
 

МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования «Кабардино-Балкарский государственный университет 

им. Х.М. Бербекова» (КБГУ) 

 

Медицинский факультет 

  

КАФЕДРА ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ  

 

 

«СОГЛАСОВАНО» 

Руководитель образовательной программы 

_________ Маржохова М.Ю. 

«____» ____________  20___ г. 

«УТВЕРЖДАЮ» 

Декан МФ   __________  Мизиев И.А.                            

«____» ____________  20___ г.  

 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ  

 

ФТД.1  «ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

РФ» 

 

Направление подготовки 

31.00.00 Клиническая медицина 

 

Специальность 

31.08. 32 Дерматовенерология                                  

подготовка кадров высшей квалификации   

 

Квалификация выпускника 

врач-дерматовенеролог 

 

Форма обучения: очная 

Нормативный срок освоения программы: 2 года 

  

 

 

 

 

 

 

Нальчик, 2022г. 

  



2 

 

Рабочая программа дисциплины «Организация лекарственного обеспечения 

населения РФ»  / сост.  Цаххаева З.С. – Нальчик, КБГУ, 2019, 20 с.  

             Рабочая программа дисциплины составлена с учетом федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 

31.08.32- «Дерматовенерология» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), 

утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 

августа 2014 г. N 1074. 

  



3 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

 

1. Цель и задачи освоения дисциплины…………………………………………………...4 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП ВО……………………………………………4 

3. Требования к результатам освоения учебной дисциплины…………………………...4  

4. Cодержание и структура дисциплины………………………………………………….5 

  5.       Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости  

и промежуточной аттестации ………………………………………………………......8 

6.      Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и  опыта деятельности……………………………………………...11 

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины…………………………………….12 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины……………………………….19 

9. Лист изменений (дополнений) в рабочей программе дисциплины…………………20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

1. Цели и задачи освоения дисциплины  

 

Цель  дисциплины «Организация лекарственного обеспечения населения» - изучить 

систему организации лекарственного обеспечения населения РФ на современном этапе 

Задачи:  

- изучить теоретические основы дисциплины «Организация лекарственного 

обеспечения населения;  

- приобрести необходимые знания, умения, навыки по работе с современными 

законодательными актами, регулирующими процессы лекарственного обеспечения 

населения (оборота лекарственных средств);  

-ознакомиться со спецификой льготного обеспечения медикаментами в регионе.  

 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП ВО 

Дисциплина «Организация лекарственного обеспечения населения РФ»   относится к 

факультатиной части «Дисциплины» основной образовательной программы по 

направлению подготовки 31.08.32 Дерматовенерология, осваивается в 1 семестре. 

 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 

 

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих 

профессиональных компетенций (ПК):  

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации (ПК-8). 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен: 

Знать: 

- основы законодательства в сфере обращения лекарственных средств и лекарственного 

обеспечения,  

- принципы организации работы с медикаментозными средствами правила хранения 

медикаментозных средств;  

- основные принципы формирования формулярной системы;  

- предмет, задачи, разделы фармаэкономики, основные юридические и этические аспекты 

применения лекарственных средств. 

Уметь: 

- использовать основные методы фармакоэпидемиологического анализа;  

- решать отдельные научно-исследовательские и научно-прикладные задачи в области 

клинической фармакоэкономики с использованием знаний основных требований 

информационной безопасности; 

Владеть: 
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- проведением клинико-экономического анализа для выбора эффективных, безопасных и 

доступных лекарственных средств (ЛС) / медицинских услуг для проведения современной 

индивидуализированной терапии; 

- проведением экспертной оценки медицинской документации, медицинской статьи в 

соответствии с методическими рекомендациями, стандартами обследования и лечения, 

основанными на принципах доказательной медицины. 

 

4. Содержание и структура дисциплины  

Таблица 1. Содержание дисциплины  

№ Наименование 

раздела  

Содержание раздела Форма 

текущего 

контроля 

1 Система 
лекарственного 

обеспечения населения 

России 

Органы управления учреждениями аптечной 
системы 
Классификация учреждений аптечной системы 
Классификация аптек 
Хозрасчетная аптека, ее задачи, функции, 

организационная структура. 
Основные отделы хозрасчетной аптеки. 
 Система контроля качества лекарственных средств. 
Организация контроля качества лекарственных 

средств. 

Р, К, Т 

2 Основные принципы 

организации работы 
аптек 

Организация работы аптек по лекарственному 

обеспечению амбулаторно-поликлинических 
больных. 
Организация лекарственного обеспечения населения 

в ночное время. 

Р, К, Т 

3 Порядок назначения 

лекарственных средств 
Лекарственные средства стационарным больным 

назначаются лечащим врачом единолично за 

исключением ряда случаев, требующих 

согласования. 
Лекарственные средства амбулаторным больным 

назначаются непосредственно лечащим врачом в 

соответствии со стандартами лечения, 
территориальными и аналоговыми формулярами. 

Р, К, Т 

4 Порядок выписывания 

рецептов на 

лекарственные 
средства и оформление 

рецептурных бланков 

Порядок хранения рецептурных бланков. 
Порядок оформления рецептов. 
Особенности порядка выписывания рецептов для 
приобретения различных групп препаратов. 
Сроки действия рецептов с момента их выписки для 

различных групп препаратов. 
Оформление рецептов на этиловый спирт. 
Порядок оформления рецептов для льготного 

отпуска лекарств амбулаторно-поликлиническим 
больным. 
Выписывание рецептов средним медицинским 

персоналом. 
Сроки хранения рецептов в аптечных учреждениях. 
Перечень лекарственных средств, подлежащих 

предметно-количественному учету в 

фармацевтических (аптечных) организациях, ЛПУ и 
частнопрактикующими врачами. 

Р, К, Т 

5 Организация Учет лекарственных средств в учреждениях, Р, К, Т 

https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sistema-lekarstvennogo-obespecheniya-54904.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sistema-lekarstvennogo-obespecheniya-54904.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sistema-lekarstvennogo-obespecheniya-54904.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sistema-lekarstvennogo-obespecheniya-54904.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organyi-upravleniya-uchrejdeniyami-aptechnoy-54905.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organyi-upravleniya-uchrejdeniyami-aptechnoy-54905.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/klassifikatsiya-uchrejdeniy-aptechnoy-54906.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/klassifikatsiya-aptek-54907.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/hozraschetnaya-apteka-zadachi-funktsii-54908.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/hozraschetnaya-apteka-zadachi-funktsii-54908.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osnovnyie-otdelyi-hozraschetnoy-54909.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sistema-kontrolya-kachestva-lekarstvennyih-54910.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-kontrolya-kachestva-54911.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-kontrolya-kachestva-54911.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54914.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54914.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-naznacheniya-lekarstvennyih-54916.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-naznacheniya-lekarstvennyih-54916.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-statsionarnyim-bolnyim-54917.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-statsionarnyim-bolnyim-54917.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-statsionarnyim-bolnyim-54917.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-statsionarnyim-bolnyim-54917.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-ambulatornyim-bolnyim-54918.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-ambulatornyim-bolnyim-54918.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-ambulatornyim-bolnyim-54918.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/lekarstvennyie-sredstva-ambulatornyim-bolnyim-54918.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-vyipisyivaniya-retseptov-54919.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-vyipisyivaniya-retseptov-54919.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-vyipisyivaniya-retseptov-54919.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-vyipisyivaniya-retseptov-54919.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-vyipisyivaniya-retseptov-54919.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-hraneniya-retsepturnyih-54920.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-54921.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osobennosti-poryadka-vyipisyivaniya-retseptov-54922.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osobennosti-poryadka-vyipisyivaniya-retseptov-54922.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sroki-deystviya-retseptov-momenta-vyipiski-54923.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sroki-deystviya-retseptov-momenta-vyipiski-54923.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/oformlenie-retseptov-etilovyiy-54924.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-dlya-lgotnogo-54925.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-dlya-lgotnogo-54925.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-dlya-lgotnogo-54925.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/vyipisyivanie-retseptov-srednim-meditsinskim-54926.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/vyipisyivanie-retseptov-srednim-meditsinskim-54926.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sroki-hraneniya-retseptov-aptechnyih-54927.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54929.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/uchet-lekarstvennyih-sredstv-uchrejdeniyah-54930.html
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лекарственного 

обеспечения 
стационарных больных 

имеющих аптеку. 
Учет лекарственных средств в учреждениях, не 
имеющих аптек. 
Некоторые вопросы организации лекарственного 

обеспечения стационарных больных. 
Лицензирование деятельности, связанной с 
оборотом наркотических средств и психотропных 

веществ. 
Допуск к работе с наркотическими средствами и 
психотропными веществами. 
Обеспечение стационарных больных перевязочным 

материалом. 
Хранение перевязочных средств. 
Обеспечение стационаров спиртом. 

Примечание: Р- реферат, К-коллоквиум, Т – тестирование 

 

Таблица 2.  Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетные единицы (72 часа) 

Вид работы 
Трудоемкость, часов / зачетных единиц 

1семестр всего 

Общая трудоемкость (в часах) 72 72 

Контактная работа (в часах): 18 18 

Лекционные занятия (Л) 9 9 

Практические занятия (ПЗ) 9 9 

Семинарские занятия (СЗ) Не предусмотрены Не предусмотрены 

Лабораторные работы (ЛР) Не предусмотрены Не предусмотрены 

Самостоятельная работа (в часах): 54 54 

Курсовой проект (КП), курсовая работа (КР) Не предусмотрена Не предусмотрена 

Подготовка и прохождение промежуточной  

аттестации 
 

 

Вид промежуточной аттестации  Зачет Зачет  

 

Лекции 

 

Тема №1 Система лекарственного обеспечения населения России. 

Тема №2 Система контроля качества лекарственных средств. 

Тема №3 Порядок оформления рецептов. 

Тема №4 Перечень лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному 

учету в фармацевтических (аптечных) организациях, ЛПУ и частнопрактикующими 

врачами. 

 

  Таблица 3.  Практические занятия      

  

№ 

занятия 

№ 

раздела 
Тема  

Кол-во 

часов 

1 1 Организация контроля качества лекарственных средств. 

 
2 

2 2 
Организация работы аптек по лекарственному обеспечению 

амбулаторно-поликлинических больных. 

 

2 

https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54929.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54929.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54929.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/uchet-lekarstvennyih-sredstv-uchrejdeniyah-54930.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/uchet-lekarstvennyih-sredstv-uchrejdeniyah-54931.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/uchet-lekarstvennyih-sredstv-uchrejdeniyah-54931.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/nekotoryie-voprosyi-organizatsii-54932.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/nekotoryie-voprosyi-organizatsii-54932.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/litsenzirovanie-deyatelnosti-svyazannoy-54933.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/litsenzirovanie-deyatelnosti-svyazannoy-54933.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/litsenzirovanie-deyatelnosti-svyazannoy-54933.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/dopusk-rabote-narkoticheskimi-sredstvami-54934.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/dopusk-rabote-narkoticheskimi-sredstvami-54934.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/obespechenie-statsionarnyih-bolnyih-54935.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/obespechenie-statsionarnyih-bolnyih-54935.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/hranenie-perevyazochnyih-sredstv-54936.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/obespechenie-statsionarov-spirtom-54937.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sistema-lekarstvennogo-obespecheniya-54904.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-54921.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-kontrolya-kachestva-54911.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
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№ 

занятия 

№ 

раздела 
Тема  

Кол-во 

часов 

3 3 Порядок назначения лекарственных средств. 2 

4 4 
Порядок оформления рецептов. 

Особенности порядка выписывания рецептов для приобретения 

различных групп препаратов. 

2 

5 
 

Зачетное занятие 1 

Всего  9 

 

 

Таблица 4. Самостоятельное изучение разделов дисциплины  

                

№  

Вопросы, выносимые на самостоятельное изучение Кол-во 

часов 

1 2 3 

1 Органы управления учреждениями аптечной системы 3 

2 Классификация учреждений аптечной системы 

Классификация аптек 

3 

3 Хозрасчетная аптека, ее задачи, функции, организационная структура. 3 

4 Основные отделы хозрасчетной аптеки. 3 

5 Организация контроля качества лекарственных средств. 3 

6 Организация работы аптек по лекарственному обеспечению 

амбулаторно-поликлинических больных. 

3 

7 Организация лекарственного обеспечения населения в ночное время. 3 

8 Порядок хранения рецептурных бланков. 3 

9 Порядок оформления рецептов. 3 

10 Особенности порядка выписывания рецептов для приобретения 

различных групп препаратов. 

3 

11 Сроки действия рецептов с момента их выписки для различных групп 

препаратов. 

3 

12 Оформление рецептов на этиловый спирт. 3 

13 Порядок оформления рецептов для льготного отпуска лекарств 

амбулаторно-поликлиническим больным. 

3 

14 Выписывание рецептов средним медицинским персоналом. 3 

15 Сроки хранения рецептов в аптечных учреждениях. 3 

16 Перечень лекарственных средств, подлежащих предметно-

количественному учету в фармацевтических (аптечных) организациях, 

ЛПУ и частнопрактикующими врачами. 

3 

https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-naznacheniya-lekarstvennyih-54916.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-54921.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osobennosti-poryadka-vyipisyivaniya-retseptov-54922.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osobennosti-poryadka-vyipisyivaniya-retseptov-54922.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organyi-upravleniya-uchrejdeniyami-aptechnoy-54905.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/klassifikatsiya-uchrejdeniy-aptechnoy-54906.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/klassifikatsiya-aptek-54907.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/hozraschetnaya-apteka-zadachi-funktsii-54908.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osnovnyie-otdelyi-hozraschetnoy-54909.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-kontrolya-kachestva-54911.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-rabotyi-aptek-lekarstvennomu-54913.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/organizatsiya-lekarstvennogo-obespecheniya-54914.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-hraneniya-retsepturnyih-54920.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-54921.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osobennosti-poryadka-vyipisyivaniya-retseptov-54922.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/osobennosti-poryadka-vyipisyivaniya-retseptov-54922.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sroki-deystviya-retseptov-momenta-vyipiski-54923.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sroki-deystviya-retseptov-momenta-vyipiski-54923.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/oformlenie-retseptov-etilovyiy-54924.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-dlya-lgotnogo-54925.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/poryadok-oformleniya-retseptov-dlya-lgotnogo-54925.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/vyipisyivanie-retseptov-srednim-meditsinskim-54926.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/sroki-hraneniya-retseptov-aptechnyih-54927.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/perechen-lekarstvennyih-sredstv-podlejaschih-54928.html
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17 Допуск к работе с наркотическими средствами и психотропными 

веществами. 

Обеспечение стационаров спиртом. 

3 

18 Обеспечение стационарных больных перевязочным материалом. 

Хранение перевязочных средств. 

3 

Всего  54 

 

5. Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости  

и промежуточной аттестации 

 

В начале каждого тематического раздела определяется цель, которая должна быть 

достигнута в результате освоения дисциплины. Ключевым положением конечной цели 

дисциплины является формирование умения решать профессиональные врачебные задачи 

по теме на основе анализа данных о патологическом процессе. 

На следующем этапе изучения дисциплины проводится оценка уровня исходной 

подготовки обучающихся по теме дисциплины с использованием тематических тестов. По 

основным проблемным теоретическим вопросам темы дисциплины организуется 

дискуссия с участием и под руководством преподавателя. Дискуссия имеет целью 

определение и коррекцию уровня подготовки обучающихся по теме дисциплины, а также 

оценку их умения пользоваться учебным материалом. Дискуссия не должна превышать 

30% всего времени. 

Для формирования у обучающихся умения проводить клинический анализ данных 

о патологическом процессе или заболевании обучающиеся самостоятельно (возможно в 

малых группах по 2-3 человека) под контролем преподавателя, решают ситуационные 

задачи. 

Алгоритм работы при решении профессиональных задач предполагает проведение 

клинического анализа конкретных сведений о форме патологии, результатах 

экспериментов или о пациенте. Такой подход позволяет достигнуть главной цели базового 

курса дисциплины – сформировать основы рационального мышления и эффективного 

действия будущего врача-дерматовенеролога. 

 Каждая тема заканчивается кратким заключением преподавателя (или, по его 

поручению обучающимся). В заключении обращается внимание на ключевые положения 

тематики, типичные ошибки или трудности, возникающие при анализе данных и решении 

профессиональных врачебных задач. Преподаватель даёт рекомендации по их 

предотвращению и преодолению. 

Самостоятельная работа подразумевает подготовку и включает изучение 

специальной литературы по теме (рекомендованные учебники, методические пособия, 

ознакомление с материалами, опубликованными в монографиях, специализированных 

журналах, на рекомендованных медицинских сайтах). Работа с учебной литературой 

рассматривается как вид учебной деятельности по дисциплине и выполняется в пределах 

часов, отводимых на её изучение.  

Различные виды деятельности в процессе учебной дисциплины формируют 

способность к анализу и оценке своих возможностей, приобретению новых знаний, 

освоению умений, использованию различные информационно-образовательных 

технологий. 

https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/dopusk-rabote-narkoticheskimi-sredstvami-54934.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/dopusk-rabote-narkoticheskimi-sredstvami-54934.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/obespechenie-statsionarov-spirtom-54937.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/obespechenie-statsionarnyih-bolnyih-54935.html
https://medic.studio/organizatsii-sistemyi-osnovyi/hranenie-perevyazochnyih-sredstv-54936.html
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Текущий контроль осуществляется по более или менее самостоятельным разделам 

дисциплины и проводится по окончании изучения материала дисциплины в заранее 

установленное время. Контроль проводится с целью определения качества усвоения 

учебного материала в целом. В течение семестра проводится три таких контрольных 

мероприятия по графику. 

В качестве форм промежуточного контроля используется тестирование 

(компьютерное), проведение контрольных работ. Выполняемые работы хранятся на 

кафедре течение учебного года и по требованию предоставляться в Управление контроля 

качества. На контрольные мероприятия выносится весь программный материал (все 

разделы) по дисциплине. 

       Содержание оценочных материалов отражает оценку достижений запланированных 

результатов обучения и уровня сформированности у обучающихся компетенций, 

заявленных в образовательной программе. Теоретические вопросы и практические 

задания, включенные в оценочные материалы, максимально приближены к условиям 

профессиональной деятельности врача-дерматовенеролога и позволяет полностью 

оценить качество подготовки обучающихся по дисциплине. 

    Зачет проводится в 2 этапа и включает в себя: 

1) тестовый контроль для проверки уровня теоретической подготовленности 

(письменный); 

2) собеседование по разделам, теории и практики, выполнению конкретной 

профессиональной деятельности (решение ситуационных задач и т.д.) 

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; 

 (_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. 

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 
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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. 

Оценочные материалы содержат тестовые задания и теоретические вопросы для 

подготовки к зачету. 

 

5.1. Примеры тестовых заданий 

 

1. Документом, подтверждающим соответствие медицинских изделий установленным 

нормам, является: 

+: декларация о соответствии  

-: сертификат соответствия  

-: свидетельство об утверждении типа средства измерения  

-: свидетельство о государственной регистрации  

 

2. Готовая продукция других организаций, закупленная аптекой для розничной торговли: 

+: товары  

-: сырье  

-: материалы  

-: покупные полуфабрикаты  

 

3. Аптечные организации могут приобретать лс у: 

+: организаций оптовой торговли лс и производителей лс 

-: магазинов медицинской техники  

-: аптечных организаций  

-: лабораторий  

 

4. Собственность, принадлежащая российской федерации, субъектам российской 

федерации (республикам, краям, областям, городам федерального значения, автономным 

округам), называется:  

+: государственной  

-: муниципальной  

-: частной  

-: смешанной  

5.2. Примерный перечень вопросов выносимых на зачёту: 

 

1. Становление фармакоэкономики в России. Перспективы развития. Основные 

завершенные Российские фармакоэкономические исследования.  

2. Алгоритм проведения комплексной экономической оценки уровня качества 

медицинской помощи. Система показателей качества А.Л. Линдербраттена.  

3. Формулярная система. Принципы построения.  

4. Зарубежные модели формулярных систем.  

5. Методы выбора лекарственного средства.  

6. Стандарты диагностики и лечения. Клинические рекомендации.  
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7. Система рационального использования лекарственных средств в РФ.  

8. Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов.  

9. Формуляр стационара. Протоколы ведения больных.  

10. Система закупки лекарственных средств в стационаре.  

11. Система учета использования лекарственных средств.  

12. Анализ стоимости болезни.  

13. Анализ «затраты-полезность». Методы фармакоэкономического моделирования: 

модель «дерево решений», модель Маркова.  

14. Программа дополнительного лекарственного обеспечения.  

15. Этические аспекты работы с представителями фармацевтических компаний.  

 

6. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и  опыта деятельности 

 

Типовые задания, обеспечивающие формирование компетенций ПК-8, П-10 

представлены в таблице 7. 

 

Таблица 7. Результаты освоения учебной дисциплины, подлежащие проверке 
Результаты обучения 

(компетенции) 

Основные показатели оценки  

результатов обучения 
Виды оценочного материала   

ПК-8 

готовность к применению 

природных лечебных факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной терапии и 

других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской 
реабилитации 

 

Знать: 

основные виды природных лечебных 

факторов, немедикаментозных методов 

воздействия, психофармакологической 

и психотерапевтической работы, 

используемых при лечении кожных и 

венерических  заболеваний. 

Уметь: 
  использовать природные, 

немедикаментозные, фармакогенные, 

реабилитационные подходы в 

комплексном 

лечении кожных и венерических 

заболеваний. 

Владеть: 
навыками проведения комплексного 

лечения основных групп 

дерматовенерологических  
заболеваний.  

 Типовые оценочные 

материалы для устного 

опроса и  
типовые тестовые задания  

(раздел 5.1-  5.2.) 

 

 

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

 

7.1. Основная литература: 

1.Алексеев Н.А. Оптимизация лекарственного обеспечения в многопрофильной больнице 

на основе фармакоэкономического аналаиза/Экономика здравоохранения. -2007.-№1.-

С.42-45(www.elibrary.ru) 

2. Величковский Б.Т. Реформы и здоровье населения страны. -М., 2001. -

36с(www.elibrary.ru) 

3. Шамшурина Н.Г. Экономика лечебно-профилактического учреждения. -М.: МЦФЭР, 

2001. -278с. (www.elibrary.ru) 

http://www.elibrary.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.elibrary.ru/
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7.2. Дополнительная литература: 

Методические издания: 

1.Ишмухаметов А.А. Теоретические и методические основы функционирования системы 

лекарственной помощи населению как составной части организации здравоохранения. 

Методическое пособие. -Спб., 2001. -200с. (www.elibrary.ru) 

2.Ковалевский М.А. Конституционные принципы ОМС. Методические рекомендации. -

М., 2000. -117с. (www.elibrary.ru) 

3.Стародудов В.И. Проблемы и перспективы финансирования российского 

здравоохранения. Методические рекомендации. -М., 2006. -8с. (www.elibrary.ru) 

Периодические издания: 

1. Журнал «СОВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ», 

Московское фармацевтическое общество (Москва). (www.elibrary.ru) 

7.3. Интернет ресурсы 

1. www.medlib.ru – учебники и учебные пособия по медицине 

2. www.meduniver.com – учебники, справочники по медицине 

3.(www.studmedlib.ru)- учебники, справочники по медицине 

4. http://www.knigafund.ru- учебники, справочники по медицине 

 

7.4 Методические рекомендации по изучению дисциплины «Организация 

лекарственного обеспечения населения РФ»  

 

    Приступая к изучению дисциплины, обучающемуся необходимо ознакомиться с 

тематическим планом занятий, списком рекомендованной учебной литературы. Следует 

уяснить последовательность выполнения индивидуальных учебных заданий, занести в 

свою рабочую тетрадь темы и сроки проведения практических занятий. 

 При изучении дисциплины, обучающиеся выполняют следующие задания: 

изучают рекомендованную учебную и научную литературу; пишут контрольные работы, 

готовят доклады и сообщения к практическим занятиям; выполняют самостоятельные 

работы, участвуют в выполнении практических заданий. Уровень и глубина усвоения 

дисциплины зависят от активной и систематической работы на лекциях, изучения 

рекомендованной литературы, выполнения контрольных письменных заданий 

 Дисциплина изучается на лекциях, практических занятиях, при самостоятельной и 

индивидуальной работе обучающихся. Обучающийся для полного освоения материала 

должен не пропускать занятия и активно участвовать в учебном процессе. Лекции 

включают все темы и основные вопросы теории и практики кардиологической патологии. 

Для максимальной эффективности изучения необходимо постоянно вести конспект 

лекций, знать рекомендуемую преподавателем литературу, позволяющую дополнить 

знания и лучше подготовиться к практическим занятиям. 

В соответствии с учебным планом на каждую тему выделено необходимое 

количество часов практических занятий, которые проводятся в соответствии с вопросами, 

рекомендованными к изучению по определенным темам. Обучающиеся должны 

регулярно готовиться к практическим занятиям и участвовать в обсуждении вопросов. 

При подготовке к занятиям следует руководствоваться конспектом лекций и 

http://www.elibrary.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.medlib.ru/
http://www.meduniver.com/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.knigafund.ru/
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рекомендованной литературой. Тематический план дисциплины, учебно-методические 

материалы, а также список рекомендованной литературы приведены в рабочей программе 

В ходе изучения дисциплины обучающийся имеет возможность подготовить 

реферат по выбранной из предложенного в Рабочей программе списка теме. Выступление 

с докладом по реферату в группе проводится в форме презентации с использованием 

мультимедийной техники. 

Методические рекомендации при работе над конспектом во время проведения лекции 

В процессе лекционных занятий целесообразно конспектировать учебный 

материал. Для этого используются общие и утвердившиеся в практике правила, и приемы 

конспектирования лекций: 

Конспектирование лекций ведется в специально отведенной для этого тетради, 

каждый лист которой должен иметь поля, на которых делаются пометки из 

рекомендованной литературы, дополняющие материал прослушанной лекции, а также 

подчеркивающие особую важность тех или иных теоретических положений. 

Целесообразно записывать тему и план лекций, рекомендуемую литературу к теме. 

Записи разделов лекции должны иметь заголовки, подзаголовки, красные строки. Для 

выделения разделов, выводов, определений, основных идей можно использовать цветные 

карандаши и фломастеры.  

Названные в лекции ссылки на первоисточники надо пометить на полях, чтобы при 

самостоятельной работе найти и вписать их. В конспекте дословно записываются 

определения понятий, категорий и законов.  Остальное должно быть записано своими 

словами. 

Каждому обучающемуся необходимо выработать и использовать допустимые 

сокращения наиболее распространенных терминов и понятий.  

Методические рекомендации по подготовке к практическим занятиям 

Практические занятия – составная часть учебного процесса, групповая форма 

занятий при активном участии ординаторов. Практические занятия способствуют 

углубленному изучению наиболее сложных проблем науки и служат основной формой 

подведения итогов самостоятельной работы обучающихся. Целью практических занятий 

является углубление и закрепление теоретических знаний, полученных обучающимися на 

лекциях и в процессе самостоятельного изучения учебного материала, а, следовательно, 

формирование у них определенных умений и навыков. 

В ходе подготовки к практическому занятию необходимо прочитать конспект 

лекции, изучить основную литературу, ознакомиться с дополнительной литературой, 

выполнить выданные преподавателем практические задания. При этом учесть 

рекомендации преподавателя и требования программы. Дорабатывать свой конспект 

лекции, делая в нем соответствующие записи из литературы. 

Желательно при подготовке к практическим занятиям по дисциплине 

одновременно использовать несколько источников, раскрывающих заданные вопросы. 

На практических занятиях обучающиеся учатся грамотно излагать проблемы, 

свободно высказывать свои мысли и суждения, рассматривают ситуации, способствующие 

развитию профессиональной компетентности. Следует иметь в виду, что подготовка к 

практическому занятию зависит от формы, места проведения, конкретных заданий и 

поручений. Это может быть написание доклада, реферата (с последующим их 

обсуждением), контрольная работа. 
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Методические рекомендации по организации самостоятельной работы 

Самостоятельная работа обучающихся - способ активного, целенаправленного 

приобретения обучающимся новых для него знаний и умений без непосредственного 

участия в этом процесса преподавателей. Повышение роли самостоятельной работы 

обучающихся при проведении различных видов учебных занятий предполагает: 

 оптимизацию методов обучения, внедрение в учебный процесс новых технологий 

обучения, повышающих производительность труда преподавателя, активное 

использование информационных технологий, позволяющих обучающемуся в удобное 

для него время осваивать учебный материал; 

 широкое внедрение компьютеризированного тестирования; 

 совершенствование методики проведения практик и научно-исследовательской работы 

обучающихся, поскольку именно эти виды учебной работы в первую очередь готовят 

обучающихся к самостоятельному выполнению профессиональных задач; 

Самостоятельная работа приводит обучающегося к получению нового знания, 

упорядочению и углублению имеющихся знаний, формированию у него 

профессиональных навыков и умений. Самостоятельная работа выполняет ряд функций: 

 развивающую; 

 информационно-обучающую; 

 ориентирующую и стимулирующую; 

 воспитывающую; 

 исследовательскую. 

В рамках курса выполняются следующие виды самостоятельной работы: 

1. Проработка учебного материала (по конспектам, учебной и научной 

литературе); 

2. Выполнение разноуровневых задач и заданий; 

3. Работа с тестами и вопросами для самопроверки; 

4. Выполнение итоговой контрольной работы. 

Обучающимся рекомендуется с самого начала освоения дисциплины работать с 

литературой и предлагаемыми заданиями в форме подготовки к очередному 

практическому занятию. При этом актуализируются имеющиеся знания, а также создается 

база для усвоения нового материала, возникают вопросы, ответы на которые ординатор 

получает в аудитории. 

Необходимо отметить, что некоторые задания для самостоятельной работы по 

дисциплине имеют определенную специфику. При освоении дисциплины обучающийся 

может пользоваться библиотекой вуза, которая в полной мере обеспечена 

соответствующей литературой. Значительную помощь в подготовке к очередному 

занятию может оказать имеющийся в учебно-методическом комплексе краткий конспект 

лекций. Он же может использоваться и для закрепления полученного в аудитории 

материала. 

 Самостоятельная работа предусмотрена учебным планом и выполняется в 

обязательном порядке. Задания предложены по каждой изучаемой теме и могут 

готовиться индивидуально или в группе. По необходимости обучающийся может 

обращаться за консультацией к преподавателю. Выполнение заданий контролируется и 

оценивается преподавателем. 
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Для успешного самостоятельного изучения материала на современном этапе 

используются различные средства обучения, среди которых особое место занимают 

информационные технологии разного уровня и направленности: электронные учебники и 

курсы лекций, базы тестовых заданий и задач. Электронный учебник представляет собой 

программное средство, позволяющее представить для изучения теоретический материал, 

организовать апробирование, тренаж и самостоятельную творческую работу, помогающее 

обучающимся и преподавателю оценить уровень знаний в определенной тематике, а также 

содержащее необходимую справочную информацию. Электронный учебник может 

интегрировать в себе возможности различных педагогических программных средств: 

обучающих программ, справочников, учебных баз данных, тренажеров, контролирующих 

программ. 

Для успешной организации самостоятельной работы все активнее применяются 

разнообразные образовательные ресурсы в сети Интернет: системы тестирования по 

различным областям, виртуальные лекции, лаборатории, при этом пользователю 

достаточно иметь компьютер и подключение к Интернету для того, чтобы связаться с 

преподавателем, решать задачи и получать знания. Использование сетей усиливает роль 

самостоятельной работы и позволяет кардинальным образом изменить методику 

преподавания. 

Обучающийся может получать все задания и методические указания через сервер, 

что дает ему возможность привести в соответствие личные возможности с необходимыми 

для выполнения работ трудозатратами. Обучающийся имеет возможность выполнять 

работу дома или в аудитории. Большое воспитательное и образовательное значение в 

самостоятельном учебном труде имеет самоконтроль. Самоконтроль возбуждает и 

поддерживает внимание и интерес, повышает активность памяти и мышления, позволяет 

ординатору своевременно обнаружить и устранить допущенные ошибки и недостатки, 

объективно определить уровень своих знаний, практических умений. Самое доступное и 

простое средство самоконтроля с применением информационно-коммуникационных 

технологий - это ряд тестов «on-line», которые позволяют в режиме реального времени 

определить свой уровень владения предметным материалом, выявить свои ошибки и 

получить рекомендации по самосовершенствованию. 

Методические рекомендации по работе с литературой 

Всю литературу можно разделить на учебники и учебные пособия, оригинальные 

научные монографические источники, научные публикации в периодической печати. Из 

них можно выделить литературу основную (рекомендуемую), дополнительную и 

литературу для углубленного изучения дисциплины. 

Изучение дисциплины следует начинать с учебника, поскольку учебник – это 

книга, в которой изложены основы научных знаний по определенному предмету в 

соответствии с целями и задачами обучения, установленными программой. 

При работе с литературой необходимо учитывать, что имеются различные виды 

чтения, и каждый из них используется на определенных этапах освоения материала. 

Предварительное чтение направлено на выявление в тексте незнакомых терминов 

и поиск их значения в справочной литературе. В частности, при чтении указанной 

литературы необходимо подробнейшим образом анализировать понятия. 
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Сквозное чтение предполагает прочтение материала от начала до конца. Сквозное 

чтение литературы из приведенного списка дает возможность обучающемуся 

сформировать свод основных понятий из изучаемой области и свободно владеть ими. 

Выборочное – наоборот, имеет целью поиск и отбор материала. В рамках данного 

курса выборочное чтение, как способ освоения содержания дисциплины, должно 

использоваться при подготовке к практическим занятиям по соответствующим разделам. 

Аналитическое чтение – это критический разбор текста с последующим его 

конспектированием. Освоение указанных понятий будет наиболее эффективным в том 

случае, если при чтении текстов обучающийся будет задавать к этим текстам вопросы. 

Часть из этих вопросов сформулирована в оценочных материалах в перечне вопросов для 

собеседования. Перечень этих вопросов ограничен, поэтому важно не только содержание 

вопросов, но сам принцип освоения литературы с помощью вопросов к текстам. 

Целью изучающего чтения является глубокое и всестороннее понимание учебной 

информации. Есть несколько приемов изучающего чтения: 

1. Чтение по алгоритму предполагает разбиение информации на блоки: название; 

автор; источник; основная идея текста; фактический материал; анализ текста 

путем сопоставления имеющихся точек зрения по рассматриваемым вопросам; 

новизна. 

2. Прием постановки вопросов к тексту имеет следующий алгоритм: 

 медленно прочитать текст, стараясь понять смысл изложенного; 

 выделить ключевые слова в тексте; 

 постараться понять основные идеи, подтекст и общий замысел автора. 

3. Прием тезирования заключается в формулировании тезисов в виде положений, 

утверждений, выводов. 

К этому можно добавить и иные приемы: прием реферирования, прием комментирования. 

Важной составляющей любого солидного научного издания является список 

литературы, на которую ссылается автор. При возникновении интереса к какой-то 

обсуждаемой в тексте проблеме всегда есть возможность обратиться к списку 

относящейся к ней литературы. В этом случае вся проблема как бы разбивается на 

составляющие части, каждая из которых может изучаться отдельно от других. При этом 

важно не терять из вида общий контекст и не погружаться чрезмерно в детали, потому что 

таким образом можно не увидеть главного. 

Подготовка к зачету должна проводиться на основе лекционного материала, 

материала практических занятий с обязательным обращением к основным учебникам по 

дисциплине. Это позволит исключить ошибки в понимании материала, облегчит его 

осмысление, прокомментирует материал многочисленными примерами. 

 

Методические рекомендации по написанию рефератов 

Реферат представляет собой сокращенный пересказ содержания первичного 

документа (или его части) с основными фактическими сведениями и выводами. 

Написание реферата используется в учебном процессе вуза в целях приобретения 

ординатором необходимой профессиональной подготовки, развития умения и навыков 

самостоятельного научного поиска: изучения литературы по выбранной теме, анализа 

различных источников и точек зрения, обобщения материала, выделения главного, 

формулирования выводов и т. п. С помощью рефератов ординатор глубже постигает 
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наиболее сложные проблемы дисциплины, учится лаконично излагать свои мысли, 

правильно оформлять работу, докладывать результаты своего труда. Процесс написания 

реферата включает: выбор темы; подбор нормативных актов, специальной литературы и 

иных источников, их изучение; составление плана; написание текста работы и ее 

оформление; устное изложение реферата. 

Рефераты пишутся по наиболее актуальным темам. В них на основе тщательного 

анализа и обобщения научного материала сопоставляются различные взгляды авторов и 

определяется собственная позиция обучающегося с изложением соответствующих 

аргументов. Темы рефератов должны охватывать и дискуссионные вопросы курса. Они 

призваны отражать передовые научные идеи, обобщать тенденции практической 

деятельности, учитывая при этом изменения в текущем законодательстве. 

Рекомендованная тематика рефератов примерная. Ординатор при желании может сам 

предложить ту или иную тему, предварительно согласовав ее с научным руководителем. 

Реферат, как правило, состоит из введения, в котором кратко обосновывается 

актуальность, научная и практическая значимость избранной темы, основного материала, 

содержащего суть проблемы и пути ее решения, и заключения, где формируются выводы, 

оценки, предложения. Общий объем реферата 20 листов.  

Технические требования к оформлению реферата следующие. Реферат 

оформляется на листах формата А4, с обязательной нумерацией страниц, причем номер 

страницы на первом, титульном, листе не ставится. Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 

20 мм. Абзацный отступ – 1,25; Рисунки должны создаваться 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. На 

титульном листе реферата нужно указать: название учебного заведения, факультета, 

номер группы и фамилию, имя и отчество автора, тему, место и год его написания. 

Рекомендуемый объем работы складывается из следующих составляющих: титульный 

лист (1 страница), содержание (1 страница), введение (1 – 2 страницы), основная часть, 

которую можно разделить на главы или разделы (10 – 15 страниц), заключение (1 – 3 

страницы), список литературы (1 страница), приложение (не обязательно). Если реферат 

содержит таблицу, то ее номер и название располагаются сверху таблицы, если рисунок, 

то внизу рисунка. 

Содержательные части реферата – это введение, основная часть и заключение. 

Введение должно содержать рассуждение по поводу того, что рассматриваемая тема 

актуальна (то есть современна и к ней есть большой интерес в настоящее время), а также 

постановку цели исследования, которая непосредственно связана с названием работы. 

Также во введении могут быть поставлены задачи (но не обязательно, так как работа 

невелика по объему), которые детализируют цель. В заключении пишутся конкретные, 

содержательные выводы. 

Содержание реферата ординатор докладывает на практическом занятии, кружке, 

научной конференции. Предварительно подготовив тезисы доклада, ординатор в течение 7 

- 10 минут должен кратко изложить основные положения своей работы. После доклада 

автор отвечает на вопросы, затем выступают оппоненты, которые заранее познакомились 

с текстом реферата, и отмечают его сильные и слабые стороны. На основе обсуждения 
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обучающемуся выставляется соответствующая оценка. 

Методические рекомендации для подготовки к зачету 

Зачет является формой итогового контроля знаний и умений, обучающихся по 

данной дисциплине, полученных на лекциях, практических занятиях и в процессе 

самостоятельной работы. Основой для определения оценки служит уровень усвоения 

обучающимися материала, предусмотренного данной рабочей программой. В период 

подготовки к зачету обучающиеся вновь обращаются к учебно-методическому материалу 

и закрепляют промежуточные знания. 

Подготовка обучающегося к зачету включает три этапа: 

 самостоятельная работа в течение семестра; 

 непосредственная подготовка в дни, предшествующие зачету по темам 

дисциплины; 

 подготовка к ответу на задания. 

При подготовке к зачету обучающиеся используют материалы лекций, учебно-

методические комплексы, нормативные документы, основную и дополнительную 

литературу. 

На зачет выносится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой 

учебной дисциплины за семестр, который включает в себя: тестовые задания; задачи или 

ситуации. Содержание заданий относится к различным разделам дисциплины с тем, чтобы 

более полно охватить материал учебной дисциплины. 

При проведении письменного зачета на работу отводится 60 минут. 

Результат письменного зачета выражается оценками: «зачтено», «не зачтено». 

Оценка «Зачтено»– теоретическое содержание дисциплины освоено полностью, без 

пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом сформированы. Все 

предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены, качество их выполнения 

оценено, близким к максимальному. На зачете ординатор демонстрирует глубокие знания 

предусмотренного программой материала, умеет четко, лаконично и логически последовательно 

отвечать на поставленные вопросы. 

Либо– теоретическое содержание дисциплины освоено, необходимые практические навыки 

работы сформированы, выполненные учебные задания содержат незначительные ошибки. На зачете 

ординатор демонстрирует твердые знания основного (программного) материала, умеет четко, 

грамотно, без существенных неточностей отвечать на поставленные вопросы. 

Либо- теоретическое содержание дисциплины освоено не полностью, необходимые 

практические навыки работы сформированы частично, выполненные учебные задания 

содержат грубые ошибки. На зачете ординатор демонстрирует знание только основного 

материала, ответы содержат неточности, слабо аргументированы, нарушена 

последовательность изложения материала 

«Не зачтено»– теоретическое содержание дисциплины не освоено, необходимые 

практические навыки работы не сформированы, выполненные учебные задания содержат 

грубые ошибки, дополнительная самостоятельная работа над материалом дисциплины не 

приведет к существенному повышению качества выполнения учебных заданий. На зачете 

ординатор демонстрирует незнание значительной части программного материала, 

существенные ошибки в ответах на вопросы, неумение ориентироваться в материале, 

незнание основных понятий дисциплины 
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8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

Минимально необходимый для реализации ОПОП ВО перечень материально-

технического обеспечения включает в себя: лекционные аудитории (оборудованные 

видеопроекционным оборудованием для презентаций, средствами звуковоспроизведения, 

экраном и имеющие выход в сеть Интернет), помещения для проведения лабораторных 

занятий, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации (оборудованные учебной мебелью), а также помещения для 

самостоятельной работы и помещения для хранения и профилактического обслуживания 

учебного оборудования, компьютерные классы и др.  

По дисциплине  «Организация лекарственного обеспечения населения РФ»  

имеются презентации по отдельным темам, позволяющая наиболее эффективно освоить 

учебный материал. 

При проведении занятий лекционного типа и практических занятий используются: 

лицензионное программное обеспечение: 

 Продукты Microsoft (Desktop EducationALNG LicSaPk OLVS Academic Edition 

Enterprise)  подписка (Open Value Subscription); 

 Антивирусное программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 

Стандартный  Russian Edition; 

 AltLinux (Альт Образование 8); 

свободно распространяемые программы: 

 WinZip для Windows - программ для сжатия и распаковки файлов; 

 Adobe Reader для Windows – программа для чтения PDF файлов; 

 Far Manager - консольный файловый менеджер для операционных систем 

семейства Microsoft Windows. 

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 лекарственного обеспечения 

населения РФ» по направлению подготовки 31.08.32 Дерматовенерология (подготовка 

кадров высшей квалификации)  на _____________________ учебный год  

 

№ 

п/п 

Элемент (пункт) 

рабочей 

программы 

дисциплины 

Перечень вносимых  

изменений (дополнений) 

Примечание 

    

    

    

    

    

    

 

 

Обсуждена и рекомендована на заседании кафедры инфекционных болезней 

протокол № ____ от "___" __________ 20___г. 

 

 

Зав. кафедрой Маржохова М.Ю.___________________________ /                                   / 
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