов  

7) безвозмездные и (или) благотворительные взносы и пожертвования  

8) средства фондов оплаты труда и иные источники, не запрещенные законодатель-

ством РФ  

9) все вышеперечисленное верно * 

 

14. Какие данные необходимы для анализа выполнения норматива финансовых затрат 

на стационарную помощь? 

1) Объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре, подушевой нор-

матив финансирования программы. 

2) Объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре, норматив финан-

совых затрат на 1 койко-день в стационаре*.  

3) Объем фактических финансовых затрат на 1 койко-день в стационаре; общая сумма фи-

нансовых затрат на 1 больного в стационаре. 

 

15.  Организация работы стационара включает в себя следующие показатели:  

1) среднее число дней работы койки  

2) среднее число занятых и свободных коек  

3) оборот койки 

4) средние сроки пребывания больного в стационаре  

 

16. Мощность стационара определяется: 

1) численностью обслуживаемого населения  

2) количеством коек  

3) количеством оказываемых медицинских услуг 



43 

 

4)  количеством работающих врачей  

5) уровнем технической оснащенности 

 

17. Показателем качества работы стационара является 

1) загруженность коечного фонда  

2) частота расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов  

3) квалификация врачей  

 

18. Показателей эффективности использования коечного фонда является:  

1) длительность обследования  

2) число медицинских услуг  

3) среднегодовая занятость койки  

4) число госпитализированных  

5) своевременность постановки диагноза 

 

19. Методы организации работы стационара все, кроме:  

1) оказание медицинской помощи в стационаре 

2) оказание помощи в поликлиническом отделении  

3) оказание медицинской помощи на дому силами поликлинического отделения 

4) оказание медицинской помощи в общественном месте 

 

20. Среднее число дней работы койки в году вычисляется:  

1) (число койко-дней, фактически проведенных больными) / (число дней в году)  

2) (число проведенных больными койко-дней) / (число выбывших)  

3) (число койко-дней, фактически проведенных больными) / (число среднегодовых 

коек)  

4) (число переведенных из отделения больных) / (число среднегодовых коек)  

5) (среднегодовое число коек) / (число прошедших больных) 

 

Ответы:1)3; 2)2; 3) 1,2,3; 4) 1,2,3,4; 5) 1,2; 6) 1,2,3,4; 7) 2,3; 8) 1,2; 9) 1; 

10) 1,2,3; 11) 1,2,3,4; 12) 1,2; 13) 9; 14) 2; 15-все; 16-2; 17-2; 18-3; 19-3; 20-все.  

 

2 уровень: 

1. Укажите последовательность действий по планированию фонда оплаты труда в ле-

чебно-профилактическом учреждении: 1) составление тарификационных списков долж-

ностей работников; 2) установление должностей из числа врачебного и среднего меди-

цинского персонала; 3) определение числа должностей медицинского персонала; 4) 

определение должностных окладов медицинских работников. 

Ответ: 3, 2, 1, 4. 

 

2. Укажите последовательность действий по внедрению платных медицинских услуг в 

ЛПУ: 1) определение видов платных медицинских услуг; 2) изучение материально-тех-

нической базы ЛПУ; 3) определение факторов позволяющих ввести платные медицин-

ские услуги; 4) расчет стоимости медицинской услуги; 5) оповещение населения о ви-

дах и стоимости платных медицинских услуг 

Ответ: 2,3,1,4,5 

 

3.Укажите последовательность действий по определению тарифов на восстановитель-

ное лечение в медицинских учреждениях стационарного типа: 1) расчет тарифа на 1 

больного в зависимости от длительности его лечения; 2) определение средней длитель-

ности лечения при данном клинико-экономическом стандарте; 3) определение суммы 

тарифов для всех больных; 4) определение одного дня лечения в баллах. 

Ответ: 2, 4, 1, 3. 

http://ekollog.ru/obrazovatelenoe-uchrejdenie-visshego.html
http://ekollog.ru/obrazovatelenoe-uchrejdenie-visshego.html
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3 уровень 

 1. На промышленном предприятии работают 4500 рабочих и служащих. В прошлом 

году заболеваемость с ВУТ составила 350 ‰. В результате проведенного противореци-

дивного лечения в диспансерной группе, оздоровительных мероприятий, среди всех ра-

бочих в этом году заболеваемость снизилась до 150 ‰. Затраты на эти мероприятия со-

ставили 850000 руб. За один день работы производилось продукции на 10 млн руб. 

Средние выплаты по больничному листу составили 80000 руб. Расходы на лечение од-

ного больного – 15 тыс. руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты 

трудоспособности – 15 дней. 

1. Какие из перечисленных показателей будут применены для расчета экономического 

эффекта от проведенного противорецидивного лечения: 

1. число случаев заболеваний до применения противорецидивного лечения 

2. число сэкономленных рабочих дней. 

3. число случаев заболевания после применения противорецидивного лечения 

Ответ: 1, 3. 

2. Какие из перечисленных показателей будут применены для расчета экономиче-

ского ущерба от заболеваемости с ВУТ: 

1. чистая продукция, производимая за один рабочий день в расчете на одного рабо-

тающего 

2. среднедневной размер пособия по временной нетрудоспособности одного работ-

ника 

3. средний размер заработной планы по предприятию. 

4. показатель производительности труда на предприятии. 

5. стоимость лечения одного больного за один день 

Ответ: 1, 2, 5. 

 

2. В стационаре лечилось 15000 человек, в т. ч. 1000 работающих, средний срок пребы-

вания в стационаре одного больного сократился за этот год на 3 дня по сравнению с 

прошлым годом. Это произошло в результате улучшения диагностического процесса за 

счет дополнительных затрат на сумму 1млн. 500 тыс. руб. 

1. Какие из перечисленных показателей будут применены для расчета экономического 

эффекта от улучшения диагностического процесса за счет дополнительных затрат 

на каждый вложенный рубль: 

1. чистая продукция, производимая за один рабочий день в расчете на одного работаю-

щего 

2. показатели объема производства. 

3. среднедневной размер пособия по временной нетрудоспособности одного работника 

4. годовой бюджет стационара. 

5. стоимость лечения одного больного за один день 

6. показатель производительности труда на предприятиях города 

7. число сэкономленных календарных дней 

8. число сэкономленных рабочих дней 

9. численность работающего населения  

10. численность неработающего населения 

Ответ: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 

2. Какие из перечисленных показателей будут применены для расчета экономической 

эффективности от улучшения диагностического процесса за счет дополнительных за-

трат на каждый вложенный рубль: 

1. экономический эффект* 

2. экономический ущерб. 

3. экономические затраты, связанные с улучшением диагностического процесса* 

Ответ: 1,3. 
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Тестовые задания открытого типа 

1. Экономическая эффективность медицинской деятельности оценивается по: 

Ответ: критерию экономической эффективности 

2. При анализе экономической эффективности определяется: 

Ответ: общая стоимость медицинской помощи 

3. Для определения стоимости стационарной помощи необходимо знать: 

Ответ: общее количество койко-дней, проведенных больными в стационаре, 

стоимость одного койко-дня  

4. Предотвращённый экономический ущерб - это: 

Ответ: уменьшение суммы общего ущерба за счёт проведения комплекса лечебно-

профилактических мероприятий 

5. Критерий экономической эффективности определяется как: 

Ответ: соотношение общей стоимости медицинской помощи и предотвращённого 

экономического ущерба 

6. Норматив числа взрослых жителей на одном терапевтическом участке: 

Ответ: 1700 

7. При расчете потребности коек в отделении необходимо использовать: 

Ответ: нормативную среднюю занятость койки, нормативную среднюю длитель-

ность пребывания больных на койке 

8. Дайте определение понятию “экономическая эффективность” 

Ответ: это экономический критерий, который характеризует отношение между до-

стигнутым результатом и затратами всех видов ресурсов 

9. Какие данные необходимы для расчета цены курса лечения одного больного 

Ответ: средняя продолжительность лечения одного больного 

10. Какой метод ценообразования будет целесообразным при расчете цены одного  

посещения врача 

Ответ: затратный 

 

Примерный перечень практических навыков  

1. Применение основных форм оплаты медицинской помощи в системе медицинского 

страхования. 

2. Применение форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно. 

 

 

Критерии оценки зачетного собеседования, собеседования текущего контроля: 

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, си-

стематическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с 

дополнительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных по-

нятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способно-

сти в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необхо-

димыми умениями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на 

основной и дополнительные вопросы на зачете. 

 Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на 

основной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к профес-

сиональной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных заня-

тий по дисциплине. 

 

Критерии оценки тестовых заданий: 

 «зачтено» - не менее 71 балла правильных ответов; 

«не зачтено» - 70 баллов и менее правильных ответов. 
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Критерии оценки практических навыков:  

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой вы-

полнения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может испра-

вить при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практиче-

ские умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

2.2. Примерные вопросы к зачету, собеседованию текущего контроля 

 

Примерные вопросы к зачету 

1. Дайте определение понятию «Медицинское страхование». 

2. Каким главным нормативным документом регулируется обязательное медицинское страхо-

вание и деятельность фондов обязательного медицинского страхования в РФ? 

3. Назовите виды медицинского страхования. 

4. Перечислите субъектов медицинского страхования. 

5. Что является объектом медицинского страхования. 

6. За счёт каких источников формируются финансовые средства фондов? 

7. Что содержит договор медицинского страхования? 

8. Где имеет силу страховой медицинский полис? 

9. Перечислите права граждан в системе медицинского страхования. 

10. Назовите права и обязанности страхователя. 

11. Для чего предназначены Финансовые средства государственной, муниципальной систем 

здравоохранения? 

12. Входят ли страховые медицинские организации в систему здравоохранения? 

13. Перечислите права и обязанности страховой медицинской организации. 

14. За счет каких средств производятся платежи на обязательное медицинское страхование не-

работающего населения? 

15. Имеют ли право медицинские учреждения, выполняющие программы медицинского страхо-

вания, оказывать медицинскую помощь вне системы медицинского страхования? 

16. Этапы управленческого цикла (информационное обеспечение, разработка и принятие управ-

ленческого решения, реализация решения). 

17. Основные виды и методы планирования в здравоохранении. 

18. Финансирование здравоохранения за счет фондов обязательного медицинского страхования. 

19. Медицинская, социальная и экономическая эффективность здравоохранения. 

20. Источники финансирования в системе страховой медицины (личные и коллективные взносы, 

взносы предприятий, учреждений и организаций, взносы за счет государственного бюджета).  

21. Задачи и функции Федерального фонда государственного обязательного медицинского 

страхования, территориальных фондов.  

 

Примерные вопросы к собеседованию текущего контроля 

1. Понятие базовой программы ОМС. 

2. Понятие территориальной программы ОМС.  

3. Кем утверждается базовая программа ОМС? 

4. Перечень каких нормативов утверждает базовая программа ОМС? 

5. Что в себя включает территориальная программа ОМС? 

6. За счет каких средств осуществляется финансирование территориальной программы ОМС? 

7. При участии каких структур разрабатывается проект территориальной программы ОМС? 

8. Формы оплаты медицинской помощи в системе ОМС. 

9. Методика оплаты по смете расходов. 

10. Методика оплаты по количеству проведенных койко-дней. 

11. Методика оплаты по клинико-статистическим группам. 
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12. Методика оплаты количеству пролеченных больных. 

13. Методика оплаты по подушевому нормативу. 

14. Понятие добровольного медицинского страхования (ДМС). 

15. Принципы, субъекты, объект ДМС. 

16. Программы ДМС. 

17. Основные задачи территориальной программы государственных гарантий оказания гражда-

нам РФ бесплатной медицинской помощи. 

18. Структура программы госгарантий. 

19. Перечень видов медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно. 

20. Формы оказываемой медицинской помощи. 

21. Перечень заболеваний и состояний, при которых гражданин имеет право на бесплатное по-

лучение медицинской помощи по видам, формам и условиям ее оказания. 

22. Источники финансового обеспечения Программы государственных гарантий обеспечения 

граждан РФ бесплатной медицинской помощью. 

23. Понятие о средних нормативах объема медицинской помощи. 

24. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе сроки 

ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диа-

гностических обследований и консультаций врачей-специалистов. 

25. Критерии качества медицинской помощи.  

26. Критерии доступности медицинской помощи. 

27. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в базовую про-

грамму обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение которых осуществ-

ляется за счет субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхо-

вания бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования. 

28. Этапы управленческого цикла (информационное обеспечение, разработка и принятие управ-

ленческого решения, реализация решения). 

29. Основные виды и методы планирования в здравоохранении. 

30. Организация контроля качества медицинской помощи (ведомственный, вневедомственный). 

49.Управленческая деятельность. Способы воздействия субъекта управления на объект 

управления (механизмы управления, организационная культура, процесс управления).  

50. Механизмы управления: цели, принципы, методы и функции управления. 

51.Уровни системы управления и распределение по ним функций управления. Функции 

управленческого процесса.  

52.Организационные основы здравоохранения. Центральные и местные органы здравоохране-

ния, их структура и функции, порядок подчиненности. Основы управленческой деятельности в 

здравоохранении. 

53. Финансирование здравоохранения за счет фондов обязательного медицинского страхования. 

54.Медицинская, социальная и экономическая эффективность здравоохранения. 

55.Источники финансирования в системе страховой медицины (личные и коллективные взносы, 

взносы предприятий, учреждений и организаций, взносы за счет государственного бюджета).  

56.Задачи и функции Федерального фонда государственного обязательного медицинского 

страхования, территориальных фондов.  

 

3. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навы-

ков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирова-

ния компетенций  

 

3.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  
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Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком про-

ведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения 

тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и 

доводят до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

тестовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, 

утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в 

электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих 

фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить 

на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 71 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачета независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном но-

сителе. 

Тестирование на бумажном носителе: 
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Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучаю-

щийся должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем 

время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности 

на зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа 

на зачете. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предла-

гается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое 

на тестирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются ос-

нованием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за 

тестирование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной 

аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачетные ведомости в соответствующую графу. 

 

3.2. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приоб-

ретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дис-

циплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком про-

ведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соот-

ветствии с расписанием учебных занятий. Отделом подготовки кадров высшей квалификации 

может быть составлен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для 

обучающегося при наличии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, прово-

дящий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов вклю-

чает вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. 

Из банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (би-

леты). Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания 

определяется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  



50 

 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подго-

товки ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформирован-

ности компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и зада-

ния в установленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры опреде-

ляется преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количе-

ства вопросов, объема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дис-

циплины (модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) за-

даче(ам). Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме зачёта – 

оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачетные книжки обучающихся и зачетные ведомости и представляются в отдел подго-

товки кадров высшей квалификации.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине. 

 

3.3. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

приема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может быть 

совмещена с зачетным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает пе-

речень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессио-

нальной деятельности. 

Описание проведения процедуры: 

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на осно-

вании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения 

всех практических занятий.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой 

дисциплины (модуля).  

Результаты процедуры:  
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Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен-

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освое-

ния практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собесе-

дованию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обу-

чающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дис-

циплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачетные ведомости в соответствующую графу.  

 


