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1.  Цель и задачи дисциплины 

 

Целью дисциплины является формирование у обучающихся углубленных знаний по 

вопросам организации здравоохранения и общественного здоровья, позволяющих 

аргументировано принимать решения при осуществлении профессиональной медицинской 

деятельности. 

 

Задачи дисциплины: 

1. Предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем 

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

2. Проведение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения. 

3. Проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих 

состояние их здоровья. 

4. Формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

5. Применение основных принципов организации оказания медицинской 

помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях. 

Организация и управление деятельностью медицинских организаций и (или) их структурных 

подразделений. 

6. Организация проведения медицинской экспертизы. 

7. Организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам. 

8. Ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации. 

9. Создание в медицинских организациях и (или) их структурных 

подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности 

медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда. 

10. Соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП ВО 

 

Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение» относится к базовой 

части Блока 1 ОПОП ВО по направлению подготовки Акушертво и гинекология. 

 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 

 

      Обучающийся, освоивший программу дисциплины, должен обладать следующими      

универсальными компетенциями: 

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

 

профссиональными компетенциями: 

 

 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 
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4. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с 

указанием отведенного на них количества академических часов и видов 

занятий. 

4.1. Содержание по темам (разделам) дисциплины. 

 

 

№ 

 

п/ 

п 

Наименовани

е темы 

(раздела) 

дисциплины 

 

Содержание темы (раздела) 

Формируемые 

компетенции 

Формы контроля 
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1. Введение в 

общественное 

здоровье и 

здравоохране

н ие. Общие 

вопросы. 

Общие 

понятия. 

Законодательн

а я база и 

история 

развития 

здравоохранен 

ия. 

Правовые основы 
здравоохранения в России. 

Конституция РФ об охране 

здоровья граждан. Федеральный 

закон «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской 

Федерации (323№»№ ФЗ от 

21.11.2011 г.). Основные 

принципы охраны здоровья. Виды, 

условия и формы оказания 

медицинской помощи 

(Федеральный закон «Об основах 

охраны здоровья граждан в РФ» 

№323 – ФЗ от 21.11.2011 г). 

Правовые основы репродуктивных 

технологий и прерывание 

беременности  (Федеральный 

закон 

«Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ» №323 – ФЗ от 

21.11.2011 г). Добровольное 

информированное согласие на 

медицинское вмешательство. 

Отказ от медицинского 

вмешательства. Оказание 

медицинской помощи без согласия 

пациента. Врачебная тайна.

 Правовой статус 

медицинских и фармацевтических 

работников. Правовой статус 

лечащего  врача.   Кадры 

здравоохранения.  Базовые 

специальности и специальности, 

требующие   углубленной 

подготовки.  Порядок 

сертификации и аттестации врачей 

и средних медработников. 

Регулирование трудовых 

отношений в здравоохранении. 

Порядок приема на работу, 

увольнения с работы, перевода на 

другую работу. 

готовностью к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, синтезу 

(УК-1); 

 готовностью   

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

готовностью к  

 участию  в 

педагогической 

деятельности по

 программам  

 среднего  и 

высшего    

 медицинского 

образования или 

среднего и высшего фармацевтического образования,  а    также   по дополнительным профессиональным программам    для   лиц, 

имеющих           среднее профессиональное       или высшее  образование,    в порядке,    установленном федеральным        органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно- правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК- 3); готовность   к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование 

здорового образа   жизни, 

предупреждение 

возникновения 

 и

 (или) 

распространения 

заболеваний, их

 раннюю

 диагностику, 

выявление причин 

и условий их  

возникновения  и 

развития, 

а также

 направленных на устранение  вредного влияния 

ДЗ; Т; К 
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   на здоровье 

человека факторов 

среды его обитания 

(ПК-1); 

готовность к  

 прове

дению 

противоэпидемиче

ских мероприятий, 

 

 орган

изации защиты 

населения в очагах 

особо опасных 

инфекций, при 

ухудшении 

 радиа

ционной 

обстановки,    

 стихи

йных 

бедствиях      и        иных чрезвычайных ситуациях (ПК- 3); готовность к применению социально-гигиенических методик  сбора    и   медико- статистического         анализа 

информации   о    показателях здоровья взрослого населения и подростков        (ПК-4); готовность к формированию у населения,    пациентов   и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и 

здоровья 

окружающих (ПК-

9); 

организационно- 

управленческая 

деятельность: 

готовность  к  

 применению 

основных         

 принципов 

организации и 

управления в сфере  охраны      здоровья граждан,   в    медицинских организациях        и      их структурных  подразделениях 
(ПК-10). 
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2. Здоровье 

населения и 

профилактик

а 

заболеваний. 

Уровни изучения здоровья. 

Понятие о факторах риска. 

Основные методы. Понятие о 

качестве жизни. Здоровье 

населения. Группы показателей, 

характеризующих здоровье 

населения и факторы, влияющие на 

их уровень. Демографические 

показатели, показатели статики и 

динамики. Показатели динамики. 

Механические и естественное 

движение населения. Виды 

миграций. Показатели физического 

развития  населения.  Рождаемость, 

методика расчета и порядок 

регистрации     рождений     в    РФ. 

готовностью к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, синтезу 

(УК-1); 

 готовностью к 

управлению   

 коллективом, 

толерантно  

 воспринимать 

социальные,    

 этнические, 

конфессиональные  и культурные различия (УК-2); готовностью к   участию в педагогической деятельности по программам   среднего и высшего    медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а

 так

же по 

дополнительным 

ДЗ; Т; К 
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  Государственная политика в профессиональным  

области планирования семьи. программам для лиц,  

Смертность населения. Методика имеющих среднее  

расчета и динамика показателей в профессиональное или  

России. Структура смертности высшее образование, в  

населения. Порядок оформления порядке, установленном  

«Медицинского свидетельства о федеральным органом  

смерти». Заболеваемость исполнительной власти,  

населения. Первичная осуществляющим функции по  

заболеваемость и болезненность выработке государственной  

населения, патологическая политики и нормативно-  

пораженность, методика расчета. правовому регулированию в  

Методы изучения заболеваемости в сфере здравоохранения (УК-  

России. Виды заболеваемости по 3); готовность к  

обращаемости, методика осуществлению комплекса  

регистрации. Международная мероприятий, направленных  

классификация болезней и на сохранение и укрепление  

проблем, связанных со здоровьем. здоровья и включающих в  

Профилактика заболеваний. себя формирование здорового  

Задачи, методы и формы образа жизни,  

санитарно-гигиенического предупреждение  

воспитания населения. возникновения и (или)  

Диспансеризация населения. распространения заболеваний,  

Основные элементы диспансерного их раннюю диагностику,  

метода, группы диспансерного выявление причин и условий  

наблюдения. Основные показатели, их возникновения и развития,  

характеризующие объем и а также направленных на  

эффективность диспансеризации. устранение вредного влияния  

Основные задачи врачебно- на здоровье человека  

трудовой экспертизы. Состав и факторов среды его обитания  

функции врачебной комиссии. (ПК-1); готовность к  

Роль лечащего врача при проведению  

проведении экспертизы противоэпидемических  

нетрудоспособности. Документы, мероприятий, организации  

удостоверяющие временную защиты населения в очагах  

нетрудоспособность. Оформление особо опасных инфекций, при  

листка нетрудоспособности ухудшении радиационной  

лечащими врачами ЛПУ, обстановки, стихийных  

частнопрактикующими врачами, бедствиях и иных  

средними медицинскими чрезвычайных ситуациях (ПК-  

работниками. Сроки 3);  

единовременного и единоличного готовность к применению  

оформления листков социально-гигиенических  

нетрудоспособности лечащим методик сбора и медико-  

врачом, сроки направления на ВК. статистического анализа  

Виды нарушения режима и информации о показателях  

оформление листка здоровья взрослого населения  

нетрудоспособности при и подростков (ПК-4);  

нарушениях режима. Оформление готовность к формированию у  

временной нетрудоспособности в населения, пациентов и  
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период очередного отпуска, членов их семей мотивации,  
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  отпуска без сохранения направленной на сохранение и  

содержания. Оформление укрепление своего здоровья и  

временной нетрудоспособности здоровья окружающих (ПК-9);  

иногородних пациентов при готовность к применению  

амбулаторном и стационарном основных принципов  

лечении. Оформление временной организации и управления в  

нетрудоспособности по уходу за сфере охраны здоровья  

больным ребенком при граждан, в медицинских  

амбулаторном и стационарном организациях и их  

лечении. Оформление временной структурных подразделениях  

нетрудоспособности по уходу за (ПК-10);  

больным взрослым членом семьи. готовность к оценке качества  

Оформление нетрудоспособности оказания медицинской  

по беременности, родам и в случае помощи с использованием  

прерывания беременности (в том основных медико-  

числе, по медицинским и статистических показателей  

социальным показаниям и при (ПК-11); готовность к  

искусственном аборте). организации медицинской  

Оформление листка помощи при чрезвычайных  

нетрудоспособности при ситуациях, в том числе  

карантине. Оформление медицинской эвакуации (ПК-  

нетрудоспособности при 12).  

протезировании в амбулаторных и   
стационарных условиях. Медико-   
социальная экспертиза (МСЭ) ее   
цели и задачи. Организация   
медико-социальной экспертизы.   
Порядок направления граждан на   
МСЭ и правила оформления листка   
нетрудоспособности.   
Инвалидность. Основания для   
признания гражданина инвалидом.   
Группы инвалидности. Критерии   
для определения группы   
инвалидности. Нарушения   
здоровья и ограничения   
жизнедеятельности. Сроки   
переосвидетельствования.   
Индивидуальные программы   

реабилитации инвалидов.   
3. Организация Роль и место амбулаторно- готовностью к абстрактному  

 медицинской поликлинических учреждений в мышлению, анализу, синтезу  

 помощи организации лечебно- (УК-1); ДЗ; Т; К 

 населению. профилактической помощи. готовностью к управлению  

  Структура, функции и задачи коллективом, толерантно  

  поликлиник. Первичная медико- воспринимать социальные,  

  санитарная помощь. Проблемы этнические,  

  перехода к общей врачебной конфессиональные и  

  практике. Место и роль больниц в культурные различия (УК-2);  

  организации лечебно- готовностью к участию в  



12 
 

  профилактической помощи педагогической деятельности  
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  населению. Организация работы по программам среднего и  

больницы: структура, функции и высшего медицинского  

задачи больницы. Реформирование образования или среднего и  

стационарной службы. высшего фармацевтического  

Стационарозаменяющие формы образования, а также по  

организации медицинской помощи. дополнительным  

Система охраны здоровья женщин: профессиональным  

цель, задачи. Организация программам для лиц,  

акушерско-гинекологической имеющих среднее  

помощи. Структура, функции, профессиональное или  

содержание работы женской высшее образование, в  

консультации. Родильный дом: порядке, установленном  

структура, задачи, организация федеральным органом  

работы акушерского отделения. исполнительной власти,  

Гинекологическое отделение. осуществляющим функции по  

Типы ЛПУ, оказывающих выработке государственной  

медицинскую помощь детям. политики и нормативно-  

Особенности структуры, правовому регулированию в  

организации и содержания работы сфере здравоохранения (УК-  

детских поликлиник, детских 3);  

больниц. Специализированные готовность к осуществлению  

диспансеры: комплекса мероприятий,  

противотуберкулезный, кожно- направленных на сохранение  

венерологический, и укрепление здоровья и  

онкологический, включающих в себя  

психоневрологический. Структура, формирование здорового  

функции, задачи образа жизни,  

специализированных диспансеров. предупреждение  

Группы диспансерного возникновения и (или)  

наблюдения в разных диспансерах. распространения заболеваний,  

Преемственность в работе их раннюю диагностику,  

специализированных диспансеров выявление причин и условий  

с амбулаторно-поликлиническими их возникновения и развития,  

и стационарными учреждениями. а также направленных на  

Скорая медицинская помощь: устранение вредного влияния  

определение, принципы на здоровье человека  

организации службы. факторов среды его обитания  

Догоспитальный и стационарный (ПК-1);  

этапы скорой медицинской готовность к проведению  

помощи. Основные задачи разных противоэпидемических  

учреждений СМП. Бригады СМП. мероприятий, организации  

Особенности условий организации защиты населения в очагах  

медицинской помощи сельским особо опасных инфекций, при  

жителям. Основные этапы ухудшении радиационной  

медицинской помощи. Структура и обстановки, стихийных  

функции сельского врачебного бедствиях и иных  

участка. ЛПУ районного звена. чрезвычайных ситуациях (ПК-  

Структура ЦРБ, задачи и 3);  

содержание работы. Областной готовность к применению  

этап медицинской помощи: социально-гигиенических  
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структура областной больницы, её методик сбора и медико-  
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  задачи и функции. Санитарная 

авиация. Типы медицинских 

учреждений на промышленных 

предприятиях,   факторы, 

определяющие их организацию. 

Анализ заболеваемости с 

временной нетрудоспособностью. 

Санаторно-курортная помощь в 

системе лечебных   и 

реабилитационных мероприятий. 

Виды курортов. Роль врача и 

медицинского учреждения в 

правильно обороте больных на 

санаторно-курортное лечение. 

Санатории  в  системе 

восстановительного лечения. 

Оформление санаторно-курортной 

карты. Основные показатели 

работы поликлиники, стационара, 

женской консультации, 

родильного дома, детской 

поликлиники. Объемные и 

качественные показатели работы 

ЛПУ. 

статистического   анализа 

информации о показателях 

здоровья взрослого населения 

и подростков (ПК-4); 

готовность к формированию у 

населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих (ПК-

9); готовность к применению 

основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях  и  их 

структурных подразделениях 

(ПК-10); 

готовность к оценке качества 

оказания медицинской 

помощи с использованием 

основных  медико- 

статистических показателей 

(ПК-11); 

готовность к организации 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской 

эвакуации (ПК-12) 
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4. Контроль 

качества 

медицинско

й помощи. 

Система контроля качества 

медицинской помощи, критерии, 

компоненты и субъекты качества 

медицинской помощи. Средства и 

механизм контроля качества 

медицинской помощи. Роль 

стандартов и порядков оказания 

медицинской помощи в системе 

контроля качества медицинской 

помощи. Контроль качества 

медицинской помощи в системе 

ОМС (медико-экономический 

контроль, медико-экономическая 

экспертиза, контроль качества 

медицинской помощи). Функции 

кабинета медицинской статистики 

и его роль в организации учетно- 

отчетной  деятельности 

медицинского учреждения и в 

контроле    качества   

медицинской 

помощи. Показатели, 

характеризующие  качество 

готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); 

готовностью к   управлению 

коллективом,       толерантно 

воспринимать     социальные, 

этнические, 

конфессиональные      и 

культурные различия (УК-2); 

готовностью к    участию  в 

педагогической деятельности 

по программам   среднего  и 

высшего    медицинского 

образования или среднего и 

высшего фармацевтического 

образования,  а    также   по 

дополнительным 

профессиональным 

программам    для  лиц, 

имеющих         среднее 

профессиональное    

 или 

высшее образование, в 

ДЗ; Т; 

К 
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  оказания амбулаторной и порядке, установленном  

стационарной медицинской федеральным органом  

помощи. Порядок лицензирования исполнительной власти,  

медицинской деятельности, осуществляющим функции по  

лицензионные требования и выработке государственной  

условия. Место и роль санитарно- политики и нормативно-  

эпидемиологической службы в правовому регулированию в  

системе охраны здоровья сфере здравоохранения (УК-  

населения. Санитарное 3);  

законодательство. готовность к осуществлению  

Роспотребнадзор: структура и комплекса мероприятий,  

функции. Формы и методы работы направленных на сохранение  

санитарного врача. и укрепление здоровья и  

 включающих в себя  

 формирование здорового  

 образа жизни,  

 предупреждение  

 возникновения и (или)  

 распространения заболеваний,  

 их раннюю диагностику,  

 выявление причин и условий  

 их возникновения и развития,  

 а также направленных на  

 устранение вредного влияния  

 на здоровье человека  

 факторов среды его обитания  

 (ПК-1); готовность к  

 проведению  

 противоэпидемических  

 мероприятий, организации  

 защиты населения в очагах  

 особо опасных инфекций, при  

 ухудшении радиационной  

 обстановки, стихийных  

 бедствиях и иных  

 чрезвычайных ситуациях (ПК-  

 3);  

 готовность к применению  

 социально-гигиенических  

 методик сбора и медико-  

 статистического анализа  

 информации о показателях  

 здоровья взрослого населения  

 и подростков (ПК-4);  

 готовность к формированию у  

 населения, пациентов и  

 членов их семей мотивации,  

 направленной на сохранение и  

 укрепление своего здоровья и  



18 
 

 здоровья окружающих (ПК-9);  

 готовность к применению  
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   основных принципов 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских 

организациях  и их 

структурных подразделениях 

(ПК-10); 

готовность к оценке качества 

оказания медицинской 

помощи с использованием 

основных  медико- 

статистических показателей 

(ПК-11); 

готовность к организации 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской 

эвакуации (ПК-12). 
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5. Системы 

здравоохране

- ния и 

организация 

медицинског

о 

страхования. 

Структура системы охраны 

здоровья населения. Номенклатура 

учреждений здравоохранения. 

Основные системы организации 

медицинской помощи в 

зарубежных странах. Их основные 

преимущества и недостатки. Закон 

РФ «Об  обязательном 

медицинском страховании граждан 

в РФ». Цель, виды, субъекты 

медицинского страхования. Права 

и обязанности застрахованных 

граждан в системе медицинского 

страхования.  Деятельность 

страховых медицинских 

организаций, их права и 

обязанности. Деятельность 

территориальных фондов ОМС. 

Деятельность медицинских 

учреждений в системе 

медицинского страхования. 

готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); 

готовностью к   управлению 

коллективом,       толерантно 

воспринимать     социальные, 

этнические, 

конфессиональные       и 

культурные различия (УК-2); 

готовностью к    участию  в 

педагогической деятельности 

по программам   среднего  и 

высшего     медицинского 

образования или среднего и 

высшего фармацевтического 

образования,  а    также   по 

дополнительным 

профессиональным 

программам     для   лиц, 

имеющих           среднее 

профессиональное     

 или высшее  образование,

    в порядке,   

 установленном 

федеральным        органом 

исполнительной власти, 

осуществляющим функции по 

выработке государственной 

политики и нормативно- 

правовому регулированию в 

сфере здравоохранения (УК- 

3); 

готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

ДЗ; Т; 

К 
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   направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование здорового 

образа  жизни, 

предупреждение 

возникновения  и  (или) 

распространения заболеваний, 

их  раннюю диагностику, 

выявление причин и условий 

их возникновения и развития, 

а также направленных на 

устранение вредного влияния 

на   здоровье   человека 

факторов среды его обитания 

(ПК-1); 

готовность к   проведению 

противоэпидемических 

мероприятий,   организации 

защиты населения в очагах 

особо опасных инфекций, при 

ухудшении  радиационной 

обстановки,     стихийных 

бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК- 

3); 

готовность  к  применению 

социально-гигиенических 

методик  сбора   и   медико- 

статистического        анализа 

информации   о  

 показателях здоровья 

взрослого населения и

 подростков        (ПК-4); 

готовность к формированию у 

населения,    пациентов  и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих (ПК-

9); готовность  к 

 применению основных

         принципов 

организации и управления в 

сфере  охраны     здоровья 

граждан,   в   медицинских 

организациях       и     их 

структурных  подразделениях 

(ПК-10); 

готовность к оценке качества 
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оказания медицинской 

помощи с использованием 

основных  медико- 
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   статистических показателей 

(ПК-11); 

готовность к организации 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской 

эвакуации (ПК-12). 
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6. Лекарственное 

обеспечение 

населения в 

РФ. 

Законодательная   база, 

регулирующая   лекарственное 

обеспечение в РФ. Порядок 

выписывания рецептов врачами 

ЛПУ и частнопрактикующими 

врачами. Организация льготного 

лекарственного обеспечения как 

мера социальной защиты. Группы 

населения и контингенты больных, 

имеющих право на бесплатное 

(льготное)   лекарственное 

обеспечение при амбулаторном 

лечении. Порядок хранения, учета 

и назначения наркотических 

лекарственных средств в 

стационарных    учреждениях. 

Порядок допуска работников к 

деятельности, связанной с 

оборотом наркотических средств. 

Порядок назначения, выписывания 

рецептов и уничтожения 

неиспользованных наркотических 

средств  в амбулаторно- 

поликлинических учреждениях. 

Действия персонала ЛПУ в случае 

хищений наркотических средств. 

Функции врача-клинического 

фармаколога. 

готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); 

готовностью к   управлению 

коллективом,       толерантно 

воспринимать     социальные, 

этнические, 

конфессиональные       и 

культурные различия (УК-2); 

готовностью к    участию  в 

педагогической деятельности 

по программам   среднего  и 

высшего     медицинского 

образования или среднего и 

высшего фармацевтического 

образования,  а    также   по 

дополнительным 

профессиональным 

программам     для   лиц, 

имеющих           среднее 

профессиональное     

 или высшее  образование,

    в порядке,   

 установленном 

федеральным        органом 

исполнительной власти, 

осуществляющим функции по 

выработке государственной 

политики и нормативно- 

правовому регулированию в 

сфере здравоохранения (УК- 

3); 

готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование  здорового 

образа   жизни, 

предупреждение 

возникновения  и (или) 

распространения заболеваний, 

их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий 

их  возникновения  и 

развития, 

ДЗ; Т; 

К 
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   а также направленных на 

устранение вредного влияния 

на здоровье человека 

факторов среды его обитания 

(ПК-1); 

готовность к   проведению 

противоэпидемических 

мероприятий,   организации 

защиты населения в очагах 

особо опасных инфекций, при 

ухудшении  радиационной 

обстановки,     стихийных 

бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК- 

3); 

готовность  к  применению 

социально-гигиенических 

методик  сбора   и   медико- 

статистического        анализа 

информации   о  

 показателях здоровья 

взрослого населения и

 подростков        (ПК-4); 

готовность к формированию у 

населения,    пациентов  и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих (ПК-

9); готовность  к 

 применению основных

         принципов 

организации и управления в 

сфере  охраны     здоровья 

граждан,   в   медицинских 

организациях       и     их 

структурных  подразделениях 

(ПК-10); 

готовность к оценке качества 

оказания медицинской 

помощи с использованием 

основных  медико- 

статистических показателей 

(ПК-11); 

готовность к организации 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской 

эвакуации (ПК-12). 
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7. Экономика 

здравоохране

- ния. 

Планирование здравоохранения, 

основные принципы, методы и 

разделы плана здравоохранения. 

Особенности  планирования 

готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); 

готовностью к управлению 

ДЗ; Т; К 
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  амбулаторной и стационарной 

медицинской помощи. Экономика 

здравоохранения.    Основные 

проблемы, изучаемые экономикой 

здравоохранения. Понятие об 

экономическом ущербе вследствие 

болезней и травм, экономическом 

эффекте, медицинской, 

социальной и экономической 

эффективности. Источники 

 финансирования 

здравоохранения   РФ в 

современных условиях. Источники 

финансирования  ОМС в 

зарубежных странах и в России. 

Роль обязательного медицинского 

страхования и бюджетов разного 

уровня в   реализации 

государственных     гарантий 

обеспечения граждан бесплатной 

медицинской    помощью 

(Программа госгарантий). 

Способы оплаты стационарной 

медицинской помощи. Способы 

оплаты амбулаторной  

 медицинской 

помощи. Субъекты финансовых 

отношений. Внутренние и 

внешние источники

 финансирования. 

Собственные и заемные средства. 

Кредиты, их виды, принципы 

кредитования. Лизинг, факторинг. 

Основные задачи и разделы 

экономического      анализа 

деятельности  медицинского 

учреждения.    Показатели 

использования коечного фонда и 

стоимостные показатели. Факторы, 

влияющие на их уровень. Рынок и 

принципы его функционирования. 

Виды рынков. Функции рынка. 

Структура  рынка   в 

здравоохранении. Государственное 

регулирование   рынка  в 

здравоохранении.     Основные 

категории рынка: спрос, 

предложение, цена. Факторы, 

влияющие на уровень спроса и 

предложения. Точка рыночного 

коллективом,       толерантно 

воспринимать     социальные, 

этнические, 

конфессиональные       и 

культурные различия (УК-2); 

готовностью к    участию  в 

педагогической деятельности 

по программам   среднего  и 

высшего     медицинского 

образования или среднего и 

высшего фармацевтического 

образования,  а    также   по 

дополнительным 

профессиональным 

программам     для   лиц, 

имеющих           среднее 

профессиональное     

 или высшее  образование,

    в порядке,   

 установленном 

федеральным        органом 

исполнительной власти, 

осуществляющим функции по 

выработке государственной 

политики и нормативно- 

правовому регулированию в 

сфере здравоохранения (УК- 

3); 

готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование  здорового 

образа   жизни, 

предупреждение 

возникновения  и  (или) 

распространения заболеваний, 

их  раннюю диагностику, 

выявление причин и условий 

их возникновения и развития, 

а также направленных на 

устранение вредного влияния 

на   здоровье   человека 

факторов среды его обитания 

(ПК-1); 

готовность к   проведению 

противоэпидемических 

мероприятий,   организации 

защиты населения в очагах 

 



28 
 

равновесия.  Цена  как 

экономическая категория. Цена 

спроса,    цена    предложения.    

Их 

влияние    на    уровень    спроса   и 

особо опасных инфекций, при 

ухудшении  радиационной 
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  предложения.  Рыночная      цена. 

Ответственность  за незаконную 

предпринимательскую 

деятельность. Ценообразование в 

здравоохранении.        Принципы 

ценообразования.       Стоимость, 

себестоимость      и      прибыль. 

Механизм   формирования цен в 

здравоохранении.    Виды    цен  и 

методы       ценообразования 

Заработная  плата  и  ее    

 функции. Виды  

повременной и сдельной оплаты 

труда, их преимущества и 

недостатки. Доплаты и надбавки к 

должностным   окладам.    Оплата 

отпусков и пособий по временной 

нетрудоспособности. Менеджмент 

как наука.  Методы     и   стили 

управления. Внешняя и 

внутренняя среда   организации.  

    Виды 

организационных    структур.   Их 

преимущества    и   недостатки. 

Понятие о   SWOT       анализе. 

Функции           управления. 

Управленческий цикл и алгоритм 

принятия         управленческих 

решений. Маркетинг   в 

здравоохранении. Предпосылки 

возникновения   маркетинга 

медицинских услуг. Категории 

маркетинга: нужда, потребность, 

запрос, товар, обмен, сделка, 

рынок. Виды спроса и виды 

маркетинга. Основные концепции 

маркетинга. Медицинская услуга и 

ее жизненный цикл. Основные 

элементы     и     виды   услуг. 

Маркетинговая  среда   и 

маркетинговый      цикл. 

Налогообложение.   Основные 

принципы и виды налогов. 

Функции         налогов.        

Единый 

социальный налог. 

обстановки, стихийных 

бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК- 

3); 

готовность   к    применению 

социально-гигиенических 

методик  сбора    и     медико- 

статистического          анализа 

информации    о   

 показателях здоровья 

взрослого населения и

 подростков          (ПК-4); 

готовность к формированию у 

населения,     пациентов   и 

членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих (ПК-

9); готовность  к   

 применению основных

            принципов 

организации и управления в 

сфере  охраны      здоровья 

граждан,   в     медицинских 

организациях          и      

 их структурных  

 подразделениях (ПК-

10); готовность к оценке 

качества               оказания 

медицинской      помощи   с 

использованием       

 основных медико-

статистических показателей 

            (ПК-11); 

готовность   к    организации 

медицинской    помощи при 

чрезвычайных   ситуациях, в 

том числе медицинской 

эвакуации (ПК-12) 
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 Перечень учебно-методического обеспечения для

 самостоятельной работы обучающихся по           дисциплине. 

 

7.2. Основная литература: 

1. Камынина Н.Н., Оcтровская И.В., Пьяных А.В. Менеджмент и лидерство [Электронный 

ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413258.html  

2. Кучеренко В.З. Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения 

[Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424155.html  

3. Липсиц И.В. Маркетинг [Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970421123.html  

4. Липсиц И.В. Основы экономики [Электронный ресурс] : учебник / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2013. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424124.html  

5. Лисицын Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение [Электронный 

ресурс]: учебник / - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа,2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432914.html 

6. Медик В.А., Лисицин В.И. Общественное здоровье и здравоохранение [Электронный 

ресурс]: учебник / - 4-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437018.html 

7. Медик В.А., Лисицин В.И., Прохорова А.В. Общественное здоровье и здравоохранение: 

практикум [Электронный ресурс] : учеб. пособие / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428696.html 

8. Медик В. А., Юрьев В. К. Общественное здоровье и здравоохранение [Электронный 

ресурс]: учебник / - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437100.html 

9. Общественное здоровье и здравоохранение: рук. к практ. занятиям [Электронный ресурс] : 

учеб. пособие / В. А. Медик, В. И. Лисицин, М. С. Токмачев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427224.html 

10. Медик В. А., Лисицин В. И., Токмачев М. С. Общественное здоровье и здравоохранение: 

рук. к практ. занятиям [Электронный ресурс] : учеб. пособие / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

- http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427224.html  

11. Петров В.И., Недогода С.В. Медицина, основанная на доказательствах [Электронный 

ресурс] : учебное пособие / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970423219.html  

12. Решетников А.В. Экономика здравоохранения: учебное пособие. 2-е изд. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 192 с. (Библиотека КБГУ) 

 

7.3. Дополнительная литература: 

1. Бронштейн А.С., Луцевич О.Э., Ривкин В.Л. Многопрофильная частная клиника 

[Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433997.html  

2. Кучеренко В.З. Применение методов статистического анализа для изучения общественного 

здоровья и здравоохранения [Электронный ресурс] : учебное пособие / - 4 изд., перераб. и 

Вид работы Трудоемкость, часов всего 

1семестр 

Общая трудоемкость( в зачетных единицах) 2 2 

Контактная работа (в часах): 36 36 

Лекции  4 6 

Практические клинические занятия 32 30 

Самостоятельная работа( в часах): 36 36 

Вид итогового контроля (зачет, экзамен) зачет  

Итого 72 72 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413258.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424155.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970421123.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424124.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432914.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437018.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437100.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427224.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427224.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970423219.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433997.html
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доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970419151.html  

3. Леонов С.А., Вайсман Д.Ш., Моравская С.В, Мирсков Ю.А. Статистические методы 

анализа в здравоохранении. Краткий курс лекций [Электронный ресурс] / - М. : Менеджер 

здравоохранения, 2011. - http://www.studentlibrary.ru 

4. Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со 

здоровьем: Десятый пересмотр. – Т. 1-3. (www.mkb-10.com) 

5. Полунина Н.В. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2010. - 544с. (Библиотека КБГУ) 

6. Решетников А.В., Шамшурина Н.Г., Алексеева В.М., Кобяцкая Е.Е., Жилина Т.Н.; под ред. 

А.В. Решетникова. Применение клинико-экономического анализа в медицине (определение 

социально-экономической эффективности) [Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2009. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413982.html  

7. Трифонов И.В. Авторитетный главный врач: обеспечение качества в медицинской 

организации [Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430637.html  

8. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать [Электронный ресурс] / - 2-е 

изд. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434055.html  

9. Федеральный закон №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ от 21.11.2011 

(ред. от 29.07.2017). (www.consultant.ru) 

10. Хальфин Р.А., Огрызко Е.В., Какорина Е.П., Мадьянова В.В. Медицинская документация: 

учетные и отчетные формы [Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428740.html  

11. Шипова В. М. Медико-экономическая оценка диспансеризации [Электронный ресурс]/-М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430514.html  

12. Шипова В. М. Современные подходы к планированию и развитию сети медицинских 

организаций [Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430019.html  

13. Шипова В.М.; под ред. Р. У. Хабриева. Штатное расписание медицинской организации 

[Электронный ресурс] / - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433041.html 

14. Шипова В.М.; под ред. Р. У. Хабриева. "Сборник нормативно-правовых актов, 

регулирующих трудовые отношения в сфере здравоохранения [Электронный ресурс] / - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2015." - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430521.html  

 

Периодические издания 

 

1. Врач 

2. Здравоохранение Российской Федерации 

3. Здравоохранение (журнал для руководителей и главного бухгалтера) 

4. Медицинское право 

5. Менеджер здравоохранения 

6. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины 

 

7. Оценочные материалы, для проведения промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине. 

 

7.1. Типовые контрольные задания или иные материалы, 

необходимые для оценки знаний, умений, навыков и опыта деятельности, 

характеризующих этапы формирования знаний, умений, навыков и опыта 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970419151.html
http://www.mkb-10.com/
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413982.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430637.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434055.html
http://www.consultant.ru/
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428740.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430514.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430019.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433041.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430521.html
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деятельности. 

 

Примеры тестовых заданий: 

 

Имеет ли право пациент ознакомиться с медицинской документацией 

(историей болезни, амбулаторной картой, результатами исследований и др.)? 

1. имеет 
2. имеет, но только по разрешению заведующего отделения или 

руководителя медицинского учреждения 

3. имеет, но только при оказании платных медицинских услуг или 

медицинской помощи по программе добровольного медицинского страхования 

3. не имеет 

5. нет 

правильного ответа Верно 

1 

 

Рождаемость рассчитывается по формуле: 

1. число родившихся в данном календарном году

 /среднегодовая численность населения х 1000 

2. число родившихся в данном календарном году

 /среднегодовая численность населения х 100 

Верно 1 

 

Показатель общей смертности рассчитывается по формуле: 

1. число умерших в данном календарном году / среднегодовая 

численность населения х 1000 

2. среднегодовая численность населения / число умерших в данном 

календарном году х 100 

Верно 1 

 

Младенческая смертность - это смертность среди: 

1. детей до трех лет 
2. подростков 

3. детей на 

первом году жизни Верно 3 

 

Среднегодовая занятость койки рассчитывается по формуле: 

1. число койко-дней, проведенных всеми выбывшими больными за 

год / число развернутых коек 

2. число развернутых коек 

число / больных за год Верно 1 

 

Норматив показателя "среднегодовая занятость койки" для общесоматических 

коек для города составляет: 

1. 340 дней 
2. 3

65 дней 

Верно 1 
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Задача 1. 

В больнице на 200 коек расходы за год составили 12 000000 руб. Средняя 

длительность работы койки в году составила – 300 дней, средняя длительность 

пребывания больного на койке – 15 дней. Рассчитать стоимостные показатели: 

стоимость содержания койки в год, стоимость койко-дня и стоимость лечения одного 

больного. 

 

Задача 2. 

В городе Н. средняя численность населения составила 100000 человек. В 

течение года в этом городе родилось 2000 детей и умерло 900 человек, из них детей до 

1 года -40. В предыдущем году в этом городе родилось 1850 детей. Определить 

показатели 

рождаемости, смертности, младенческой смертности и естественного прироста 

населения и дать их оценку. 

Задача: Елкина Анна Ивановна, 46 лет, проживающая" по адресу: ул. 

Ординарная, д. 92, кв. 8; мастер ВЭУ № 5, находилась на амбулаторном лечений в 

поликлинике № 32 (СПБ, Вяземский 4) с 01.03.15 по 10.03.15 по поводу обострения 

ревматоидного артрита. Оформить листок нетрудоспособности. 

7.4 Методические материалы и методика, определяющие 

процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, 

характеризующих этапы формирования компетенций. 

 

Специфика формирования компетенций и их измерение определяется 

структурированием информации о состоянии уровня подготовки обучающихся. 

Алгоритмы отбора и конструирования заданий для оценки достижений в 

предметной области, техника конструирования заданий, способы организации и 

проведения стандартизированный оценочных процедур, методика шкалирования и  

методы обработки и интерпретации результатов оценивания позволяют обучающимся 

освоить компетентностно-ориентированные программы дисциплин. 

Формирование части компетенций ПК-1, ПК-3,ПК-4, ПК-9, ПК-10, ПК-11, 

ПК- 12, УК-1, УК-2, УК-3 осуществляется в ходе всех видов занятий, а контроль их 

сформированности на этапе текущей и промежуточной аттестации аттестации. 

Обучающийся должен знать: 

- Основы законодательства Российской Федерации по охране здоровья 

населения. 

- Основные нормативно-технические документы. 

- Основные принципы управления и организации медицинской помощи 

населению. 

- Основы законодательства о санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения, основные документы, регламентирующие 

противоэпидемические обслуживание населения при инфекционных и паразитарных 

заболеваниях; нормативные документы по профилактике госпитальных инфекций, 

правовые основы государственной политики в области иммунопрофилактики. 

- Социальное страхование и социальное обеспечение, основы 

организации страховой медицины в Российской Федерации, сравнительные 

характеристики систем здравоохранения. 

- Финансирование системы здравоохранения; планирование, 

финансирование учреждений, здравоохранения. 

- Организацию врачебного контроля, за состоянием здоровья 

населения, вопросы экспертизы нетрудоспособности и медико-юридической помощи 

населению. 
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- Методику расчета показателей медицинской статистики; 

основы применения статистического метода в медицинских исследованиях, 

использование статистических показателей при оценке состояния здоровья населения 

и деятельности медицинских организаций. 

- Ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации 

в медицинских организациях. 

- Организацию работы младшего и среднего медицинского 

персонала в медицинских организациях. 

- Показатели здоровья населения; факторы, формирующие 

здоровье человека (экологические, профессиональные, природно-климатические, 

эндемические, социальные, эпидемиологические, генетические). 

- Заболевания, связанные с неблагоприятным воздействием 

климатических и социальных факторов. 

- Гигиенические проблемы медико-санитарной помощи работающему 

населению. 

- Основы профилактической медицины; организация 

профилактических мероприятий, направленных на укрепление здоровья населения; 

методы санитарно-просветительной работы. 

- Учение об эпидемиологическом процессе, 

эпидемиологический подход к изучению болезней человека, виды 

эпидемиологических исследований и их предназначение. 

- Этиология, патогенез и меры профилактики наиболее часто 

встречающихся заболеваний; современная классификация заболеваний. 

- Основы организации медицинской (амбулаторно-

поликлинической и стационарной) помощи различным группам населения, принципы 

диспансеризации населения, реабилитации больных. 

- Особенности организации и объем работы врача амбулаторно - 

поликлинического звена, современные диагностические возможности 

поликлинической службы, организация акушерско-гинекологической помощи. 

 

уметь: 

- Умение планировать, анализировать и оценивать качество 

медицинской помощи, состояние здоровья населения и влияние на него факторов 

окружающей и производственной среды. 

- Умение участвовать в организации и оказании лечебно-

профилактической и санитарно-противоэпидемической помощи населению, с учетом 

социально- профессиональной и возрастно-половой структуры. 

- Умение оценивать социальные факторы, влияющие на 

состояние физического и психологического здоровья пациента: культурные, 

этические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска 

(безработица, насилие, болезнь и смерть родственников). 

- Умение использовать в лечебной деятельности методы в 

первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), 

устанавливать причинно- следственные связи изменений состояния здоровья в 

зависимости от воздействия факторов среды обитания. 

 

владеть: 

- правильным ведением медицинской документации. 

- методами оценки состояния общественного здоровья. 

 

Формы контроля усвоения содержания дисциплины осуществляется в виде 
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промежуточного (заключительные тесты по темам) и итогового тестового контроля. 

Итоговый тестовый контроль считается зачтенным при 71% и более правильных 

ответов. 

Форма промежуточной аттестации – зачет, который включает две части: 

1-я часть зачета: выполнение электронного тестирования (аттестационное 

испытание промежуточной аттестации с использованием информационных тестовых 

систем); 

2-я часть зачета: выполнение практико-ориентированных заданий 

(аттестационное испытание промежуточной аттестации, проводимое устно. 

1.Описание шкалы оценивания электронного тестирования: 

- от 0 до 70 % выполненных заданий – не зачет; 

- от 71 до 100% – зачет. 

2. Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части 

зачета: 

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия 

темы/задания (оценка соответствия содержания ответа теме/заданию); 

- умение проводить аналитический анализ прочитанной

 учебной и научной литературы, сопоставлять теорию 

и практику; 

- логичность, последовательность изложения ответа; 

- наличие собственного отношения обучающегося к теме/заданию; 

- аргументированность, доказательность излагаемого материала. 

 

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части зачета: 

Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части зачета: 

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия 

темы/задания (оценка соответствия содержания ответа теме/заданию); 

- умение проводить аналитический анализ прочитанной

 учебной и научной литературы, сопоставлять теорию 

и практику; 

- логичность, последовательность изложения ответа; 

- наличие собственного отношения обучающегося к теме/заданию; 

- аргументированность, доказательность излагаемого материала. 

 

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части зачета. 

Оценка «зачет» выставляется обучающемуся, если его ответ в полной мере 

раскрывает тему/задание, обучающийся имеет знания только основного материала, но 

не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушения логической последовательности в изложении учебного 

материала по заданию, его собственные суждения и размышления на заданную тему 

носят поверхностный характер. 

Оценка «незачет» выставляется обучающемуся, если не раскрыта тема, 

содержание ответа не соответствует теме, обучающийся не обладает знаниями по 

значительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на 

поставленное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает 

существенные ошибки, ответ выстроен непоследовательно, не аргументированно. 

 

7.4.1 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций. 

 

1.Положение о порядке формирования оценочных материалов, для проведения 
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текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации КБГУ. 

3.Положение об организации и проведении текущего контроля знаний и 

промежуточной аттестации обучающихся КБГУ. 

4.Положение об итоговой государственной аттестации

 выпускников  КБГУ. 

5.Положение о балльно-рейтинговой системе для обучающихся по образовательным 

программам КБГУ. 

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

 

Оценочные материалы для выполнения докладов по дисциплине  

Доклад – продукт самостоятельной работы, представляющий собой публичное 

выступление по представлению полученных результатов решения определенной 

учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы 

Требования к докладу: 

Общий объём доклада 10-15 листов (шрифт 14 Times New Roman, 1,5 

интервал). Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 20мм. Абзацный отступ – 1,25; 

Рисунки должны созда-ваться в циклических редакторах или как рисунок Microsoft 

Word (сгруппированный). Таблицы выполнять табличными ячейками Microsoft Word. 

Сканирование рисунков и таблиц не допускается. Выравнивание текста (по ширине 

страницы) необходимо выполнять только стандартными способами, а не с помощью 

пробелов. Размер текста в рисунках и таблицах – 12 кегль 

Обязательно наличие: содержания (структура работы с указанием разделов и 

их начальных номеров страниц), введения (актуальность темы, цель, задачи), 

основных разделов реферата, за-ключения (в кратком, резюмированном виде 

основные положения работы), списка литературы с указанием конкретных 

источников, включая ссылки на Интернет-ресурсы.  

В тексте ссылка на источник делается путем указания (в квадратных скобках) 

порядкового номера цитируемой литературы и через запятую – цитируемых страниц. 

Уровень оригинальности текста – 50% 

Критерии оценки доклада: 

«отлично» (5 баллов) ставится, если обучающийся проявил инициативу, 

творческий подход, способность к выполнению сложных заданий, организационные 

способности. Отмечается способность к публичной коммуникации. Документация 

представлена в срок. Полностью оформлена в соответствии с требованиями 

«хорошо» (4 балла) – обучающийся достаточно полно, но без инициативы и 

творческих находок выполнил возложенные на него задачи. Документация 

представлена достаточно полно и в срок, но с некоторыми недоработками  

«удовлетворительно» (3 балла) – обучающийся выполнил большую часть 

возложенной на него работы. Допущены существенные отступления. Документация 

сдана со значительным опозданием (более недели). Отсутствуют отдельные 

фрагменты. 

«неудовлетворительный (ниже порогового) уровень компетенции» (менее 3 

баллов) – обучающийся не выполнил свои задачи или выполнил лишь отдельные 

несущественные поручения. Документация не сдана. 

 

Критерии формирования оценок по тестовым заданиям: 
 (5 баллов) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы. Выполнено 91-100 % предложенных тестовых вопросов; 

 (4_балла) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы – 81 –90 % от общего объема заданных тестовых вопросов; 
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 (_3 балла) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы – 80 –71% от общего объема заданных тестовых вопросов; 

 (0 баллов) – получают обучающиеся правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы – менее 71% от общего объема заданных тестовых вопросов. 

 

Оценочные материалы для промежуточной аттестации. Целью промежуточных 

аттестаций по дисциплине является оценка качества освоения дисциплины 

обучающимися. 

Промежуточная аттестация предназначена для объективного подтверждения и 

оценивания достигнутых результатов обучения после завершения изучения 

дисциплины. Осуществляется в конце семестра и представляет собой итоговую 

оценку знаний по дисциплине в виде проведения зачета в конце семестра. 

Промежуточная аттестация может проводиться в устной, письменной форме, и 

в форме тестирования.  

 

Целью промежуточных аттестаций по дисциплине является оценка 

качества освоения дисциплины обучающимися. 

Критерии оценки качества освоения дисциплины 
Зачтено– теоретическое содержание дисциплины освоено полностью, без 

пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом 

сформированы. Все предусмотренные программой обучения учебные задания 

выполнены. На зачете обучающийся демонстрирует глубокие знания 

предусмотренного программой материала, умеет четко, лаконично и логически 

последовательно отвечать на поставленные вопросы. 

Либо– теоретическое содержание курса освоено, необходимые практические 

навыки работы сформированы, выполненные учебные задания содержат 

незначительные ошибки. На  зачете обучающийся демонстрирует твердое знания 

основного (программного) материала, умеет четко, грамотно, без существенных 

неточностей отвечать на поставленные вопросы. 

Не зачтено– теоретическое содержание курса освоено не полностью, 

необходимые практические навыки работы сформированы частично, выполненные 

учебные задания содержат грубые ошибки. На зачете обучающийся демонстрирует 

незнание значительной части программного материала, существенные ошибки в 

ответах на вопросы, неумение ориентироваться в материале, незнание основных 

понятий дисциплины. 

 

Особенности работы обучающегося по освоению дисциплины «Общественное 

здоровье и здравоохранение». 

 

Обучающиеся при изучении учебной дисциплины используют 

образовательный контент, а также методические указания по проведению 

определенных видов занятий, рекомендации и пособия по данной дисциплине по 

работе с ним, разработанные профессорско-преподавательским составом кафедры. 

 

Успешное усвоение учебной дисциплины «Общественное здоровье и 

здравоохранение» предполагает активное, творческое участие обучающегося на всех 

этапах ее освоения путем планомерной работы. Обучающийся должен активно 

участвовать в выполнении видов практических работ, определенных для данной 

дисциплины. Проводимые на клинических практических занятиях различных 

модульных тестирований дают возможность непосредственно понять алгоритм 

применения теоретических знаний, излагаемых на лекциях и в учебниках. В этой связи 

при проработке лекционного материала обучающиеся должны иметь в виду, что в 
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лекциях раскрываются наиболее значимые вопросы учебного материала. Остальные 

осваиваются обучающимися в ходе других видов занятий и самостоятельной работы 

над учебным материалом. 

    Следует иметь в виду, что все разделы и темы дисциплины«Общественное здоровье 

и здравоохранение»  представлены в дидактически проработанной 

последовательности, что предусматривает логическую стройность курса и 

продуманную систему усвоения обучающимися учебного материала, поэтому нельзя 

приступать к изучению последующих тем (разделов), не усвоив предыдущих. 

 
Методические указания для обучающихся по организации самостоятельной 
работы в процессе освоения дисциплины 

 

Вид работы 
Контроль выполнения работы 

Подготовка к аудиторным занятиям (проработка учебного 

материала по конспектам лекций и учебной литературе). 

Собеседование. 

Работа с учебной и научной литературой Собеседование. 

Ознакомление с видеоматериалами электронных ресурсов. Собеседование. 

Самостоятельная проработка отдельных тем учебной 

дисциплины в соответствии с учебным планом. 

Тестирование. 

Подготовка и написание рефератов, докладов на заданные 

темы. 

Проверка рефератов, 

докладов. 

Выполнение индивидуальных домашних заданий (решение 
задач, проведение расчетов). 

Собеседование. 
Проверка заданий. 

Работа с тестами и вопросами для самопроверки. Тестирование. 

Собеседование. 

Подготовка ко всем видам контрольных испытаний. Тестирование. 

Собеседование

. 

 

Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиям 

 

Занятия практического типа предназначены для расширения и углубления знаний 

обучающихся по учебной дисциплине, формирования умений и компетенций, 

предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимися реализуется верификационная 

функция степени усвоения учебного материала, они приобретают умения вести научную 

дискуссию. Кроме того, целью занятий является: проверка уровня понимания обучающимися 

вопросов, рассмотренных на лекциях и в учебной литературе, степени и качества усвоения 

обучающимися программного материала; формирование и развитие умений, навыков 

применения теоретических знаний в реальной практике решения задач, анализа 

профессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в пройденной теоретической 

части курса и оказания помощи в его освоении. 

Обучающийся должен изучить основную литературу по теме занятия, и, желательно, 

источники из списка дополнительной литературы, используемые для расширения объема 

знаний по теме (разделу), интернет-ресурсы.12.Материально-техническая база,

 необходимая для осуществления образовательного процесса по дисциплине. 

 

Наименование 

специализированных аудиторий и 

лабораторий 

Перечень оборудования 

Специализированный кабинет Стол – 10 шт., стулья – 20шт. 
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 Ноутбук Lenovo G500. 

 Мультимедийный проектор 

 BENQ MX505 DLP. 

 Экран Lumien Eco Picture. 

 

Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем. 

Программное обеспечение ФГБОУ ВО «КБГУ», являющееся частью электронной 

информационно-образовательной среды и базирующееся на телекоммуникационных 

технологиях: 
-компьютерные обучающие программы; 

       -тренинговые и тестирующие программы; 

Электронные базы данных 1. "Консультант студента» 

Для  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья созданы специальные 

условия для получения образования. В целях доступности получения высшего образования 

по образовательным программам инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 

здоровья университетом обеспечивается:  

1. Альтернативной версией официального сайта в сети «Интернет» для слабовидящих;  

2. Присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

 3.Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху – 

дублирование вслух справочной информации о расписании учебных занятий; обеспечение 

надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации;  

4. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата, созданы материально-технические условия 

обеспечивающие возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные 

помещения, объекту питания, туалетные и другие помещения университета, а также 

пребывания в указанных помещениях (наличие расширенных дверных проемов, поручней и 

других приспособлений). 
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. Приложение 1 

ЛИСТ ИЗМЕНЕНИЙ (ДОПОЛНЕНИЙ) 

 

в рабочую программу по дисциплине «Организация здравоохранения и общественное здоровье» по 

направлению  

подготовки 31.08.01  Акушерство и инекология на 20__-20__  учебный год 
 

№п/п Элемент (пункт) РПД 
Перечень вносимых  

изменений (дополнений) 
Примечание 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 

Обсуждена и рекомендована на заседании кафедры госпитальной терапии 

протокол № 1 от "__" _______20__ г. 

 

 

Заведующий кафедрой                                   

госпитальной терапии                                        Узденова З.Х          /                          / 
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