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Занятие №1

«Общественное здоровье и здравоохранение как наука и предмет преподавания».
1. Тема «Общественное здоровье и здравоохранение как наука и предмет преподавания».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1. Перечислите уровни анализа состояния здоровья.

2. Обоснуйте, какое из известных вам определений индивидуального здоровья наиболее полно характеризует его?

3. Обоснуйте, какое из известных вам определений индивидуального здоровья наиболее приемлемо в практической деятельности врача?

4. Перечислите основные задачи здравоохранения применительно к улучшению здоровья индивидуума?

5. По каким критериям осуществляется оценка индивидуального здоровья?

6. Каковы критерии распределения населения по группам здоровья при комплексной оценке индивидуального здоровья?

7. Дайте определение общественному здоровью.

8. Перечислите основные составляющие оценки общественного здоровья?

9. Охарактеризуйте понятие и дайте определение «фактор риска».

10. Перечислите факторы, обусловливающие здоровье населения в зависимости от степени их влияния.

11. Дайте характеристику образа жизни как главного фактора, здоровья. Перечислите категории образа жизни. 

Знать: 

· Определения понятий индивидуальное здоровье, общественное здоровье, образ жизни, категории образа жизни, факторы риска.
· Концепции определения бремени болезни и физических отклонений.
Уметь: 

· Дать определения понятиям: здоровье (индивидуальное и общественное), образ жизни, категории образа жизни, факторы риска.
Навыки:

· Формулирование понятия здоровья и здравоохранения для общественного и индивидуального уровня.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

01. ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Изучение - влияния социальных факторов на здоровье населения отдельного человека

2) Повышение качества и доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

3) Снижение стоимости медицинской помощи, повышение доступности и качества лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

4) Повышение доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

02. ОБРАЗ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ ПО ИССЛЕДОВАНИЯМ Ю. П. ЛИСИЦИНА

1) наименее значимым фактором для здоровья населения

2) фактором не влияющим на здоровье населения

3) фактором доля влияния которого на здоровье населения составляет около 20%

4) наиболее значимым фактором для здоровья населения

03. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ ОКАЗЫВАЕТ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ (ПО Ю. П. ЛИСИЦИНУ)

1) образ жизни

2) миграция населения

3) внешняя среда

4) наследственность

 04. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ЯВЛЯЮТСЯ

1) приоритет профилактических мер в области здравоохранения

2) самообесспечение граждан в случае утраты здоровья

3) платность и софинансирование медицинской помощи для инвалидов

4) расширение показаний для лечения в круглосуточных стационарах

 05. КАКИЕ ВЫСШИЕ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И УПРАВЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛНОМОЧНЫМИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

1) всемирная организация здравоохранения

2) органы управления здравоохранения в крае (области)

3) Министерство здравоохранения и социального развития РФ

4) Президент РФ

06. КАКИЕ ВЫСШИЕ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И УПРАВЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛНОМОЧНЫМИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН?

1) органы управления здравоохранения в крае (области);

2) Министерство здравоохранения и социального развития РФ

3) Президент РФ;

4) нет правильного ответа

07. ПРЕДПРИЯТИЯ И УЧРЕЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ, МУНИЦИПАЛЬНОЙ И ЧАСТНОЙ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ:

1) сертификата соответствия стандартам;

2) лицензии на медицинские услуги и работы;

3) сертификата и лицензии;

4) разрешения органа местного самоуправления

08. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ ЛИЦЕНЗИЙ УЧРЕЖДЕНИЯМ ВСЕХ ФОРМ СОБСТВЕННОСТИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ:

1) Президентом РФ;

2) Правительством РФ;

3) Федеральным Собранием РФ;

4) Министерством здравоохранения и    социального развития РФ

 09. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ОТНОСИТСЯ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ, ДАННОМУ ВОЗ (1948)?

1) Здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов

2) Здоровье человека - это гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными биологическими и социальными воздействиями.

3) Здоровье - это процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни.

4) Здоровье - это динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются наиболее полно.

 10. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ОТНОСИТСЯ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ, ДАННОМУ Ю. П. ЛИСИЦИНЫМ (1989)? 

1) Здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов.

2) Здоровье человека - это гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными биологическими и социальными воздействиями.

3) Здоровье - это процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни.

4) Здоровье - это динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются наиболее полно.

11. К ОСНОВНЫМ ПОСТУЛАТАМ ПОНЯТИЯ "ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ" МОЖНО ОТНЕСТИ:

1) отношение к общественному здоровью как к производному от здоровья индивидуумов;

2) отношение к здоровью общества как к сумме показателей индивидуального здоровья;

3) характеристику общественного здоровья только по демографическим показателям;

4) характеристику общественного здоровья только через показатели рождаемости и смертности. 

 12. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) миграция населения;

2) уровень развития здравоохранения;

3) уровень образования и культуры;

4) уровень инвалидности

 13. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) условия труда;

2) уровень развития здравоохранения; 

3) показатели заболеваемости;

4) уровень жизни.

 14. НАИБОЛЬШИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС СРЕДИ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, ПРИХОДИТСЯ:

1) на генетические (наследственные)

2) на факторы внешней среды

3) на образ жизни

4) на уровень развития здравоохранения

15. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ФАКТОРОМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ:

1) наследственность

2) состояние окружающей среды

3) образ жизни

4) состояние здравоохранения

 16. СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, ОБРАЗ ЖИЗНИ:

1) занимает 3-е место 

2) является основным

3) не влияет на здоровье

4) влияет на здоровье меньше других основных факторов

17. СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1) занимает 1 место 

2) не влияет на здоровье

3) имеет наименьший удельный вес

4) занимает 2 место 

 18. В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ ПРИМЕРНО (ПО Ю.П. ЛИСИЦЫНУ):

1) 1-5 %   

2) 5-7%   

3) 30-35%

4) 8-10%

 19. В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ СОСТАВЛЯЕТ (ПО Ю.П. ЛИСИЦЫНУ):

1) 8-12%;

2) 18-22%;

3) 17-20%;

4) 50-55%.

20. В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ СОСТАВЛЯЕТ(ПО Ю.П. ЛИСИЦЫНУ):

1) 8-12%;

2) 18-22%;

3) 17-20%;

4) 50-55%.

21. В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ СОСТАВЛЯЕТ (ПО Ю.П. ЛИСИЦЫНУ):

1) 8-12%;

2) 18-22%;

3) 17-20%;

4) 50-55%.

 22. ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО:

1) способ деятельности в материальной сфере жизнедеятельности людей

2) совокупность существенных черт деятельности людей

3) определенный способ деятельности людей в материальной и нематериальной (духовной) сферах жизнедеятельности

4) способ поведения людей

23. ПОД УКЛАДОМ ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ ОБЫЧНО ПОНИМАЮТ:

1) размеры реальных доходов населения

2) обеспеченность людей мед. помощью

3) порядок общественной жизни, быта, культуры

4) покупательские предпочтения

24. ТЕРМИН "СТИЛЬ ЖИЗНИ" ОТНОСЯТ:

1) к принятому в обществе укладу быта, культуры

2) к материальным и духовно-нравственным условиям, сопутствующим образу жизни

3) к индивидуальным особенностям жизни, стиля мышления, поведения

4) порядок общественной жизни, быта, культуры

25. УРОВЕНЬ ЖИЗНИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ:

1) размер и структура материальных потребностей

2) уклад быта

3) определяющие образ жизни факторы

4) размеры валового национального продукта

26. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ЭТО:

1) отказ от курения

2) отказ от алкогольных напитков

3) гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий уровень трудоспособности, достижение активного долголетия

4) поведение, направленное на отказ от вредных привычек

27. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, НАПРАВЛЕННАЯ:

1) на повышение благосостояния населения

2) на рост доступности мед. помощи населению

3) на сохранение и укрепление здоровья людей

4) на повышение качества стационарной медицинской помощи

28. САНИТАРНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ ЭТО:

1) специальная область науки и здравоохранения, имеющая целью увеличение "индекса здоровья"

2) специальная область науки и здравоохранения, изучающая поведение людей в состоянии предболезни

3) специальная область науки и здравоохранения, имеющая целью формирование поведения, направленного на обеспечение здоровья коллектива индивидуума и общества в целом

4) специальная область науки и здравоохранения, имеющая целью формирование поведения, направленного на обеспечение готовности платить за медицинскую помощь коллектива индивидуума и общества в целом

 29. КАКОЙ ПУТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ НАИМЕНЕЕ ДОРОГОСТОЯЩИМ И САМЫМ ПРАКТИЧНЫМ?

1) здоровый образ жизни

2) приобретение лекарств

3) изменение места жительства

4) услуги народных целителей

 30. К ОСНОВНЫМ ФОРМАМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА ОТНОСЯТСЯ:

1) трудовая, общественно-политическая, познавательная, культурная, воспитательная

2) социальная, биологическая

3) материальная, бытовая, духовная

4) материальная, бытовая, духовная, социальная, биологическая

	вопрос
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	ответ
	2
	4
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	3

	вопрос
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ответ
	2
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Существует несколько десятков определений здоровья.

1. Обоснуйте, какое из известных вам определений индивидуального здоровья наиболее полно характеризует его?

2. Сколько аспектов здоровья содержит данное определение.

3. Кем принято данное определение.

4. В каком документе закреплено данное определение здоровье.

5. Можно считать здоровье только отсутствием здоровья.

Задача №2
Существует несколько определений общественного здоровья.

1. Охарактеризуйте основную идею понятия - общественное здоровье.

2. Сформулируйте определение понятия здоровье населения.

3. Приведите определение общественного здоровья ориентированное на факторы обуславливающие здоровье населения.

4. Какие факторы обуславливают общественное здоровье.

5. Является ли общественное здоровье простой суммой показателей заболеваемости и смертности.

Задача №3
Одной из задач деятельности организаторов здравоохранения является укрепление здоровья.

1. Дайте определение понятия укрепление здоровья утвержденное ВОЗ.

2. В каком году сформировано данное понятие.

3. В каком документе оно зафиксировано.

4. Цель концепции укрепления здоровья.

5. Основные принципы укрепления здоровья.

Задача №4
Одной из задач деятельности организаторов здравоохранения является укрепление здоровья путем формирования здорового образа жизни на популяционном уровне.

1. Принцип формирования ЗОЖ на популяционном уровне.

2. Основные составляющие формирования ЗОЖ на популяционном уровне.

3. Источники пропаганды ЗОЖ на популяционном уровне.

4. Какие способы наружной рекламы можно использовать для пропаганды ЗОЖ.

5. Каким образом осуществляется оценка эффективности коммуникационных компаний по формированию ЗОЖ.

Задача №5
Одной из задач деятельности организаторов здравоохранения является укрепление здоровья путем формирования здорового образа жизни на групповом и индивидуальном уровне.

1. Принцип формирования ЗОЖ на групповом уровне.

2. Принцип формирования ЗОЖ на индивидуальном уровне.

3. На что, надо  обращать особое внимание при информировании населения о факторах риска здоровью и пропаганде ЗОЖ.

4. Какие организационные единицы играю существенную роль в формировании ЗОЖ на индивидуальном и групповом уровне.

5. Что надо учитывать при информировании общества о ЗОЖ.

Эталон ответа к задаче №1
1. Определение здоровья как состояния полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Данную концепцию мы можем рассматривать как устремленную в будущее, то к чему должно стремиться государство и его жители, поскольку в настоящем трудно найти человека, отвечающего перечисленным требованиям.

2. 3 – физический, духовный и социальный.

3. Всемирной организацией здравоохранения.

4. Устав всемирной организации здравоохранения.

5. Нет. 

Эталон ответа к задаче №2
1. Общественное здоровье - медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной безопасности. 

2. Здоровье населения - медико-демографическая и социальная категория, отражающая физическое, психическое, социальное благополучие людей, осуществляющих свою жизнедеятельность в рамках определённых социальных общностей.

3. Общественное здоровье — это здоровье населения, обусловленное комплексным воздействием биологических и социальных факторов окружающей среды при определяющем значении общественно-политического и экономического строя и зависящих от него условий жизни общества (труд, быт, питание, отдых, уровень образования и культуры, здравоохранение).

4. Биологические и социальные факторы окружающей среды при определяющем значении общественно-политического и экономического строя и зависящих от него условий жизни общества (труд, быт, питание, отдых, уровень образования и культуры, здравоохранение).

5. Не является.

Эталон ответа к задаче №3
1. Укрепление здоровья (Health promotion) – это процесс, позволяющий людям повысить контроль за своим здоровьем, а также улучшить его. Лежит в основе разработки и формирования политики и стратегии государства и общества, направленной на улучшение состояния здоровья населения и повышение качества жизни.

2. 1986 г.

3. Оттавская Хартия укрепления здоровья.

4. В соответствии с концепцией ВОЗ, укрепление здоровья – это процесс создания возможности усиления контроля общества и индивидуумов над факторами, определяющими здоровье, что должно позволить достичь устойчивых результатов в его улучшении.

5. Основными принципами укрепления здоровья считаются:  убежденность лиц, принимающих решения, межсекторальное сотрудничество (сочетание ресурсов), ориентация на граждан, участие местного сообщества (не только для людей, но вместе с людьми).

Эталон ответа к задаче №4
1. Формирование здорового жизни населения осуществляется на популяционном уровне на основе межведомственного (межсекторального) взаимодействия.

2. Складывается из трех основных составляющих: информирования человека о принципах здорового образа жизни, создания к нему мотивации и создания условий для реализации принципов здорового образа жизни.

3. Пропаганда здорового образа жизни должна осуществляться через федеральные и региональные средства массовой информации, а также с помощью центров медицинской профилактики, центров здоровья.

4. Через средства наружной рекламы (создание и размещение образцов наружной рекламы и иных видов образцов рекламно-информационных материалов по вопросам ЗОЖ в общественных местах, торговых центрах, на транспорте, в медицинских учреждениях, учреждениях социальной защиты и т.п. после апробации готового продукта в фокус-группах).

5. Обязательным условием эффективности коммуникационной кампании по формированию здорового образа жизни на популяционном уровне является регулярная ее оценка через социологические опросы.

Эталон ответа к задаче №5.
1. На групповом уровне формирование здорового образа жизни главным образом осуществляется через посредство школ здоровья (в которых могут обучаться и люди уже имеющие заболевания), а также через посредство специализированных школ для пациентов, имеющих такие заболевания, как артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, сахарный диабет, бронхиальная астма и т.д.

2. На индивидуальном уровне основными способами формирования здорового образа жизни являются краткое консультирование, осуществляемое в кабинетах/отделениях медицинской профилактики, а также врачами-специалистами поликлиник, врачебных амбулаторий, офисов общеврачебной практики и стационаров по специальному алгоритму, консультирование в центрах здоровья, а также работа с пациентами в кабинетах оказания помощи по отказу от курения.

3. Особое внимание должно уделяться воспитанию детей и подростков, формированию у них нормативных ценностей и интересов, социально активной жизненной позиции в сочетании с критичным отношением к злоупотреблению алкоголем и иными психоактивными веществами.

4. На групповом уровне формирование здорового образа жизни главным образом осуществляется через посредство школ здоровья.

5. Содержание информации о факторах риска неинфекционных заболеваний и способ ее подачи, создание мотивации к ведению здорового образа жизни имеет свою специфику относительно каждого поведенческого фактора риска применительно к различным половозрастным и социальным группам населения.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Формулирование понятия здоровья и здравоохранения для общественного и индивидуального уровня.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Нормативная документация, принятая в здравоохранении (законы РФ, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации).

8.  Рекомендованная литература по теме занятия.

Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №2
«Оценка качества жизни».
1. Тема «Оценка качества жизни».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1. Охарактеризуйте понятие качество жизни связанное со здоровьем.

2. В чем заключается сущность методики оценки качества жизни по QALY?

3. В чем заключается сущность методики оценки качества жизни по DALY?

4. Перечислите этапы алгоритма определения QALY на основе таблиц, разработанный Торренсом и соавторами.

5. Дайте определение понятия - здоровый образ жизни. 

Знать: 

· Алгоритм определения QALY.
Уметь: 

· Применить метод QALY для определения качества жизни зависящего от здоровья.
Навыки:

· Оценки уровня качества жизни зависящего от здоровья.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

01. СОГЛАСНО ФЗ ОТ 21.11.2011 N 323 "ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ" ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий

2) Повышение качества и доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

3) Снижение стоимости медицинской помощи, повышение доступности и качества лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

4) Дифференциация в зависимости от  доходов потребителя доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

02. СОГЛАСНО ФЗ ОТ 21.11.2011 N 323 "ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ" ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) Сотрудничество с ВОЗ

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи

3) Снижение стоимости медицинской помощи, повышение доступности и качества лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

4) Повышение доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

03. СОГЛАСНО ФЗ ОТ 21.11.2011 N 323 "ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ" ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) Сотрудничество с ВОЗ

2) приоритет интересов посредников при оказании медицинской помощи

3) Ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья недопустимость отказа в оказании медицинской помощи

4) Повышение доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

04. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ЯВЛЯЮТСЯ

1) приоритет профилактических мер в области здравоохранения

2) самообесспечение граждан в случае утраты здоровья

3) платность и софинансирование медицинской помощи для инвалидов

4) расширение показаний для лечения в круглосуточных стационарах

05. КАКИЕ ВЫСШИЕ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И УПРАВЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛНОМОЧНЫМИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

1) всемирная организация здравоохранения

2) органы управления здравоохранения в крае (области)

3) Министерство здравоохранения и социального развития РФ

4) Президент РФ

06. КАКИЕ ВЫСШИЕ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И УПРАВЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛНОМОЧНЫМИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН?

1) органы управления здравоохранения в крае (области)

2) Министерство здравоохранения и социального развития РФ

3) Президент РФ

4) нет правильного ответа

07. ПРЕДПРИЯТИЯ И УЧРЕЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ, МУНИЦИПАЛЬНОЙ И ЧАСТНОЙ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ:

1) сертификата соответствия стандартам

2) лицензии на медицинские услуги и работы

3) сертификата и лицензии

4) разрешения органа местного самоуправления

08. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ ЛИЦЕНЗИЙ УЧРЕЖДЕНИЯМ ВСЕХ ФОРМ СОБСТВЕННОСТИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ:

1) Президентом РФ

2) Правительством РФ

3) Федеральным Собранием РФ

4) Министерством здравоохранения и социального развития РФ

09. В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ВЫДЕЛЯЮТ:

1) индивидуальное здоровье

2) социальное здоровье

3) групповое здоровье

4) общественное здоровье

5) верно 1), 3), 4)

10. УКАЖИТЕ ВИДЫ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ:

1) скорая и неотложная

2) больничная

3) амбулаторно-поликлиническая

4) санитарно-профилактическая

5) верно 1), 2), 3) 

11. ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Изучение - влияния социальных факторов на здоровье населения отдельного человека

2) Повышение качества и доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

3) Снижение стоимости медицинской помощи, повышение доступности и качества лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

4) Повышение доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия

12. ЗАДАЧИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ: 

1) изучение и оценка здоровья населения

2) оценка качества и эффективности здравоохранения

3) изучение медицины

4) обоснование развития здравоохранения

5) верно 1),2),4)

13. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ «ФОРМУЛЫ ЗДОРОВЬЯ»:

1) 50% ― образ жизни

2) 10% ― образ жизни

3) 20% ― наследственность

4) 10% ― здравоохранение

5) 20% ― окружающая среда

6) верно 1),3),4),5)

7) верно 2),3),4),5)

14. ВЕДУЩИМИ СИСТЕМАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В МИРОВОЙ ПРАКТИКЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) государственная 

2) централизованная 

3) частная

4) страховая

5) децентрализованная

6) верно 2), 3), 4)

7) верно 1), 2), 3) 

15. ОПЛАТА МЕД. ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ЧАСТНОЙ МЕДИЦИНЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) посредством государственных отчислений частнопрактикующим врачам

2) посредством отчислений из местного бюджета

3) посредством гонорарной оплаты из личных средств граждан

16. В МИРОВОЙ ПРАКТИКЕ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ РАЗМЕРОВ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ УЧИТЫВАЮТСЯ:

1) доходы медицинских учреждений

2) объем выполняемой лечебно-профилактической помощи

3) общественный статус врача

4) статус работы

5) условия работы

6) верно 1),3),4),5)

7) верно 1),2),4),5)

17. К ЧИСЛУ СТРАН С ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМОЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1) Россия

2) Канада

3) Великобритания

4) США

5) Швеция

6) Германия

7) верно 3),5)

8) верно 1),3),4)

18. КАКАЯ СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЕЙСТВУЕТ В ВЕЛИКОБРИТАНИИ?

1) частная   

2) государственная   

3) смешанная

19. ВЕДУЩЕЙ ФОРМОЙ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В США ЯВЛЯЕТСЯ:

1) медицинское страхование

2) частная система организации медицинской помощи

3) государственная система организации медицинской помощи

20. ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАН:

1) избыточное финансирование

2) высокий уровень потребления медицинских услуг

3) недостаточная обеспеченность коечным фондом и врачами

4) высокий уровень потребления высокоспециализированной помощи

21. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СОЗДАНА:

1) 23 февраля 1918г.

2) 7 апреля 1948г.

3) 3 марта 1953г.

4) 30 ноября 1969г

22. ШТАБ КВАРТИРА ВОЗ РАСПОЛОЖЕНА В:

1) Брюсселе

2) Вашингтоне

3) Женеве

4) Копенгагене

5) Токио

23. РЕГИОНАЛЬНЫЕ БЮРО ВОЗ СФОРМИРОВАНЫ ПО ПРИЗНАКУ:

1) национальному

2) уровню здоровья

3) географическому

24. ЕВРОПЕЙСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ БЮРО ВОЗ РАСПОЛОЖЕНО В:

1) Стамбуле

2) Осло

3) Копенгагене

4) Брюсселе

5) Женеве

25. ВЫСШИЙ ОРГАН ВОЗ:

1) правление

2) бюро

3) ассамблея

26. АССАМБЛЕИ ВОЗ СОЗЫВАЮТСЯ:

1) ежемесячно

2) ежеквартально

3) ежегодно

27. ГОСУДАРСТВА-ЧЛЕНЫ ВОЗ ДЕЛЕГИРУЮТ В АССАМБЛЕЮ НЕ БОЛЕЕ 

1) двух делегатов

2) трех делегатов

3) четырех делегатов

28. МЕЖДУ АССАМБЛЕЯМИ ВОЗ ВЫСШИМ ОРГАНОМ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) бюро

2) исполнительный комитет

3) правление

29. СЕССИИ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА ВОЗ ПРОВОДЯТСЯ:

1) один раз в год

2) четыре раза в год

3) два раза в год

30.ЦЕНТРАЛЬНЫЙ АДМИНИСТРАТИВНЫЙ ОРГАН ВОЗ:

1) бюро

2) правление

3) секретариат
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1. 

В деятельности организатора здравоохранения особое значение имеет применение понятий здоровье.

1. Обоснуйте, какое из известных вам определений индивидуального здоровья наиболее приемлемо в практической деятельности врача?

2. Какое определение здоровье представлено в ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

3. Какая дефиниция лежит в основе определения здоровья данного в ФЗ.

4. Приведите определение здоровья по ВОЗ.

5. В чем отличие определений данных ФЗ и ВОЗ.
Задача № 2.

В деятельности организатора здравоохранения особое значение имеет применение понятия болезнь.

1. Какое определение понятию «заболевание» дает ФЗ.

2. Что означает термин «состояние» в ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
3. Если заболевание, которое само по себе или в связи с осложнениями вызывает первоочередную необходимость оказания медицинской помощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, жизни и здоровью, либо приводит к инвалидности, либо становится причиной смерти, то его необходимо отнести к основному или сопутствующему?

4. Какое заболевание является сопутствующим.

5. По какому принципу определяется тяжесть заболевания.
Задача № 3.

Для практического здравоохранения важно классифицировать болезнь по ряду критериев.

1. Каким образом может квалифицироваться состояние здоровья пациента отличающееся от здоровья.

2. Какие периоды болезни Вам известны.

3. Подробно охарактеризуйте первый этап болезни.

4. Какой этап болезни следует, после латентного, подробно охарактеризуйте его.

5. Охарактеризуйте завершающий этап болезни.
Задача № 4.

Классификация состояния пациента по двум крайним шкалам здоров - болен, не удовлетворяет требованиям практического здравоохранения.

1. Каким образом можно классифицировать болезни человека по характеру лечения?

2. Каким образом можно классифицировать болезни человека по уровню, на котором в организме выявляются специфические патологические изменения при болезни?

3. Каким образом можно классифицировать болезни человека по этиологическому фактору.

4. Какой классификатор принят на международном уровне.

5. На какие две «конечные точки» влияет болезнь.
Задача № 5.

Важное значение в лечении заболеваний играет единая трактовка базовых понятий связанных с медицинской помощью. Охарактеризуйте как ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" трактуются понятия:
1. Медицинская услуга.

2. Медицинское вмешательство.

3. Диагностика.

4. Лечение.

5. Пациент.
Эталон ответа к задаче №1
1. Для практического использования рациональнее использовать определение здоровья как состояние человека, имеющее физические, психологические и социальные параметры, каждый из которых может быть представлен в виде континуума с положительным и отрицательным полюсами. Положительный полюс (хорошее здоровье) характеризуется способностью выдерживать воздействия неблагоприятных факторов, а отрицательный полюс (плохое здоровье) характеризуется болезненностью и летальностью.

2. Здоровье - состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма.

3. Определение здоровья принятое в уставе ВОЗ.

4. Здоровья это состояния полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов.

5. Определение здоровья по ВОЗ является вектором к которому можно двигаться, но не достигать, определение ФЗ более прагматично, но так же задает стратегию здрвоохранения.
Эталон ответа к задаче №2
1. Заболевание - возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение деятельности организма, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременном изменении защитно-компенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов организма

2. Состояние - изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов и требующие оказания медицинской помощи;

3. К основному заболеванию, поскольку оно вызывает первоочередную необходимость оказания медицинской помощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, жизни и здоровью, либо приводит к инвалидности, либо становится причиной смерти, а сопутствующее заболевание - заболевание, которое не имеет причинно-следственной связи с основным заболеванием, уступает ему в степени необходимости оказания медицинской помощи, влияния на работоспособность, опасности для жизни и здоровья и не является причиной смерти;

4. Сопутствующее заболевание - заболевание, которое не имеет причинно-следственной связи с основным заболеванием, уступает ему в степени необходимости оказания медицинской помощи, влияния на работоспособность, опасности для жизни и здоровья и не является причиной смерти;

5. Тяжесть заболевания или состояния - критерий, определяющий степень поражения органов и (или) систем организма человека либо нарушения их функций, обусловленные заболеванием или состоянием либо их осложнением.

Эталон ответа к задаче №3
1. По тяжести, длительности, сложности лечения и прогнозу заболевания.

2. Различают следующие периоды болезни: скрытый (латентный), продромальный период; период полного развития болезни; период завершения болезни (исход).

3. Скрытый, или латентный (для инфекционных болезней — инкубационный), — период между началом воздействия болезнетворного агента и появлением первых симптомов болезни. Он может длиться от нескольких секунд (например, при отравлении сильными ядами) до десятков лет (например, при проказе).

4. После скрытого или латентного периода болезни, следует продромальный период, когда отмечается появления первых признаков болезни, которые могут носить неопределённый неспецифический характер (повышение температуры, разбитость, общее недомогание) или в ряде случаев быть типичными для данного заболевания (например, пятна Филатова — Коплика при кори).

5. Период завершения болезни (выздоровление, реконвалесценция) может протекать быстро, критически (см. Кризис) или постепенно, литически (см. Лизис). В зависимости от длительности течения и быстроты нарастания и исчезновения проявлений болезни различают острые и хронические. Присоединение к основным проявлениям болезни дополнительных изменений, не связанных с непосредственной причиной болезни, но развивающихся в результате её течения, называется осложнением. Оно может возникать в разгаре болезни и по миновании основных её проявлений. Осложнения отягчают болезнь, а иногда становятся причиной неблагоприятного исхода. Исходом болезни могут быть: полное выздоровление, выздоровление с остаточными явлениями, стойкое изменение органов, иногда возникновение новых форм заболевания в виде отдалённых последствий и смерть. Смерть как завершение болезни может наступить внезапно, после краткой агонии или постепенно, через более или менее длительное агональное состояние.

Эталон ответа к задаче №4
1. Острые и  хронические болезни.

2. Молекулярные,  хромосомные, клеточные, тканевые, органные, заболевания всего организма.

3. Вызванные механическими, физическими, химическими, биологическими, психогенными факторами.

4. Международная классификация болезней 10 пересмотра.

5. Качество и продолжительность жизни.

Эталон ответа к задаче №5.
1. Медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение.

2. Медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности.

3. Диагностика - комплекс медицинских вмешательств, направленных на распознавание состояний или установление факта наличия либо отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий.

4. Лечение - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни.

5. Пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Рассчитать, используя методику QALY, личный  показатель качества жизни.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Рассчитать показатели качества жизни для пациентов с различной стадией развития ишемической болезни сердца.

2.  Рассчитать показатели качества жизни для пациентов с сахарным диабетом, бронхиальной астмой.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.

Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №3
«Основы медицинской статистики. Часть 1».

1. Тема «Основы медицинской статистики. Часть 1».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Какие вы знаете абсолютные величины?

2. Какие вы знаете статистические коэффициенты?

3. Определение вариационного ряда. 

4. Основные составляющие вариационного ряда.

5. Этапы построения сгруппированного вариационного ряда.
6. Виды средних величин и методы их определения.

7. Основные способы расчета средней арифметической.

8. Основные свойства средней арифметической.

Знать: 

· Какие существуют абсолютные величины и статистические коэффициенты.
· Определение вариационного ряда.

· Основные составляющие вариационного ряда.

· Этапы построения сгруппированного вариационного ряда.

· Виды средних величин и методы их определения.

· Основные способы расчета средней арифметической.

· Основные свойства средней арифметической.

Уметь: 

· Рассчитывать и анализировать статистические коэффициенты.
· Построить вариационный ряд.
· Рассчитать среднюю арифметическую.

Навыки:

· Расчета средней арифметической, среднего квадратического отклонения.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. ОСНОВНЫМ ВИДОМ ОТНОСИТЕЛЬНЫХ ВЕЛИЧИН НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) показатель наглядности

2) интенсивный показатель

3) медиана

4) экстенсивный показатель

5) показатель соотношения

02. ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПУТЕМ СОПОСТАВЛЕНИЯ: 

1) средних величин 

2) абсолютных величин 

3) целых чисел

4) дробных чисел

03. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ВЕЛИЧИН МОЖНО ПРЕДСТАВИТЬ В АБСОЛЮТНЫХ ЦИФРАХ

1) Заболеваемость населения

2) Численность населения

3) Рождаемость населения

4) Обеспеченность койками

5) Смертность

04. ПРИ РАСЧЕТЕ ОТНОСИТЕЛЬНЫХ ВЕЛИЧИН ПОЛУЧЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕ УМНОЖАЕТСЯ НА:

1) на 10 

2) на 100

3) на 1000 

4) (10 000, 100 000)

05. ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) структуру явления

2) частоту распространения явления в среде

3) соотношение между двумя самостоятельными совокупностями

06. К ПРАВИЛЬНОМУ ПРИМЕРУ ИНТЕНСИВНОЙ ВЕЛИЧИНЫ НЕ ОТНОСИТСЯ:

1) показатель заболеваемости

2) структура заболеваемости

3) показатель рождаемости

4) показатель смертности

07. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ХАРАКТЕРИСТИК ИНТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ ОБОЗНАЧЕНИЯ:

1). Частоты явления в той же среде в разные периоды времени

2) Частоты явления в разных средах в разные временные периоды

3) Частоты явления в разных средах в один и тот же период времени

4) Во всех случаях 

08. ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ - ЭТО:

1) частота распространения явления в среде

2) показатель структуры явления

3) соотношение двух независимых совокупностей

09. ЭКСТЕНСИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) показатель заболеваемости

2) структура заболеваемости

3) доля инфекционной патологии в общем числе заболеваний

4) структура смертности

5) возрастно-половая структура населения

10. К ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ВЕЛИЧИНАМ, ПОЛУЧАЕМЫМ В РЕЗУЛЬТАТЕ СООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ЧАСТЬЮ И ЦЕЛЫМ, ОТНОСЯТСЯ

1) Интенсивные

2) Экстенсивные

3) Оба

4) Ни один не имеет к этому отношения

11. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРУКТУРУ ИЗУЧАЕМОГО ЯВЛЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) Интенсивный показатель

2) Экстенсивный показатель

3) Показатель наглядности

4) Показатель соотношения

12. ПОКАЗАТЕЛЬ СООТНОШЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) частоту распространения явления в среде

2) долю части в целом

3) соотношение между двумя самостоятельными совокупностями

4) соотношение отдельных частей статистической совокупности

5) структуру явления

13. К ПОКАЗАТЕЛЯМ СООТНОШЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ:
1) доля инфекционной патологии в общем числе заболеваний

2) количество врачей на 10 000 населения

3) количество средних мед работников на 10000 населения

4) количество коек на 10 000 населения

14. ПОКАЗАТЕЛЬ НАГЛЯДНОСТИ ОТРАЖАЕТ:

1) темп роста

2) темп прироста

3) степень уменьшения или увеличения сравниваемых величин в %

4) различие между двумя самостоятельными совокупностями

5) соотношение между двумя самостоятельными совокупностями

15. ПРИ СРАВНЕНИИ ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ЯВЛЕНИЯ В РАЗНЫХ СОВОКУПНОСТЯХ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ:

1) интенсивные показатели

2) экстенсивные показатели

3) показатели соотношения

4) показатели наглядности

16. ПРОЦЕНТНОЕ ОТНОШЕНИЕ ПОСЛЕДУЮЩЕГО УРОВНЯ ПОКАЗАТЕЛЯ К ЕГО ПРЕДЫДУЩЕМУ УРОВНЮ - ЭТО:

1) абсолютный прирост

2) темп прироста

3) темп роста

4) значение 1-го % прироста

17. ПРОЦЕНТНОЕ ОТНОШЕНИЕ АБСОЛЮТНОГО ПРИРОСТА К ПРЕДЫДУЩЕМУ УРОВНЮ ПОКАЗАТЕЛЯ - ЭТО:

1) абсолютный прирост 

2) темп прироста 

3) темп роста

4) значение 1-го % прироста

18. ОТНОШЕНИЕ АБСОЛЮТНОГО ПРИРОСТА ПОКАЗАТЕЛЯ К ТЕМПУ ЕГО ПРИРОСТА ЗА ОДИН И ТОТ ЖЕ ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ - ЭТО

1) абсолютный прирост 

2) темп прироста 

3) темп роста

4) значение 1-го % прироста

19. ЛИНЕЙНАЯ ДИАГРАММА ОТРАЖАЕТ:

1) структуру явления

2) частоту явления

3) динамику явления

20. КАКИМ ИЗ ВИДОВ ДИАГРАММ НЕЛЬЗЯ ПРЕДСТАВИТЬ ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ.

1) секторная 

2) радиальная 

3) столбиковая 

4) линейная

5) картограмма

21. ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ЦИКЛИЧЕСКИХ ЯВЛЕНИЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ:

1) секторную диаграмму 

2) радиальную диаграмму 

3) фигурную диаграмму

4) картограмму

5) картодиаграмму

22. ВАРИАЦИОННЫЙ РЯД - ЭТО:

1) ряд значений какого либо признака

2) ряд однородных сопоставимых величин, характеризующих изменения какого-либо явления за определенные отрезки времени

3) ряд числовых измерений признака, отличающихся друг от друга по своей величине и расположенных в определенном порядке

4) ряд, характеризующий изменчивость признака

23.ОСНОВНЫМИ СОСТАВЛЯЮЩИМИ ВАРИАЦИОННОГО РЯДА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) варианты 

2) единицы наблюдения

3) частоты

4) число наблюдений

24. ВАРИАЦИОННЫЙ РЯД ДОЛЖЕН СОСТОЯТЬ ИЗ:

1) четного числа вариант

2) нечетного числа вариант

3) не имеет значения

25. В ПРАВИЛЬНОМ ВАРИАЦИОННОМ РЯДУ ЗНАЧЕНИЯ ИССЛЕДУЕМОГО ПРИЗНАКА НЕ МОГУТ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНЫ:

1) в порядке возрастания 

2) в порядке убывания 

3) беспорядочно 

26. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ПРИМЕР ВАРИАЦИОННОГО РЯДА (ЧАСТОТА ПУЛЬСА):

1) 78, 62, 86, 82, 76, 72, 70, 68, 72, 72

2) 62, 68, 70, 72, 72, 72, 76, 78, 82, 86

27. ВАРИАНТА, КОТОРАЯ ЧАЩЕ ДРУГИХ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВАРИАЦИОННОМ РЯДУ - ЭТО:

1) мода 

2) медиана

3) средняя арифметическая

28. ВАРИАНТА, НАХОДЯЩАЯСЯ В СЕРЕДИНЕ ВАРИАЦИОННОГО РЯДА - ЭТО:

1) средняя арифметическая 

2) мода

3) медиана

29. СРЕДНЯЯ ВЕЛИЧИНА - ЭТО:

1) показатель, рассчитанный на основе всех значений признака

2) показатель, учитывающий разнообразие признака в совокупности

3) число, выражающее общую меру изучаемого признака в совокупности

4) отношение суммы значений вариант признака к их количеству

30. ДОСТОИНСТВА СРЕДНЕЙ ВЕЛИЧИНЫ СОСТОЯТ В ТОМ, ЧТО ОНА...

1) Позволяет анализировать большое число наблюдений

2) Позволяет выявить закономерности при малом числе наблюдений и большом разбросе показателей

3) Позволяет с помощью одного числа получить представления о совокупности массовых явлений

31. ОДНОЙ ИЗ СРЕДНИХ ВЕЛИЧИН ЯВЛЯЕТСЯ:

1) показатель соотношения

2) медиана

3) среднее квадратическое отклонение

32. ОДНОЙ ИЗ СРЕДНИХ ВЕЛИЧИН ЯВЛЯЕТСЯ:

1) мода

2) экстенсивная величина

3) интенсивная величина

33. ОДНОЙ ИЗ СРЕДНИХ ВЕЛИЧИН ЯВЛЯЕТСЯ:

1) лимит

2) средняя арифметическая

3) ошибка средней арифметической

34. ОТНОШЕНИЕ СУММЫ ЗНАЧЕНИЙ ВСЕХ ВАРИАНТ К ОБЩЕМУ ИХ КОЛИЧЕСТВУ - ЭТО:

1) медиана 

2) средняя арифметическая 

3) мода

35. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ СВОЙСТВ СРЕДНЕЙ АРИФМЕТИЧЕСКОЙ (М)

1) Средняя арифметическая характеризует разнообразие признака

2) Размер М зависит от крайних значений вариационного ряда

3) В строго симметричном ряду М = Мо = Ме
4) Средняя величина не является именованной величиной
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Среди детей, умерших в возрасте до 1 года было:

· Умерших от болезней новорождённых – 120,

· Умерших от врождённых аномалий – 80,

· Умерших от болезней органов дыхания – 40,

· Умерших от инфекционных заболеваний – 10,

· Умерших от прочих причин – 20.

Всего умерло детей в возрасте от 1 года – 270.

1. Определите структуру младенческой смертности.

2. Изобразите секторной диаграммой.
Задача №3
При медицинском осмотре 300 учащихся в специализированных школах и колледжах в 48% случаев были выявлены жалобы на головную боль и быструю утомляемость. 

1. Что является в данном случае генеральной совокупностью 

2. Проведите расчет ошибки репрезентативности.

Задача№3
Число состоящих на диспансерном учете больных с язвенной болезнью желудка у 9 участковых терапевтов, поликлиники № 3: 75, 60, 50, 55, 80, 65, 68, 70, 72. 

1. Составьте простой вариационный ряд и вычислите простую среднюю арифметическую (м) при малом числе наблюдений. 

2. Какие показатели вы знаете, используемые в статистическом анализе? 

Эталон ответа к задаче №1

· Умерло от болезней новорожденных 120:270*100=44,5%

· от врожденных аномалий 80:270*100=29,6%

· от болезней органов дыхания 40:270*100=14,8%

· от инфекционных заболеваний  10:270*100=3,7%

· от прочих причин 20:270*100=7,4%
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Эталон ответа к задаче №2
1. Генеральной совокупностью в данном случае являются все учащиеся специализированных школ и колледжей. 

2. Расчет ошибки репрезентативности: 

mp=48*52/ [image: image3.png]V300



=2,9%

Эталон ответа к задаче №3
1. Простой вариационный ряд: 

50, 60, 55, 65, 68, 70, 72, 75,80. 

Средняя арифметическая: 

М = х = 50 + 60+ 55 + 65+ 68+70+ 72+ 75+ 80 = 595 

595/9= 66,11 

2. Экстенсивные показатели и интенсивные коэффициенты.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 

· Уметь рассчитать относительные коэффициенты, стандартизованные показатели (прямым методом).
· Проводить анализ показателей в динамике.
· Построить вариационный ряд.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Сформировать цель, задачи, план и программу статистического исследования под выбранное направление исследования.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.
Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие № 3

«Основы медицинской статистики. Часть 2».

1. Тема «Основы медицинской статистики. Часть 2».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1. Критерии разнообразия признака в статистической совокупности и методы их определения.

2. Последовательность расчета среднего квадратического отклонения.

3. Как рассчитывается и когда применяется коэффициент вариации?

4. Ошибка средних и относительных величин методы ее расчета.

5. Доверительные границы (интервал) средних и относительных величин.

6. Достоверность разности (различия) средних и относительных величин.

Знать: 

· Критерии разнообразия признака в статистической совокупности и методы их определения.

· Последовательность расчета среднего квадратического отклонения.

· Как рассчитывается и когда применяется коэффициент вариации?

· Ошибка средних и относительных величин методы ее расчета.

· Доверительные границы (интервал) средних и относительных величин.

· Достоверность разности (различия) средних и относительных величин.

Уметь: 

· Рассчитать среднее квадратическое отклонение.

· Определять ошибку средних и относительных величин.

· Оценить достоверность разности (различия) средних и относительных величин.

Навыки:

· Расчета среднего квадратического отклонения.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01.СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ - ЭТО:

1) группа определенных признаков

2) группа объектов, обладающих признаками сходства и различия

3) группа относительно однородных элементов (единиц наблюдения), взятых в единых границах времени и пространства

4) группа явлений, объединенных в соответствии с целью исследования

02. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) объект наблюдения 

2) признак 

3) единица наблюдения

4) группа признаков

5) группа объектов

03. ЕДИНИЦА НАБЛЮДЕНИЯ В СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ - ЭТО:

1) признак

2) первичный элемент совокупности, обладающий учитываемыми признаками

3) группа признаков

4) заболевание

04. ЕДИНИЦА СОВОКУПНОСТИ - ЭТО...

1) Описка по рассеянности или невнимательности

2) Первичный элемент объекта статистического наблюдения, являющийся носителем признаков, подлежащих регистрации

3) Разметка бланков по условным знакам

4) Первичный элемент, из которых состоит вся наблюдаемая статистическая совокупность

5) Обобщение единичных случаев, полученных в результате статистического наблюдения

05. ПРИЗНАК - ЭТО:

1) объект статистического исследования

2) первичный элемент стат. совокупности

3) единица наблюдения в стат. совокупности

4) свойство, проявлением которого один предмет отличается от другого

5) характеристика статистической совокупности

06. СРЕДНЯЯ АРИФМЕТИЧЕСКАЯ ВЕЛИЧИНА ПРИМЕНЯЕТСЯ В ЦЕЛЯХ...

1) Обобщения числовых характеристик варьирующего явления при разработке или сводке материала

2) Обобщения качественных характеристик

3) Сравнения и сопоставления явлений

4) Разработки нормативов

5) Для всего указанного

07. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ СРЕДНИХ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО В МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ УПОТРЕБЛЯЕТСЯ:

1) Средняя геометрическая

2) Средняя арифметическая

3) Средняя гармоническая

4) Средняя алгебраическая

08. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА НАЛИЧНЫХ КОЕК ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ВСЕХ РОЖЕНИЦ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) Средняя арифметическая

2) Мода ( Мо)

3) Медиана (М6)

4) Средняя взвешенная

5) Ни один из них

09. РАЗНООБРАЗИЕ ПРИЗНАКА В СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ НЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) средняя арифметическая

2) среднее квадратическое отклонение

3) доверительный интервал

4) лимит

5) коэффициент вариации

6) амплитуда

10. ИНТЕРВАЛ, ОГРАНИЧЕННЫЙ МИНИМАЛЬНЫМ И МАКСИМАЛЬНЫМ ЗНАЧЕНИЯМИ ВАРИАНТ В ВАРИАЦИОННОМ РЯДУ - ЭТО:

1) доверительный интервал

2) коэффициент вариации

3) амплитуда

4) лимит

5) коэффициент разброса

11. РАЗНОСТЬ МЕЖДУ ДВУМЯ КРАЙНИМИ ВАРИАНТАМИ ВАРИАЦИОННОГО РЯДА - ЭТО:

1) лимит

2) доверительный интервал

3) амплитуда

4) коэффициент вариации

5) коэффициент разброса

12. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ГРАДАЦИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РАЗНООБРАЗИЯ ПРИЗНАКА ПО ЗНАЧЕНИЯМ КОЭФФИЦИЕНТА ВАРИАЦИИ.

1) слабое — до 5 %; среднее — 5 - 10 %; сильное — более 10 %

2) слабое — до 10 %; среднее — 10 - 20 %; сильное — более 20 %

3) слабое — до 20 %; среднее — 20 - 30 %; сильное — более 30 %

13. ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ О ДОСТОВЕРНОСТИ СРЕДНЕЙ ИЛИ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ВЕЛИЧИНЫ ЕЕ РАЗМЕР ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ РАЗМЕР ЕЕ ОШИБКИ НЕ МЕНЕЕ, ЧЕМ:

1) в 5 раз; 

2) в 4 раза; 

3) в 3 раза;

4) в 2 раза

14. ГРАНИЦЫ ВЕЛИЧИН, ВЫХОД ЗА ПРЕДЕЛЫ КОТОРЫХ, ВСЛЕДСТВИЕ СЛУЧАЙНЫХ КОЛЕБАНИЙ, ИМЕЕТ НЕЗНАЧИТЕЛЬНУЮ ВЕРОЯТНОСТЬ - ЭТО:

1) лимит

2) амплитуда

3) доверительный интервал

4) среднее квадратическое отклонение

5) ошибка средних (относительных) величин
15. ПРОЦЕНТ СТУДЕНТОВ, СДАВШИХ ЭКЗАМЕН НА «ОТЛИЧНО» ОТ​НОСИТСЯ К СЛЕДУЮЩЕМУ ВИДУ КОЭФФИЦИЕНТОВ

1) интенсивным

2) экстенсивным

3) соотношения

4) наглядности

16. ОСНОВНУЮ ТЕНДЕНЦИЮ ИЗМЕНЕНИЯ ЯВЛЕНИЯ ВО ВРЕМЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) мода

2) динамика

3) тренд

4) медиана

17. РЯД, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙ ИЗМЕНЕНИЕ ЯВЛЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО-ЛИБО ПЕРИОДА ВРЕМЕНИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) моментный

2) интервальный

3) производный

4) сложный

18. ЧИСЛО ЗАБОЛЕВШИХ ГРИППОМ НА 1000 НАСЕЛЕНИЯ ОТНО​СИТСЯ К СЛЕДУЮЩЕМУ ВИДУ КОЭФФИЦИЕНТОВ

1) интенсивным

2) экстенсивным

3) соотношения

4) наглядности

19. КОЛИЧЕСТВО МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР, ПРИХОДЯЩИХСЯ НА ОДНОГО ВРАЧА, ОТНОСИТСЯ К СЛЕДУЮЩЕМУ ВИДУ КОЭФФИ​ЦИЕНТОВ

1) интенсивным

2) экстенсивным

3) соотношения

4) наглядности
20. ОТНОШЕНИЕ СРЕДНЕГО КВАДРАТИЧНОГО ОТКЛОНЕНИЯ К СРЕД​НЕЙ ВЕЛИЧИНЕ ПРИЗНАКА – ЭТО
1) дисперсия

2) коэффициент вариации

3) коэффициент осцилляции

4) амплитуда

21. КОЭФФИЦИЕНТ ВАРИАЦИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) для характеристики нормальности распределения

2) для характеристики однородности совокупности

3) для определения среднеквадратического отклонения

4) для определения необходимого объема выборки

22. КОЭФФИЦИЕНТ ВАРИАЦИИ ВЫРАЖАЕТСЯ

1) в сантиметрах

2) в числе пациентов

3) в числе вариаций

4) в процентах

23. В СЛУЧАЕ СИММЕТРИЧНОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОТНОСИ​ТЕЛЬНО СРЕДНЕГО АРИФМЕТИЧЕСКОГО ДЛЯ ЕГО ХАРАКТЕРИС​ТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) медиана и процентили

2) лимит и среднеквадратичное отклонение

3) среднее арифметическое и среднеквадратичное откло​нение

4) среднее арифметическое и процентили

24. В СЛУЧАЕ АСИММЕТРИЧНОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОТНОСИ​ТЕЛЬНО СРЕДНЕГО АРИФМЕТИЧЕСКОГО ДЛЯ ЕГО ХАРАКТЕРИС​ТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) медиана и процентили

2) медиана и среднеквадратичное отклонение

3) среднее арифметическое и среднеквадратичное откло​нение

4) среднее арифметическое и процентили

25. ПРИ ЗНАЧЕНИИ КОЭФФИЦИЕНТА ВАРИАЦИИ 15% СТЕПЕНЬ РАЗ​НООБРАЗИЯ ПРИЗНАКА ОЦЕНИВАЕТСЯ КАК

1) слабая

2) средняя

3) сильная

4) равномерная

26. ГРАНИЦЫ СРЕДНИХ ИЛИ ОТНОСИТЕЛЬНЫХ ВЕЛИЧИН, ВЫХОД ЗА ПРЕДЕЛЫ КОТОРЫХ ВСЛЕДСТВИЕ СЛУЧАЙНЫХ КОЛЕБАНИЙ ИМЕЕТ НЕЗНАЧИТЕЛЬНУЮ ВЕРОЯТНОСТЬ – ЭТО

1) доверительный интервал

2) доверительный критерий

3) стандартная ошибка

4) среднее квадратическое отклонение

27. ДЛЯ РАСЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТА ВАРИАЦИИ НЕОБХОДИМА СЛЕ​ДУЮЩАЯ ВЕЛИЧИНА

1) стандартная ошибка

2) медиана

3) среднее квадратическое отклонение

4) доверительный интервал

28. НЕДОСТАТКОМ ЛИМИТА И АМПЛИТУДЫ КАК КРИТЕРИЕВ ВА​РИАБЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) необходимость нормального распределения для их рас​чета

2) зависимость от крайних значений переменных

3) зависимость от числа наблюдений

4) зависимость от средних значений переменных

29. К АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ВАРИАЦИИ ОТНОСИТСЯ

1) коэффициент вариации

2) коэффициент осцилляции

3) лимит

4) медиана

30. К ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ВАРИАЦИИ ОТНОСИТСЯ

1) дисперсия

2) лимит

3) среднее квадратичное отклонение

4) коэффициент вариации
	вопрос
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	ответ
	3
	3
	2
	4
	4
	1
	2
	5
	1
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	1
	4
	3
	2

	вопрос
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ответ
	2
	4
	3
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Результаты измерения систолического артериального давления (в мм рт. ст.) у 10 детей в возрасте 7 лет, страдающих болезнями почек: 120, 115, 110, 120, 120, 115, 90, 105, 95, 120. 
1. Составьте простой вариационный ряд.

2. Вычислите простую среднюю арифметическую (м) при малом числе наблюдений.

Задача №2
Сроки стационарного лечения 32 больных детей (в днях): 12, 14,7, 16, 18, 12, 12, 14, 14, 17, 18, 15, 18, 19, 17, 15, 15, 15, 17, 15, 9, 10, 10, 11, 16, 19, 20, 16, 17, 18, 18, 15. 
1. Составьте простой вариационный ряд.

2. Определите моду.

3. Определите медиану.

4. Вычислите взвешенную среднюю арифметическую (м).

Задача №3
Число состоящих на диспансерном учёте больных с хроническими заболеваниями у 9-ти участковых педиатров: 149, 130, 151, 141, 114, 123, 136, 143, 120. Как называется эта теория?

1. Составьте простой вариационный ряд.

2. Вычислите простую среднюю арифметическую (м) при малом числе наблюдений.

Эталон ответа к задаче №1
1. 90,95,105,110,115,115,120,120,120,120

2. M =  90+95+105+110+115+115+120+120+120+120/10=111

Эталон ответа к задаче №2
1. N=32
	Длительность

лечения в днях (V)
	7

	 9
	10


	11


	12


	14


	15
	16


	17


	18


	19


	20

	Число больных(Р)
	 1
	 1
	 2
	 1
	 3
	 3
	 6
	 3
	 4
	 5
	 2
	 1


2. Мода (М0) – варианта с наибольшей частотой встречаемости = 15

3. Медиана (МЕ) = 15     МЕ = 15

4. M = ((VXP)/n = (7+9+10*2+11+12*3+14*3+15*6+16*3+17*4+18*5+19*2+20)/32 = 479/ 32 =14,96 

Эталон ответа к задаче №3
1. 114,120,123,130,136,141,143,149,151

2. М=114+120+123+130+136+141+143+149+151=134

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Рассчитать среднее квадратическое отклонение.

· Определять ошибку средних и относительных величин.

· Оценить достоверность разности (различия) средних и относительных величин.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Сбор обработка и анализ данных.
2. Формирование выводов по выбранному направлению исследования.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.

Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента
Занятие №5
«Основы медицинской статистики. 3 часть».

1. Тема «Основы медицинской статистики. 3 часть».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1. Относительные величины – определение, виды.

2. Методы расчета относительных величин.

3. Что такое динамический ряд?

4. Какие существуют виды динамических рядов?

5. Какие показатели используют для оценки динамических рядов?

Знать: 

· Задачи, решаемые с помощью динамических рядов и показатели для этого применяемые.
· Методы расчета относительных величин.

Уметь: 

· Дать определение и перечислить виды относительных величин.
· Дать оценку динамического ряда.
Навыки:

· Расчета относительных величин.
· Оценки динамического ряда.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. ДИНАМИЧЕСКИМ РЯДОМ НАЗЫВАЮТ:

1) ряд числовых измерений признака, отличающихся по своей величине и расположенных в определенном порядке

2) ряд, состоящий из однородных сопоставимых величин, характеризующих изменения явления за определенные отрезки времени

3) ряд числовых измерений, выражающих общую меру исследуемого признака в динамике.

02. К ВИДАМ ДИНАМИЧЕСКИХ РЯДОВ НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1) моментные 

2) однородные 

3) простые

4) сложные

5) интервальные

03. ПРОСТЫЕ ДИНАМИЧЕСКИЕ РЯДЫ СОСТОЯТ ИЗ:

1) абсолютных величин

2) относительных величин

3) средних величин

04. СЛОЖНЫЕ ДИНАМИЧЕСКИЕ РЯДЫ НЕ СОСТОЯТ ИЗ:

1) абсолютных величин

2) относительных величин

3) средних величин

05. ОСНОВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПРИ АНАЛИЗЕ ДИНАМИЧЕСКОГО РЯДА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) интенсивный показатель

2) абсолютный прирост

3) значение 1-го % прироста

4) темп прироста

5) темп роста

06. ВЫРАВНИВАНИЕ ДИНАМИЧЕСКОГО РЯДА ПРОВОДИТСЯ

1) для выявления распространения явлений или событий

2) для установления тенденций при изучении явлений или процессов

3) для доказательства влияния факторов

4) для определения средних величин ряда

07. ДИНАМИЧЕСКИЙ РЯД МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕОБРАЗОВАН ПУТЕМ

1) расчета показателей наглядности

2) расчета темпа прироста

3) расчета показателей соотношения

4) вычисления скользящей или групповой средней

08. ОДНИМ ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ АНАЛИЗЕ ДИ​НАМИЧЕСКОГО РЯДА, ЯВЛЯЕТСЯ

1) мода

2) медиана

3) абсолютный прирост

4) среднее арифметическое

09. ЧИСЛО, ВХОДЯЩЕЕ В ДИНАМИЧЕСКИЙ РЯД, НАЗЫВАЮТ

1) вариантой

2) уровнем

3) модой

4) базовым коэффициентом

10. ДИНАМИЧЕСКИЙ РЯД МОЖЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬСЯ ДЛЯ

1) определения средней арифметической для показателей ряда

2) предсказания на основе имеющихся результатов буду​щих значений (экстраполяция) анализируемого ряда

3) проведения оценки разброса значений ряда относи​тельно средней арифметической

4) выявления достоверности различий относительно дан​ных другого ряда
11. ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ – ЭТО

1) показатель распределения, характеризующий отноше​ние части к целому или удельный вес части в целом

2) показатель частоты, выражающий частоту явления в среде, порождающей его

3) показатель, выражающий частоту явления в разных средах в разные периоды времени или тот же период времени

4) показатель распределения, характеризующий отноше​ние части одного явления к части другого явления

12. ПОДБЕРИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЛЯ ИНТЕНСИВНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ

1) изменение явления во времени

2) распределение целого и части

3) характеристика развития явления в среде, непосред​ственно с ней несвязанной

4) частота явления в среде непосредственно его продуци​рующей

13. ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПУТЕМ СОПОСТАВЛЕНИЯ

1) средних величин

2) абсолютных величин

3) целых чисел

4) дробных чисел

14. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ВЕЛИЧИН МОЖНО ПРЕДСТАВИТЬ В АБСОЛЮТНЫХ ЦИФРАХ

1) заболеваемость населения

2) численность населения

3) рождаемость населения

4) обеспеченность койками

15. ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) структуру явления

2) частоту (риск) распространения явления в среде

3) соотношение между двумя самостоятельными совокуп​ностями

4) соотношение между двумя зависимыми совокупно​стями

16. ИНТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОГУТ ПРИМЕНЯТЬСЯ ДЛЯ ОБОЗ​НАЧЕНИЯ

1) частоты явления в той же среде в разные периоды вре​мени

2) динамики изменения структуры явления

3) соотношения между уровнем  не связанных между со​бой явлений

4) разности последующего размера явления с предыдущим

17. ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ОТРАЖАЕТ

1) частоту распространения явления в среде

2) структуру явления

3) соотношение двух независимых совокупностей

4) соотношение между двумя зависимыми совокупнос​тями

18. К ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ВЕЛИЧИНАМ, ПОЛУЧАЕМЫМ В РЕЗУЛЬТАТЕ СООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ЧАСТЬЮ И ЦЕЛЫМ, ОТНОСЯТСЯ

1) интенсивные коэффициенты

2) экстенсивные коэффициенты

3) показатель соотношения

4) абсолютный прирост

19. ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРУКТУРУ ИЗУЧАЕМОГО ЯВ​ЛЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) интенсивный показатель

2) экстенсивный показатель

3) показатель наглядности

4) показатель соотношения

20. ПОКАЗАТЕЛЬ СООТНОШЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) частоту распространения явления в среде

2) долю части в целом

3) соотношение между двумя самостоятельными совокуп​ностями

4) соотношение отдельных частей статистической сово​купности

21. ОТНОШЕНИЕ АБСОЛЮТНОГО ПРИРОСТА ПОКАЗАТЕЛЯ К ТЕМПУ ЕГО ПРИРОСТА ЗА ОДИН И ТОТ ЖЕ ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ – ЭТО

1) абсолютный прирост 

2) темп прироста 

3) темп роста

4) значение 1-го % прироста

22. ЛИНЕЙНАЯ ДИАГРАММА ОТРАЖАЕТ

1) структуру явления

2) частоту явления

3) динамику явления

4) достоверность показателя

23. ПОКАЗАТЕЛЬ НАГЛЯДНОСТИ ОТРАЖАЕТ

1) размер явления в среде, его продуцирующей

2) структуру изучаемого явления

3) степень уменьшения или увеличения сравниваемых ве​личин в %, относительно исходного уровня

4) различие между двумя самостоятельными совокупнос​тями

24. ПРИ СРАВНЕНИИ ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ЯВЛЕНИЯ В РАЗНЫХ СО​ВОКУПНОСТЯХ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) интенсивные показатели

2) экстенсивные показатели

3) показатели соотношения

4) показатели наглядности

25. ПРОЦЕНТНОЕ ОТНОШЕНИЕ ПОСЛЕДУЮЩЕГО УРОВНЯ ПОКАЗА​ТЕЛЯ К ЕГО ПРЕДЫДУЩЕМУ УРОВНЮ – ЭТО

1) абсолютный прирост

2) темп прироста

3) темп роста

4) значение 1-го % прироста

26. ПРОЦЕНТНОЕ ОТНОШЕНИЕ АБСОЛЮТНОГО ПРИРОСТА К ПРЕДЫДУЩЕМУ УРОВНЮ ПОКАЗАТЕЛЯ – ЭТО

1) абсолютный прирост

2) темп прироста 

3) темп роста

4) значение 1-го % прироста

27. ВЫЧИСЛЕНИЕ ГРУППОВОЙ СРЕДНЕЙ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) определении средней величины каждого укрупненного периода

2) суммировании данных за ряд смежных периодов

3) расчете средней арифметической предыдущего, данного и последующего уровней динамического ряда

4) определении процентного отношения значения каждого уровня ряда к средней величине за определенны проме​жуток

28. ВЫЧИСЛЕНИЕ СКОЛЬЗЯЩЕЙ СРЕДНЕЙ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) определении средней арифметической для нескольких смежных периодов

2) суммировании данных за ряд смежных периодов

3) определении средней величины каждого укрупненного периода

4) расчете средней арифметической предыдущего, данного и последующего уровней динамического ряда

29. КОЛИЧЕСТВО МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР, ПРИХОДЯЩИХСЯ НА ОДНОГО ВРАЧА, ОТНОСИТСЯ К СЛЕДУЮЩЕМУ ВИДУ КОЭФФИ​ЦИЕНТОВ

1) интенсивным

2) экстенсивным

3) соотношения

4) наглядности

30. РЯД, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙ ИЗМЕНЕНИЕ ЯВЛЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО-ЛИБО ПЕРИОДА ВРЕМЕНИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) моментный

2) интервальный

3) производный

4) сложный
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Сроки стационарного лечения 32 больных детей (в днях): 12, 14, 7, 16, 18, 12, 12, 14, 14, 17, 18, 15, 18, 19, 17, 15, 15, 15, 17, 15, 9, 10, 10, 11, 16, 19, 20, 16, 17, 18, 18, 15.

1.Составьте простой вариационный ряд, определите моду, медиану

2.Вычислите взвешенную среднюю арифметическую (М).
Задача №2
Заболеваемость корью (число случаев на 100000 населения)

2000 – 122

2001 – 194

2002 – 143

2003 – 134

Вычислите показатели динамического ряда:

1. Абсолютный прирост;                

2. Темп прироста;                               

3. Значение 1 % прироста;

4. Темп роста.

Задача №3
Заболеваемость гонореей на территории г. Красноярска (число случаев  на 100000населения);

2007 г. – 191; 2008 г. – 366; 2009 г. – 94; 2010 г. – 92.

1.Вычислите показатели анализа динамического ряда: абсолютный прирост, темп роста, темп прироста, значение 1-ого % прироста.

2.Что изучает статика населения?

Задача №4
Уровень госпитализации в Козульском районе составил на 1000 населения:

2000 – 182

2001 – 192

2002 – 206

Определите:

1. Темп роста;

2. Темп прироста;

3. Абсолютный прирост уровня госпитализации для первого и последнего уровней.

Эталон ответа к задаче №1
	Длительность 

лечения в днях (V) 
	7
	9
	10
	11
	12
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Число больных(Р)
	1
	1
	2
	1
	3
	3
	6
	3
	4
	5
	2
	1


N=32

Мода (М0) – варианта с наибольшей частотой встречаемости = 15

Медиана (МЕ) = 15

МЕ = 15

2. M = ((VXP) / n = (7 + 9 + 10 * 2 + 11 + 12 * 3 + 14 * 3 + 15 * 6 + 16 * 3 + 17 * 4 + 18 * 5+19 * 2 + 20) / 32 = 479 / 32 =14,96 

Эталон ответа к задаче №2
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[image: image4.wmf]времени

момент

базовый

в

явления

размер

абсолютный

времени

момент

расчетный

в

явления

размер

абсолютный

прирост

Абсолютный

-

=



[image: image5.wmf]72

122

194

=

-

=

прирост

Абсолютный


2. 
[image: image6.wmf]100

100

-

´

¸

=

времени

момент

базовый

в

показателя

размер

времени

момент

расчетный

в

показателя

размер

прироста

Темп



[image: image7.wmf]100

100

122

194

-

´

¸

=

прироста

Темп

=59

3. 
[image: image8.wmf]100

%

1

¸

=

времени

момент

базовый

в

показателя

размер

прироста

Значение



[image: image9.wmf]2

,

1

100

122

%

1

=

¸

=

прироста

Значение


4. 
[image: image10.wmf]100

´

¸

=

времени

момент

базовый

в

показателя

размер

времени

момент

расчетный

в

показателя

размер

роста

Темп



[image: image11.wmf]159

100

122

194

=

´

¸

=

роста

Темп


Эталон ответа к задаче №3

1.Абсолютный прирост равен разности между последующими и предыдущими уровнями:

366-191 = 175; 94-366 = -272; 92-94 = -2

Темп прироста равен  абсолютный прирост/ предыдущий уровень*100

175/191*100% = 91,6% -272/366*100% = -74% -2/94*100% =-2%

Темп роста равен последующий уровень/ предыдущий уровень*100%

366/ 191*100% = 192:   94/ 366*100% = 25,7% 92/ 94*100% = 98%

1)  Значение 1% прироста равно абсолютный прирост/темп прироста

175/ 91,6 = 1,91 -272/ -74 = 3,68 -2/ -2 = 1

2. Статика населения изучает численность, и состав населения на определенной территории на определенный момент времени. Изучает численность и состав населения по признакам: пол, возраст, социальные группы, национальность, семейное положение, образование, место жительства.

Эталон ответа к задаче №4
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6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Дать оценку динамического ряда.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Сбор обработка и анализ данных.
2. Формирование выводов по выбранному направлению исследования.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.

Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента
Занятие №6
«Основы медицинской статистики. 4 часть».

1. Тема «Основы медицинской статистики. 4 часть».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1. Для чего и как используется метод стандартизации показателей?

2. Понятие “ достоверность результатов исследования”.

3. Основные этапы статистического исследования.

4. Ошибки при проведении статистических исследований.

5. Методы оценки достоверности результатов исследования.

6. Охарактеризуйте основные этапы статистического исследования.

7. Опишите ошибки при проведении статистических исследований и способы их коррекции.

Знать: 

· Для чего и как используется метод стандартизации показателей.
· Понятие “достоверность результатов исследования”.

· Методы оценки достоверности результатов исследования.

· Основные этапы статистического исследования.

· Ошибки при проведении статистических исследований и их коррекция.
Уметь: 

· Рассчитать стандартизованную величину прямым методом.
· Оценить достоверность результатов исследования.

· Оценить достоверность разности (различия) средних и относительных величин.

·  Определять ошибки при проведении статистических исследований и проводит их коррекцию.

Навыки:

· Интерпретации полученных статистических коэффициентов и стандартизованных величин.
· Организации статистического исследования.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. ОЦЕНИТЬ ДОСТОВЕРНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ОЗНАЧАЕТ:

1) оценить правильность полученных выводов

2) определить, с какой вероятностью возможно перенести результаты, полученные на выборочной совокупности на генеральную совокупность

3) оценить возможность использования теоретических данных в практике

4) определить ошибку репрезентативности

02. ВЕЛИЧИНА КРИТЕРИЯ “T” ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ О ДОСТОВЕРНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ, ПОЛУЧЕННЫХ В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, ДОЛЖНА БЫТЬ:

1) > 2

2) < 2

3) < 3

03. В МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ МИНИМАЛЬНАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА (Р), ПРИНЯТАЯ ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ ДОВЕРИТЕЛЬНЫХ ГРАНИЦ ЛЮБОГО ПОКАЗАТЕЛЯ, СОСТАВЛЯЕТ:

1) 68,0 % 

2) 80,0 % 

3) 95,0 % 

4) 99,0 % 

5) 99,9 %

04. ПРИ ПЕРЕНОСЕ РЕЗУЛЬТАТОВ, ПОЛУЧЕННЫХ НА ВЫБОРОЧНОЙ СОВОКУПНОСТИ, НА ВСЮ ГЕНЕРАЛЬНУЮ СОВОКУПНОСТЬ ВЕЛИЧИНА КРИТЕРИЯ “T”, РАВНАЯ 2, СООТВЕТСТВУЕТ ВЕРОЯТНОСТИ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА:

1) 68,0 % 

2) 80,0 % 

3) 95,0 % 

4) 99,0 % 

5) 99,9%

6) 100,0 %

05. ПРИ ПЕРЕНОСЕ РЕЗУЛЬТАТОВ, ПОЛУЧЕННЫХ НА ВЫБОРОЧНОЙ СОВОКУПНОСТИ, НА ВСЮ ГЕНЕРАЛЬНУЮ СОВОКУПНОСТЬ ВЕЛИЧИНА КРИТЕРИЯ “T”, РАВНАЯ 3, СООТВЕТСТВУЕТ ВЕРОЯТНОСТИ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА:

1) 68,0 % 

2) 80,0 % 

3) 95,0 % 

4) 99,0 % 

5) 99,9%

6) 100,0 %

06. ПРОВЕДЕНИЕ ЛЮБОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) в 2 этапа 

2) в 3 этапа 

3) в 4 этапа 

4) в 5 этапов

07. ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) разработка макетов таблиц

2) формализация данных

3) составление программы и плана исследования

4) анкетирование

5) выкопировка данных

08. ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) разработка цели и задач исследования

2) систематизация данных

3) сбор материала

4) группировка данных

5) внедрение результатов в практику

09. ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) разработка цели и задач исследования

2) разработка данных

3) сортировка данных

4) группировка данных

5) внедрение результатов в практику

10. ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) разработка цели и задач исследования

2) систематизация данных

3) группировка данных

4) сортировка данных

5) Анализ, выводы, предложения и внедрение результатов в практику

11. СБОР МАТЕРИАЛА СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) на 1-м этапе

2) на 2-м этапе

3) на 3-м этапе

12. РАЗРАБОТКА ДАННЫХ КАК ОДИН ИЗ ЭТАПОВ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ

1) Сбор материала исследования

2) Анализ исследуемого материала

3) Составление макетов таблиц, их заполнение и сводку данных

4) Выкопировку данных

5) Формирование рабочего массива

13. ПРОВЕДЕНИЕ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЗАВЕРШАЮТ:

1) формирование выводов

2) разработка практических рекомендаций

3) анализ, выводы, предложения, внедрение в практику

4) апробация результатов работы

5) внедрение результатов работы в практику

14. ТЕКУЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ - ЭТО...

1) Наблюдение, охватывающие часть единиц совокупности для характеристики целого

2) Наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) Наблюдение в порядке текущей регистрации

4) Обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

15. ЕДИНОВРЕМЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ - ЭТО...

1) Наблюдение, охватывающее часть единиц в совокупности для характеристики целого

2) Наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) Наблюдение в порядке текущей регистрации

4) Обследование всех без исключение единиц изучаемой совокупности.

16. СПЛОШНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ - ЭТО...

1) Наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого.

2) Наблюдение, приуроченное к одному какому либо моменту

3) Наблюдение в порядке текущей регистрации

4) Обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

17. ВЫБОРОЧНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ - ЭТО...

1) Наблюдение, охватывающее часть единиц в совокупности для характеристики целого

2) Наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) Наблюдение в порядке текущей регистрации

4) Обследование всех без исключение единиц изучаемой совокупности.

18. СЛУЧАЙНЫЙ ОТБОР - ЭТО...

1) Разбивка совокупности на однотипные качественные группы по какому-либо признаку

2) Отбор на удачу, по жребию, без учета тех или иных носителей признаков

3) Процентный отбор того или иного числа наблюдений из общего числа (например, 20% или 10% из всей совокупности наблюдений)

19. ТИПОЛОГИЧЕСКИЙ ОТБОР - ЭТО...

1) Разбивка совокупности на однотипные качественные группы по какому - либо признаку 

2) Отбор на удачу, по жребию, без учета тех или иных носителей признаков

3) Процентный отбор того или иного числа наблюдений из общего их количества (например, 20% или 10% из всей совокупности наблюдений)

20. СВОДКА МАТЕРИАЛОВ - ЭТО...

1) Описка по рассеянности или невнимательности

2) Первичный элемент объекта статистического наблюдения являющийся носителем признаков, подлежащих регистрации

3) Разметка бланков по условным знакам

4) Первичный элемент, из которого состоит вся наблюдаемая статистическая совокупность

5) Обобщение единичных случаев, полученных в результате статистического наблюдения

21. СЛУЧАЙНАЯ ОШИБКА - ЭТО...

1) Описка по рассеянности или невнимательности

2) Первичный элемент объекта статистического наблюдения, являющийся носителем признаков, подлежащих регистрации

3) Разметка бланков по условным знакам

4) Первичный элемент, из которого состоит вся наблюдаемая статистическая совокупность

5) Обобщение единичных случаев, полученных в результате статистического наблюдения

22. ПО ОХВАТУ СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ ИССЛЕДОВА​НИЕ МОЖЕТ БЫТЬ

1) сплошное или единичное

2) сплошное или не сплошное

3) не сплошное или выборочное

4) первичное или вторичное

23. ПРИЗНАКИ, ПОДЛЕЖАЩИЕ РЕГИСТРАЦИИ В ХОДЕ СТАТИСТИЧЕС​КОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) количественные

2) учетные

3) качественные

4) случайные

24. УЧЕТНЫЕ ПРИЗНАКИ ПО ВИДУ МОГУТ БЫТЬ

1) качественные или количественные

2) первичные или факторные

3) результативные или вторичные

4) вероятные или достоверные

25. ПО РОЛИ В СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ УЧЕТНЫЕ ПРИЗ​НАКИ МОЖНО ПОДРАЗДЕЛИТЬ НА

1) достоверные и невозможные

2) первичные и вторичные

3) качественные и вероятные

4) факторные и результативные

26. СБОР ДАННЫХ ПРИ ПЕРЕПИСЯХ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ К НАБЛЮДЕНИЮ
1) текущему

2) единовременному

3) случайному

4) математическому

27. ИССЛЕДОВАНИЕ, ПРЕДПОЛАГАЮЩЕЕ РЕГИСТРАЦИЮ ВСЕХ СЛУ​ЧАЕВ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ГЕНЕРАЛЬНУЮ СОВОКУПНОСТЬ, НАЗЫ​ВАЕТСЯ

1) первичным

2) случайным

3) выборочным

4) сплошным

28. СОВОКУПНОСТЬ, СОСТОЯЩАЯ ИЗ ОТНОСИТЕЛЬНО ОДНОРОДНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ, ОБЪЕДИНЕННЫХ НАСТУПЛЕНИЕМ ОПРЕДЕЛЕН​НОГО ПРИЗНАКА, НАЗЫВАЕТСЯ

1) группой

2) когортой

3) классом

4) выборкой

29. ОШИБКИ, СВЯЗАННЫЕ С НЕПРАВИЛЬНЫМ ВЫБОРОМ ОБЪЕКТА ИССЛЕДОВАНИЯ, ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕПРАВИЛЬНЫХ ГРУППИ​РОВОК, НАЗЫВАЮТСЯ

1) методические

2) логические

3) математические

4) статистические

30. ОШИБКИ, ЗАКЛЮЧАЮЩИЕСЯ В НЕОБОСНОВАННОМ ИСПОЛЬЗО​ВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ СТАТИСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ И ПРИВО​ДЯЩИЕ К ИСКАЖЕНИЮ СУЩНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДО​ВАНИЯ, НАЗЫВАЮТСЯ

1) логические

2) статистические

3) математические

4) методические

31. ДИАГНОЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ – ЭТО ПРИЗНАК

1) статистический

2) случайный

3) количественный

4) качественный

32. ПРИЗНАК, ИЗМЕНЯЮЩИЙ СВОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ ДРУГОГО, СВЯЗАННОГО С НИМ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) первичный

2) факторный

3) результативный

4) вторичный

33. РЕПРЕЗЕНТАТИВНОСТЬ, ОПРЕДЕЛЯЕМАЯ ЧИСЛОМ НАБЛЮДЕ​НИЙ, ГАРАНТИРУЮЩИМ ПОЛУЧЕНИЕ СТАТИСТИЧЕСКИ ДОСТО​ВЕРНЫХ ДАННЫХ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) количественная

2) качественная

3) математическая

4) статистическая

34. СТАНДАРТИЗОВАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) для характеристики двух или нескольких сравниваемых совокупностей

2) для устранения влияния различий в составе сравнивае​мых групп на величину обобщающих показателей

3) для установления существенности различий между обобщающими показателями

4) для анализа динамики изменения показателей

	вопрос
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	ответ
	2
	1
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	5
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	1
	2
	1
	5

	вопрос
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	
	
	
	
	
	

	ответ
	1
	2
	2
	1
	4
	2
	4
	2
	1
	1
	4
	3
	1
	2
	
	
	
	
	
	


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Приведены результаты измерения частоты пульса у некурящих студентов-медиков в возрасте 20 лет: 68, 58, 65, 55, 70, 62, 60, 65, 70, 58, 62, 58, 62, 60, 60, 65, 62, 55, 62, 58, 60, 70, 62, 65, 60, 68, 65, 62, 68, 65, 60, 62, 60, 68, 65, 60, 62, 60, 65, 62, 68.

1.Постройте простой вариационный ряд

2.Посчитайте среднюю арифметическую, моду и медиану.

Задача №2
При медицинском осмотре 300 учащихся в специализированных школ и колледжей в 48% случаев были выявлены жалобы на головную боль и быструю утомляемость.

1.Что является в данном случае генеральной совокупностью

2.Проведите расчет ошибки репрезентативности

Задача №3
При оценке 2-х методов операции в двух группах больных(n1=145; n2=147) в качестве критерия была взята средняя длительность послеоперационного периода. Средняя длитетельность послеоперационного периода в соответствующих группах больных: метода №1 - 9 дней, m1=0,3 дня;метода №2 – 11 дней, m2= 0,2 дня.

1.Оцените достоверность различия по этому критерию (предполагается нормальное распределение изучаемого признака)

2. Сделайте вывод.

Эталон ответа к задаче №1
1.Построим вариационный ряд
	Частота пульса
	55
	58
	60
	62
	65
	68
	70

	Число студентов
	2
	4
	9
	10
	8
	5
	3


2. Средняя величина – средняя частота пульса у некурящих студентов-медиков

Х =  [image: image16.png]L(x*p)




Х = 5[image: image17.png]


2+4[image: image19.png]


58+9[image: image21.png]


60+10[image: image23.png]X 62+



8[image: image25.png]


65+5[image: image27.png]


68+3[image: image29.png]


70/41-2572/41=62,73 ударов в минуту

Мо=62 удара в минуту

Ме=62 удара в минуту

Эталон ответа к задаче №2
1. Генеральной совокупностью в данном случае являются все учащиеся специализированных школ и колледжей.

2. Расчет ошибки репрезентативности:

mp=[image: image31.png]


 =[image: image33.png]


2,9%

Эталон ответа к задаче №3
1. Так как представлены результаты сравнения средних величин в двух независимых совокупностях, и распределение изучаемого признака предполагается нормальным, то для оценки достоверности различия можно использовать соответствующий критерий t.

t = [image: image35.png]


 = [image: image37.png]


 = 5,0

2. Так как n[image: image39.png]


30 для оценки достоверности критерия t можно использовать следующую закономерность t0,05[image: image41.png]


t0,01[image: image43.png]



Так как tфактич.(5,0)[image: image45.png]


 t0,01(3), следовательно различия в средней длительности послеоперационного периода достоверны и поэтому показателю метод №1 лучше метода №2.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Оценить достоверность результатов исследования.

· Оценить достоверность разности (различия) средних и относительных величин.

· Определять ошибки при проведении статистических исследований и проводит их коррекцию.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Сбор обработка и анализ данных.
2. Формирование выводов по выбранному направлению исследования.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.

Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента
Занятие № 7
«Медицинская демография. Рождаемость».

1. Тема «Медицинская демография. Рождаемость».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дайте определение: «демография», «медицинская демография». Каковы задачи демографии?

2. Дайте определение: население, когорта. Какие выделяют возрастные типы населения?

3. Каково значение изучения демографических показателей для здравоохранения?

4. Какие основные разделы выделяют в демографии? Что каждый из них изучает?

5. Назовите основные методы изучения статики населения.

6. Перепись населения – понятие, значение, основные требования к проведению переписи населения.

7. Каковы основные результаты переписи населения РФ в 2002  году?

8. Какие разделы включает в себя динамика населения? Что каждый из них изучает? Значение этих показателей для здравоохранения.

9. Рождаемость: определение, понятия живорожденности и мертворожденности, методы изучения.

10. Общий коэффициент рождаемости, оценка уровня рождаемости. 

11. Какие существуют специальные коэффициенты рождаемости? Почему необходимо их учитывать?

12. Какие факторы, влияют на рождаемость?

13. Охарактеризуйте ситуацию с рождаемостью в РФ  и Красноярском крае в последнее время. Почему она складывается таким образом?

14. Естественный прирост: определение, метод расчета, динамика показателя в РФ и крае в последнее время.

Знать: 

· Основные демографические показатели (рождаемость, специальные показатели рождаемости, естественный прирост населения).
· Методы изучения демографических показателей, их социально-гигиеническое значение.  

Уметь: 

· Рассчитывать медико-демографические показатели.
· Анализировать полученные данные при оценке общественного здоровья. 

Навыки:

· Расчета медико-демографических показателей.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. ДЕМОГРАФИЯ КАК НАУКА ИЗУЧАЕТ

1) численность и состав населения

2) летальность

3) заболеваемость населения

4) инвалидность

02. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ ЕСТЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ

1) инвалидности

2) миграционной активности

3) средней продолжительности предстоящей жизни

4) естественного прироста

03. НАЗОВИТЕ ИСТОЧНИКИ ИЗУЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ

1) свидетельство о рождении

2) справка о рождении

3) заключение судебно-медицинской экспертизы

4) свидетельство о браке

04. СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ

1) от повозрастных показателей смертности

2) от показателей рождаемости

3) от показателей материнской смертности

4) от показателей плодовитости

05. КАКАЯ ГРУППА БОЛЕЗНЕЙ ЛИДИРУЕТ В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ

1) болезни системы кровообращения

2) новообразования

3) болезни органов дыхания

4) болезни нервной системы и органов чувств

06. КАКАЯ ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА В РОССИИ

1) травмы, несчастные случаи, отравления

2) новообразования

3) заболевания органов дыхания

4) врожденные пороки развития

07. ФЕРТИЛЬНЫМ СЧИТАЕТСЯ ВОЗРАСТ

1) 20-44 года

2) 20-49 лет

3) 15-49лет

4) 15-44 года

08. ВЫБЕРИТЕ ТИП НАСЕЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ ПЕРЕПИСИ:

1) стационарный;

2) динамический;

3) прогрессивный;

4) отстающий

09. ВЫБЕРИТЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) естественного прироста;

2) летальности ;

3) заболеваемости;

4) инвалидности

10. НАЗОВИТЕ ИСТОЧНИКИ ИЗУЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ:

1) свидетельство о смерти;

2) справка о рождении;

3) заключение судебно-медицинской экспертизы;

4) свидетельство о браке;

11. ЧТО ИЗУЧАЕТ ДЕМОГРАФИЯ?

1) здоровье общества в различных исторических условиях, в определенные периоды и фазы его развития

2) народонаселение и изменения его численности и состава в конкретных исторических условиях общественного развития

3) эффективность деятельности органов и учреждений здравоохранения

4) количественную сторону массовых общественных явлений в неразрывной связи с их качественными особенностями

12. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ ЭТО:

1) общественная наука, изучающая количественную сторону массовых явлений в неразрывной связи с их качественными особенностями

2) наука о народонаселении в его общественном развитии

3) наука, изучающая особенности заболеваемости населения

4) наука, изучающая взаимосвязь воспроизводства населения с социально-гигиеническими факторами

13. ОСНОВНЫМИ ТИПАМИ ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) внутренняя  и внешняя миграция

2) иммиграция и эмиграция

3) временная миграция

4) постоянная миграция

14. КАК РАССЧИТАТЬ ГОДОВОЙ КОЭФФИЦИЕНТ РОЖДАЕМОСТИ?

1) (число родившихся живыми за год х 1000) / среднегодовая численность населения

2) (число род-ся живыми и мертвыми за год х 1000) / среднегодовая численность населения

3) (число родившихся за год х 1000) / средн. численность женщин в возрасте 15-49 лет

4) (число родившихся живыми за год х 1000) / число умерших за год

15. КАК РАССЧИТАТЬ КОЭФФИЦИЕНТ БРАЧНОЙ ПЛОДОВИТОСТИ?

1) (средняя численность   женщин, находящихся в браке х 1000) / число, детей родившихся живыми     у женщин , состоявших в браке

2) (число родившихся живыми за год х 1000) / средняя численность женщин в возрасте 15 - 49 лет

3) (число детей родившихся живыми х 1000) / средняя численность женщин находящихся в браке

4) (число детей, родившихся живыми     у женщин состоящих в браке х 1000) / средняя численность женщин,      находящихся в браке

16. ЧТО ОЗНАЧАЕТ КОЭФФИЦИЕНТ СУММАРНОЙ ПЛОДОВИТОСТИ?

1) количество детей, которых может родить одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

2) количество девочек, которых может родить женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

3) общее количество детей, родившихся живыми за год  на данной территории

4) общее количество детей, родившихся живыми и мертвыми за год у женщин состоявших в браке

17. КАК РАССЧИТАТЬ КОЭФФИЦИЕНТ СУММАРНОЙ ПЛОДОВИТОСТИ?

1) (число родившихся живыми за год х 1000) / средняя численность женщин в возрасте 15-49  лет

2) (общая плодовитость, вычисленная   на 1000 жен. детородного возраста х 35) /  1000

3) (число детей, рожденных 1000 женщин за плодовитый период жизн9) / 1000

4) (средняя численность   женщин в возрасте 15-49 х  1000) /  число родившихся живыми за год

18. О ЧЕМ ДАЕТ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ БРУТТО-КОЭФФИЦИЕНТ ВОСПРОИЗВОДСТВА?

1) характеризует степень замещения поколения женщин их дочерьми при длительном сохранении соответствующих уровней рождаемости и смертности

2) сколько детей сможет родить одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

3) как воспроизводится женское население, т. е. сколько девочек родит женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

4) как воспроизводится мужское население, т. е. сколько мальчиков родит одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

19. О ЧЕМ ДАЕТ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ ВОСПРОИЗВОДСТВА?

1) как воспроизводится мужское население, т. е. сколько мальчиков родит одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

2) как воспроизводится женское население, т. е. сколько девочек родит одна женщина за все время пребывания ее в детородном возрасте

3) в какой мере детородный контингент воспроизводит самоё себя, то есть сколько, девочек из общего их числа, рожденных одной женщиной за время пребывания ее в детородном возрасте, доживает до возраста своей матери

4) в какой мере воспроизводится мужское и женское население женщинами за время пребывания их в детородном возрасте

20. В НОРМЕ НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ ДОЛЖЕН БЫТЬ:

1) не меньше 2

2) не больше 3

3) не меньше 1

4) 50%

21. ОТНОШЕНИЕ ОБЩЕГО ЧИСЛА РОДИВШИХСЯ  ЖИВЫМИ ЗА ГОД К СРЕДНЕЙ ЧИСЛЕННОСТИ ЖЕНЩИН ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ

1) брачной плодовитости

2) суммарной плодовитости

3) брутто воспроизводства

4) общей плодовитости

22. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ К СРЕДНЕГОДОВОЙ ЧИСЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ, УМНОЖЕННОЕ НА 1000 – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) естественного прироста

2) общей плодовитости

3) рождаемости

4) суммарной плодовитости

23. ПРЕОБЛАДАНИЕ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ ДО 14 ЛЕТ НАД ДОЛЕЙ ЛИЦ СТАРШЕ 60 ЛЕТ ХАРАКТЕРНО:

1) для стационарного типа населения

2) для прогрессивного типа населения

3) для регрессивного типа населения

4) для устойчивого типа населения

24. УРОВЕНЬ РОЖДАЕМОСТИ В БОЛЬШЕЙ МЕРЕ ЗАВИСИТ:

1) от численности населения

2) от числа браков и разводов

3) от количества мужчин трудособного возраста

4) от количества женщин фертильного возраста

25. С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДИТСЯ ПЕРЕПИСЬ НАСЕЛЕНИЯ?

1) с целью сбора сведений о численности и составе населения

2) для определения изменения численности населения под влиянием миграционных процессов

3) с целью выявления патологической пораженности населения

4) в целях повышения уровня общественного здоровья

26.ДЕПОПУЛЯЦИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ ТИПА ВОЗРАСТНОЙ ПИРАМИДЫ:

1) стационарный

2) регрессивный

3) прогрессивный

27. ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРИРОСТ НАСЕЛЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ:

1) численности населения

2) сальдо миграции

3) числа мертворожденных

4) числа родившихся и умерших

28. ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРИРОСТ НАСЕЛЕНИЯ - ЭТО РАЗНИЦА МЕЖДУ:

1) рождаемостью и смертностью в трудоспособном возрасте

2) рождаемостью и смертностью по возрастным группам

3) рождаемостью и смертностью за год

4) рождаемостью и смертностью по сезонам года

29. ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРИРОСТ НАСЕЛЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ:

1) численности населения

2) миграционных процессов

3) уровней младенческой смертности и рождаемости

4) уровней рождаемости и смертности населения

30. К ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ:

1) естественный прирост

2) смертность

3) возрастно-половой состав населения

4) физическое развитие отдельных групп населения

5) рождаемость
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Динамика рождаемости в 2001-2003 гг. в Красноярском крае представлена следующим образом: 

2001 г – 9,8 


2002 г – 10,6 

2003 г – 11,3 

1. Оцените динамику данного показателя в Красноярском крае.
2.  Перечислите причины такого уровня рождаемости. 
3. Что такое коэффициент рождаемости, как он рассчитывается?

Задача №2
Население города Н составляет 55000 человек, из них 20000 женщин фертильного возраста. Ежегодно рождается 1500 детей. 
1. Рассчитайте и оцените коэффициент рождаемости
2. Рассчитайте и оцените коэффициент общей плодовитости.
3. Рассчитайте и оцените коэффициент суммарной плодовитости. 

Задача №3
Динамика смертности за 2001-2003гг. в Красноярском крае представлена следующим образом: 

2001 г – 14,5 

2002 г – 15,2 

2003 г – 15,8 

1. Оцените динамику данного показателя в Красноярском крае. 
2. Что такое коэффициент смертности, как он рассчитывается? 

Задача №4
В Красноярском крае проживает 2996923 человека. В 2003 г в крае умерло 47351 человек, родилось 33865 детей. 
1. Рассчитайте коэффициент смертности, 

2. Рассчитайте показатель естественного прироста населения Красноярского края в 2003 году. 
Задача №5

В области  численность населения 1350000,  родилось живыми за год 11870, умерло 24010 человек.

1.Вычислите и оцените показатели рождаемости, смертности и естественного прироста

2.Какие показатели относятся к потенциальной демографии?

3. Какие показатели оценки рождаемости вы знаете.

4. Когда в терминологию РФ вошло понятие демографический крест и что, оно означает.

5. Чем характеризовался показатель прироста (убыли) естественного движения населения с 1993 года, до 2009 в РФ.
Эталон ответа к задаче №1
1. В этот период в крае наблюдалось некоторое повышение уровня рождаемости. В 2001 г он был очень низким (менее 10,0), с 2002 г несколько вырос, но остается низким (10,0 – 14,0). 
2. Причины низкого уровня рождаемости следующие: 

· тяжелое экономическое положение из-за низкой материальной обеспеченности населения края; 

· малодетность современных семей; 

· высокая разводимость на фоне низкой брачности – тенденция, характерна для России в целом; 

· проблема невынашиваемости беременности, которая связана с высоким уровнем заболеваемости женщин детородного возраста, обусловленной, в том числе, неблагоприятной экологической ситуацией в крае, условиями их труда и быта. 
3. Коэффициент рождаемости – это показатель частоты рождений на 1000 жителей в год. Он дает представление о том, с какой скоростью увеличивается население за счет рождаемости на изучаемом отрезке времени. 

Коэффициент рождаемости = число родившихся живыми за год            х 1000  

                                             среднегодовая численность населения. 

Эталон ответа к задаче №2
3. Коэффициент рождаемости = 1500/55000 х 1000 = 27,3 промилле.

4. Коэффициент общей плодовитости = 1500/20000 х 1000 = 75 промилле. 

3. Коэффициент суммарной плодовитости = 75*35/1000 = 2,6 

Коэффициенты высокие, характерны для населения с преимущественно молодым составом. 

Эталон ответа к задаче №3
1. Уровень смертности в крае средний (9-15) ближе к высокому (16 и более). 

2. Коэффициент смертности – интенсивный показатель, представляющий собой отношение числа умерших за год к средней численности населения или его группы. 

Коэффициент смертности =            число умерших за год х 1000   

                                              среднегодовая численность населения 

Эталон ответа к задаче №4
1. Коэффициент смертности = 4735 х 1000/2996923 = 15,8% 

2. Показатель ЕП  = 33865-47351 х 1000/2996923 = -4,5% 
Эталон ответа к задаче №5
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Естественный прирост = (11870-24010 )/ 1350000*1000= -9
2. Это т.н. сводные индексы: ожидаемая продолжительность здоровой жизни (ОПЗЖ) и индекс DALY.

3. Коэффициенты брачной плодовитости, суммарной плодовитости, брутто и нетто коэффициенты.

4. В начале 1990-годов когда смертность в РФ превысила рождаемость.

5. Убылью около 1 миллиона жителей в год.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

Уметь рассчитать медико-демографические показатели:

· Рождаемость

· Специальные коэффициенты рождаемости

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Разработать план мероприятий по улучшению медико-демографической ситуации в Красноярском крае.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие № 8
«Медицинская демография. Смертность».

1. Тема «Медицинская демография. Смертность».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Смертность: демографическое понятие смертности, методы изучения, общий коэффициент смертности, оценка уровня смертности. 

2. Какие существуют специальные коэффициенты смертности? Почему необходимо их учитывать?

3. Охарактеризуйте ситуацию со смертностью в РФ  и Красноярском крае в последнее время. Почему она складывается таким образом?

4. Младенческая смертность: понятие, значение показателя, составляющие младенческой смертности, метод расчета. Динамика данного показателя в РФ и крае в последнее время.

5. Перинатальная смертность: определение, значение показателя, метод расчета, динамика в РФ и крае  за последнее время.

6. Коэффициент смертности детей в возрасте до 5 лет: его значение, метод расчета, уровень показателя.

7. Материнская смертность: определение по ВОЗ, метод расчета, значение показателя, дополнительные коэффициенты материнской смертности. Динамика данного показателя в РФ и крае в последнее время.

8. Ожидаемая (средняя) продолжительность предстоящей жизни (ОПЖ): определение, метод расчета, значение. Какова ОПЖ в РФ и крае, сравнить её с показателями развитых стран.

9. Демографический крест – определение, когда произошло данное явление в нашей стране?

10. Какие существуют показатели потенциальной демографии? Для чего производится их расчет? 

11. Опишите медико-демографические процессы, происходящие в нашем обществе в последнее время. Чем это обусловлено? Каковы факторы, вызывающие обострение медико-демографических процессов в России?

Знать: 

· Основные демографические показатели (смертность, специальные показатели смертности, перинатальная смертность, материнская смертность, ожидаемая продолжительность предстоящей жизни, показатели потенциальной демографии).
· Методы изучения демографических показателей, их социально-гигиеническое значение.  

Уметь: 

· Рассчитывать медико-демографические показатели.
· Анализировать полученные данные при оценке общественного здоровья. 

Навыки:

· Расчета медико-демографических показателей.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. СМЕРТЬ ЧЕЛОВЕКА ДОЛЖНА БЫТЬ ЗАРЕГИСТРИРОВАНА В ОРГАНАХ ЗАГС В ТЕЧЕНИЕ:

1) одного дня

2) 3 дней

3) 5 дней

4) одной недели

02. СМЕРТЬ ЧЕЛОВЕКА РЕГИСТРИРУЕТСЯ В ОРГАНАХ ЗАГС НА ОСНОВАНИИ

1) медицинской справки о смерти

2) осмотра умершего

3) любых документов, удостоверяющих личность умершего

4) врачебного свидетельства о смерти ф. №106/у

03. КАК РАССЧИТАТЬ ГОДОВОЙ КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ?

1) (число умерших за год х 100000) / среднегодовая численность населения

2) (число умерших за год х 1000) / среднегодовая  численность  населения

3) (число родившихся - число умерших х 1000) / реднегодовая численность населения

4) (среднегодовая численность населения х 1000) /  число умерших за год

04. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ?

1) (число умерших детей в возрасте     до 1 года в данном календарном году х 1000) / число детей родившихся живыми

2) (число умерших в возрасте до 14 ти лет х 1000) / число детей родившихся живыми

3) (число умерших в возрасте до 1 мес. х 1000) / число детей родившихся живыми

4) (число умерших в 1-ю неделю жизни х 1000) / число детей родившихся живыми

05. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ РАННЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ?

1) (число умерших детей в возр. до 1го года х 1000) / число детей родившихся живыми и мертвыми

2) (число умерших детей в возр. до 1го года х 1000) / число родившихся живыми за год

3) (число умерших детей в возр. до 1го года х 1000) / число мертворожденных

4) (число детей, умерших в 1-ю нед. жизни х 1000) /  число детей, родившихся живыми

06. КАК РАССЧИТАТЬ НЕОНАТАЛЬНУЮ СМЕРТНОСТЬ?

1) (число детей, умерших      в первую неделю жизни х 1000) /  число родившихся живыми и мертвыми

2) (число детей, умерших в 1-е сутки жизни х 1000) /      число родившихся живыми

3) (число детей, умерших       на 1-ом мес. жизни х 1000) /  число родившихся живыми и мертвыми

4) (число детей, умерш. на 1-ом мес. жизни х 1000) /          число родившихся живыми

07. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ?

1) (число детей, умерших в 1 нед. жизни х 1000) /       число детей родившихся живыми

2) (число детей родившихся мертвыми х 1000) /  число детей родившихся живыми и мертвыми

3) (число детей  род-ся мертвыми    +   число детей   умерших    в 1-ый мес. жизни   х 1000) /    число детей родившихся живыми и мертвыми

4) (число детей     род-ся мертвыми +  число детей умерших в возрасте 0-6 дней        Х 1000) /      число детей родившихся живыми и мертвыми

08. СНИЖЕНИЕ СРЕДНЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ПРЕДСТОЯЩЕЙ ЖИЗНИ ЗАВИСИТ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ:

1) от повозрастных показателей смертности и прежде всего младенческой

2) от показателей рождаемости

3) от показателей перинатальной смертности

4) от показателей материнской смертности

09. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРИРОСТА НАСЕЛЕНИЯ?

1) (число родившихся - число умерших х 100) /    среднегодовая численность населения

2) ( число родившихся - число умерших х 1000) /   число детей родившихся живыми и мертвыми

3) (число родившихся - число умерших х 1000) /   среднегодовая численность населения

4) (среднегодовая численность населения х 1000) /   (число родившихся - число умерших)

10. ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ СТАРЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) высокий уровень смертности

2) низкий уровень рождаемости

3) увеличение средней продолжительности предстоящей жизни

4) низкий уровень смертности

11. КАК РАССЧИТАТЬ ГОДОВОЙ КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ?

1) число умерших за год вне стационара Х 1000 / среднегодовая численность населения

2) число умерших Х1000/ среднегодовая численность населения

3) число умерших в стационаре Х1000/ число пролеченных в стационаре

4) число умерших в стационаре Х1000/ среднегодовая численность населения

12. ОСНОВНЫМИ РАЗДЕЛАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕМОГРАФИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) статика и динамика населения

2) механическое и естественное движение населения

3) статистика здоровья статистика здравоохранения

4) рождаемость и смертность

13. СРЕДИ ПРИЧИН ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ РФ ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ:

1) травмы и отравления

2) инфекционные заболевания

3) болезни органов дыхания

4) болезни органов кровообращения

14. СРЕДИ ПРИЧИН ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ РФ ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ ПЕРВЫЕ 3 МЕСТА ЗАНИМАЮТ:

1) Болезни органов кровообращения, новообразования, травмы и отравлений

2) Болезни органов пищеварения, болезни сердечно-сосудистой системы, травмы и отравления

3) Болезни органов кровообращения, новообразования, болезни нервной системы.

4) Болезни нервной системы и органов чувств, травмы и отравления, болезни органов пищеварения

15. РЕГИСТРАЦИЯ СМЕРТИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПРОВОДИТСЯ В ОРГАНАХ ЗАГС НА ОСНОВАНИИ:

1) врачебного свидетельства о смерти

2) врачебного свидетельства о перинатальной смерти

3) со слов родителей

4) справки произвольной формы

16. ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД – ЭТО:

1) Период с 22 полных недель беременности (154 дней) (обычно вес плода составляет 500 граммо3) до 6 дней жизни

2) Период с 24 полных недель беременности (166 дней) (обычно вес плода составляет 500 граммо3) до 6 дней жизни

3) Период от рождения до 168 часов жизни ребенка

4) Период от начала родов до 168 часов жизни ребенка

17. ГИПОТЕТИЧЕСКОЕ ЧИСЛО ЛЕТ, КОТОРОЕ ПРЕДСТОИТ ПРОЖИТЬ ДАННОМУ ПОКОЛЕНИЮ РОДИВШИХСЯ ПРИ УСЛОВИИ, ЧТО НА ВСЕМ ПРОТЯЖЕНИИ ИХ ЖИЗНИ СМЕРТНОСТЬ В КАЖДОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЕ БУДЕТ ТАКОЙ ЖЕ, КАК В ДАННОМ ГОДУ – ЭТО:

1) естественный прирост населения

2) механическое движение населения

3) ожидаемая продолжительность предстоящей жизни

4) показатель долгожительства

18. МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ – ЭТО:

1) Смерть женщины, наступившая в период родов или в течение 42 дней после ее окончания от какой либо причины, связанной с беременностью, независимо от ее продолжительности и локализации, отягощенной ею или ее ведением, но не от несчастного случая

2) Смерть женщины, наступившая в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания от какой либо причины, связанной с беременностью, независимо от ее продолжительности и локализации, отягощенной ею или ее ведением, но не от несчастного случая

3) Смерть в результате существовавшей прежде болезни или болезни возникшей в период беременности, вне связи с непосредственной акушерской причиной, но отягощенной физиологическим воздействием беременности.

4) Смерть в результате существовавшей прежде болезни или болезни возникшей в период беременности отягощенной физиологическим воздействием беременности.

19. ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В РФ В ПОСЛЕДНЕЕ ДЕСЯТИЛЕТИЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) положительным естественным приростом

2) "сверх смертностью" женщин

3) прогрессивный тип населения

4) более высоким показателем смертности сельского населения по сравнению с городским

20. РАСПРОСТРАНЕННОСТИ РАЗЛИЧНЫХ БОЛЕЗНЕЙ СПОСОБСТВУЕТ:

1) низкая санитарная культура населения

2) рост обеспечения населения мед. помощью

3) рост доступности мед. помощи

4) улучшение условий труда и быта

21. К ОСНОВНЫМ ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ОБЩЕСТВЕННОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ, ОТНОСИТСЯ:

1) антропометрические показатели;

2) рождаемость;

3) заболеваемость;

4) средняя продолжительность болезни;

22. К ОСНОВНЫМ ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, ОТНОСИТСЯ:

1) инвалидность

2) смертность

3) больничная летальность

4) число часто и длительно болеющих

23. НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, ЯВЛЯЕТСЯ:

1) заболеваемость

2) смертность

3) младенческая смертность

4) рождаемость

24. ГЛАВНЫМ ИНДИКАТОРОМ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО УРОВНЯ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) рождаемость

2) средняя продолжительность предстоящей жизни

3) общая смертность

4) смертность от инсультов

25. ДЛЯ ДЕТЕЙ, КАКОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ «МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ»:

1) на 2–4 неделе жизни

2) старше 1 месяца

3) в первые 28 дней жизни

4) до 1-го года

26. ПОЗДНЯЯ НЕОНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ ― ЭТО СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ:

1) в возрасте старше одного месяца до исполнения ими года жизни

2) на 2–4 неделе жизни

3) в первый месяц жизни

27. РАННЯЯ НЕОНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ ― ЭТО СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ НА:

1) первой неделе жизни

2) первом месяце жизни

3) первом году жизни

4) втором-двенадцатом месяцах жизни

28. НЕОНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ:

1) на 1-м месяце жизни

2) в возрасте до 1 год

3) на 1-й неделе жизни

4) в возрасте до 10 дней

29. СУММА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АНТЕНАТАЛЬНОЙ И ИНТРАНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ КОЭФФИЦИЕНТУ:

1) мертворождаемости

2) перинатальной смертности

3) неонатальной смертности

30. НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ О ЧИСЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ, ЧИСЛА РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ И ЧИСЛА ЖЕНЩИН ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА МОЖНО РАССЧИТАТЬ:

1) коэффициент общей плодовитости

2) коэффициент естественного движения населения

3) коэффициент брачной плодовитости
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Динамика материнской смертности в Красноярском крае в 1999-2003гг. представлена следующим образом: 

2000 – 64,0 

2001 – 13,5 

2002 – 25,3 

2003 – 27,5

2004 – 36,6  на 100,000 живорожденных. 

1. Оцените эти показатели. 
2. Какова структура причин материнской смертности в крае и РФ в 2004г?
Задача №2
В Красноярском крае в 2003 г число женщин, умерших во время беременности, родов или в течение 42 дней после родов составило 9 человек. В этом же году кол-во живорожденных по краю составило 32748. 
1. Рассчитайте показатель материнской смертности. 

Задача №3
В Красноярском крае в 2003 г было зарегистрировано 462 ребенка, умерших в возрасте от 0 до 1 года, из них в возрасте от 0 до 28 дней умерло 245 детей. Кол-во живорожденных по краю составило 32748. 
1. Рассчитайте показатель младенческой смертности. 

2. Рассчитайте показатель неонатальной смертности. 

3. Рассчитайте показатель постнеонатальной смертности. 

4. Какова причинная структура младенческой смертности в крае в 2004 году? 

Задача №4
В городе Н в 2003 г родилось живыми 1735 детей, из них 50 умерли в первую неделю после рождения, 73 ребенка родились мертвыми. 
1. Рассчитайте показатель перинатальной смертности. 
2. Рассчитайте показатель мертворождаемости. 
Задача №5

В городе К общая численность населения составляет 670 500 человек, за 2009 год умерло 9880 человек, из них от болезней системы кровообращения -4920, от злокачественных новообразований – 1570, от травм и отравлений – 2030, от прочих причин.

1.Вычислите и оцените уровень общей смертности.

2. Вычислите и оцените структуру причин общей смертности.

3. Каковы основные причины смертности в Красноярском крае в 2009 году?

4. Какой тип населения в Красноярском крае?

5. Что изучает статика населения?

Эталон ответа к задаче №1
1. Уровень материнской смертности в нашей стране значительно превышает данный показатель в развитых странах. В большинстве экономически развитых стран она ниже 10 на 100000 живорожденных. За последние 5 лет этот показатель в крае снизился на 78%.
2. Структура причин материнской смертности в Российской Федерации за последние годы практически не изменилась. В 2004 г. по-прежнему большая часть материнских потерь определяется тремя причинами: кровотечениями при беременности, в родах и послеродовом периоде (18,2%), абортами (17,9%), токсикозами (15,1%).

В нашем крае произошло изменение структуры причин материнской смертности. Если в 2000г. более 70% материнских потерь определялись абортами, акушерскими кровотечениями и поздними гестозами, то в 2004г. ведущими причинами материнской смертности явились непрямые акушерские причины (экстрагенитальная патология). 

Эталон ответа к задаче №2
1. Материнская смертность = женщины, умершие во время беременности, родов или в течение 42 дней после родов х 100000/число детей, родившихся живыми = 9 х 100000/32748 = 27,48% 

Эталон ответа к задаче №3
1. Младенческая смертность = 462 х 1000/32748 = 14,1% 

2. Неонатальная смертность = 245 х 1000/32748 = 7,5 промилле

3. Постнеонатальня смертность = 217 х 1000/32745 – 245 = 6,7 промилле
4. Среди причин младенческой смертности в Красноярском крае в 2004г., как и прежде, на первом месте стоят отдельные состояния перинатального периода – 64,4 на 10000 родившихся живыми (снижение с 2000г. на 29,5%), на втором месте – врожденные аномалии – 29,5 (снижение на 39,8%), на третьем – травмы и отравления – 10,1 (снижение на 34,4%). В структуре смертности от отдельных состояний перинатального периода, на первом месте находятся синдром дыхательных расстройств – 39,8%, на втором месте – родовые травмы – 15,6%

Эталон ответа к задаче №4
1. Показатель перинатальной смертности = 73 + 50 х 1000/1735 + 73 = 68 промилле. 

2. Показатель мертворождаемости = число родившихся мертвыми за год х 1000/общее число, родившимися живыми и мертвыми = 73 х 1000/1735 + 73 = 40,3% 
Эталон ответа к задаче №5
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 = 9880/670500 *1000 = 14,7.

2. Структура причин общей смертности:  исходя из того что общее число умерших за год 9880 – 100%, то умерших от болезней системы кровообращения: 4920*100/9880= 49, 79%;  от злокачественных новообразований: 1570*100/9880= 15,9%;  от травм и отравлений: 2030*100/9880= 20,55%; от прочих причин: 1360*100/9880=13,76%

3. Причины смертности в Красноярском крае. Основной причиной смертности являются болезни системы кровообращения - 48,3% умерших, новообразования – 16,3% и внешние причины – 15,4%

4. В Красноярском крае регрессивный тип населения (доля лиц  старше 50 лет больше чем доля лиц младше 14 лет)

5. Статика населения изучает численность, и состав населения на определенной территории на определенный момент времени. Изучает численность и состав населения по признакам: пол, возраст, социальные группы, национальность, семейное положение, образование, место жительства.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

Уметь рассчитать медико-демографические показатели:

· Смертность 

· Специальные коэффициенты смертности

· Показатели перинатальной смертности

· Материнская смертность

· Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Разработать план мероприятий по улучшению медико-демографической ситуации в Красноярском крае.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №9
«Заболеваемость населения. Часть 1».

1. Тема «Заболеваемость населения. Часть 1».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1. Перечислите основные виды учитываемой заболеваемости населения.

2. Как рассчитать первичную заболеваемость?

3. Как рассчитать общую заболеваемость?

4. Патологическая пораженность населения. Ее значение в оценке здоровья населения.

5. Методы изучения заболеваемости.

6. Перечислите основную учетную документацию, которую используют для изучения заболеваемости.

7. Причины роста заболеваемости в России.

Знать: 

· Определения понятий заболеваемость (общая, первичная), патологическая пораженность.
· Виды учитываемой заболеваемости.
Уметь: 

· Рассчитывать показатели общей, первичной, патологической пораженности.
Навыки:

· Расчета основных показателей заболеваемости.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

01. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

1) по обращаемости за медицинской помощью

2) переписи населения

3) переписи больных

4) антропометрические измерения

02. КАКИЕ КРИТЕРИИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРИ ОТБОРЕ ГРУППЫ ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ

1) средняя длительность случая утраты трудоспособности

2) число дней госпитализации пациентов трудоспособного возраста

3) число случаев инвалидности среди жителей  трудоспособного возраста

4) число дней утраты трудоспособности

03. ОПРЕДЕЛИТЕ СОДЕРЖАНИЕ ПОНЯТИЯ “ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ”

1) совокупность посещений в медицинские учреждения

2) совокупность зарегистрированных болезней среди населения

3) совокупность случаев впервые выявленных заболеваний среди населения

4) совокупность болеющих лиц среди населения

04. ПРИ КАКОМ ВИДЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ГРУППА ДЛИТЕЛЬНО И ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ

1) общая заболеваемость

2) острая инфекционная заболеваемость

3) заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями

4) заболеваемость с временной утратой трудоспособности

05. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЦЕЛИ ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ:

1) характеристика резервов здоровья населения;

2) планирование медицинской помощи;

3) оценка уровня санитарной культуры населения;

4) оценка состояния здоровья пациента

06. ВЫБЕРИТЕ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

1) по причинам смерти;

2) по переписи населения ;

3) по структуре вызовов скорой медицинской помощи;

4) по антропометрическим измерениям

07. ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЙ ЕЕ ВИД:

1) систематическая заболеваемость;

2) не систематическая заболеваемость;

3) периферическая заболеваемость;

4) патологическая пораженность

08. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА УРОВЕНЬ И ПОЛНОТУ СВЕДЕНИЙ О ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ДАННЫМ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ:

1) использование международной статистической классификации болезней, травм и причин смерти;

2) использование клинических классификаций;

3) систематичность проведения осмотров;

4) частота обращений за медицинской помощью

09. ПОКАЗАТЕЛЬ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) число зарегистрированных заболеваний с диагнозом установл. впервые  Х 1000/ численность обслуживаемого населения

2) число отдельных заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни с установл. диагнозом Х 1000/ численность обслуживаемого населения

3) число зарегистрированных заболеваний с диагнозом устан. впервые в жизни Х 100/ число отдельных заболеваний с диагнозом установленным впервые в жизни

4) число отдельных заболеваний с диагнозом установл. впервые в жизни Х 100/число зарегистрированных заболеваний с диагнозом устоновленным впервые в жизни.

10. УЧЕТУ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОДЛЕЖАТ:

1) осложнения

2) основные группы болезней

3) жалобы больного

4) остаточные явления

11. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ ОСНОВНЫХ, САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ, НЕЗАВИСИМЫХ ДРУГ ОТ ДРУГА ЗАБОЛЕВАНИЙ, РЕГИСТРАЦИИ ПОДЛЕЖАТ:

1) все заболевания

2) заболевания не регистрируются

3) только одно основное заболевание

4) основное заболевание и два сопутствующих

12. КАКОЙ ОТЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ СОСТАВЛЯЕТСЯ ЕЖЕМЕСЯЧНО В ЦСЭН И ЯВЛЯЕТСЯ ЕДИНСТВЕННЫМ ИСТОЧНИКОМ ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ ВЫШЕСТОЯЩИХ ОРГАНОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ О ПОДТВЕРЖДЕННЫХ СЛУЧАЯХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

1) журнал регистрации инф. заболеваний (№ 060/у)

2) стат. талон (№ 025-2 /у)

3) “о движении инф. заболеваний” (№ 85- инф.)

4) отчет ЛПУ (№ 1)

инфекционных заболеваний

13. ДЛЯ АНАЛИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ РАБОЧИХ, КОЛХОЗНИКОВ, СЛУЖАЩИХ ПРЕДНАЗНАЧЕНА:

1) ф. 089/у

2) ф. 090/у

3) ф. 060/у

4) ф.16-ВН

14. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ЧАСТОТЫ СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ВУТ

1) (среднее число работающих х 100 ) / число случаев временной нетрудоспособности

2) число случаев временной нетрудоспособности Х среднее число работающих

3) (число случаев врем. нетрудоспособн. х 100) / среднее число работающих

4) (число случаев временной нетрудоспособност9) / число дней временной нетрудоспособности

15. КАК РАССЧИТАТЬ ЧИСЛО ДНЕЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ПРИХОДЯЩЕЕСЯ НА 100 РАБОТАЮЩИХ?

1) (число дней временн. нетрудоспособн. х 100) / среднее число работающих

2) (число дней временн. нетрудоспособн. х 100) / число случаев временной нетрудоспособности

3) (среднее число работающих х 100) / число дней временной нетрудоспособности

4) (число случаев врем. нетрудоспособн. х 100) / число дней временной нетрудоспособности

16. КАК РАССЧИТЫВАЕТСЯ СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОДНОГО СЛУЧАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ:

1) число случаев временн. нетрудоспособности / число дней временной нетрудоспособности

2) число случ. временн. нетрудоспособности Х число дней временн. нетрудоспособности

3) число дней временной нетрудоспособности / среднее число работающих

4) число дней временной нетрудоспособности / число случаев

17. КАКОЙ СТАТИСТИЧЕСКИЙ ДОКУМЕНТ ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА КАЖДОГО ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОГО БОЛЬНОГО?

1) стат. талон № 025-2/у

2) медицинская карта амбулаторного больного № 025/у

3) отчет ЛПУ № 1

4) карта выбывшего из стационара № 066/у

18. ОФИЦИАЛЬНЫМ СТАТИСТИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПРИ АНАЛИЗЕ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) число госпитализации в течении суток от возникновения заболевания

2) деталная структура госпитализированных по возрастам

3) стоимость лечебного питания в стационаре

4) структура госпитализированных по заболеванию

19. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ?

1) (число госпитализированных больных х 1000) / число всех заболевших

2) (абсолютн. число случ. госпитализации х 1000) / средняя численность населения

3) (число всех заболевших х 1000) / число госпитализированных больных

4) (средняя численность населения х 1000) / абсолютное число случаев госпитализации

20. ПОКАЗАТЕЛИ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОПРЕДЕЛЯЮТ:

1) количество показаний для госпитализации

2) качество отбора на диспансеризацию

3) отбор на амбулаторное лечение

4) общую смертность населения

21. ПОКАЗАТЕЛИ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОТРАЖАЮТ:

1) связь между заболеваемостью и смертностью

2) преемственность работы всех ЛПУ

3) преемственность больничной и внебольничной помощи

4) связь между общей заболеваемостью и больничной летальностью

22. КАК РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ?

1) (средняя численность населения х 1000) / число случаев заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни за год

2) (число случаев заболеваний, зарегистрир-х впервые в жизни за год х 1000) / число всех заболеваний

3) (число всех имеющ-ся у насел-я заболев. х 1000) / число случаев заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни за год

4) (число случаев заболеваний, зарегистрир. впервые в жизни за год х 1000) / средняя численность населения

23. КОЭФФИЦИЕНТ ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭТО

1) экстенсивный коэффициент

2) интенсивный коэффициент

3) показатель наглядности

4) показатель соотношения

24. ЕСЛИ НА КАЖДЫЕ 1000 ЖИТЕЛЕЙ НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ ИМЕЕТСЯ 15 СЛУЧАЕВ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ, ТО ЭТО ОЗНАЧАЕТ, ЧТО НАСЕЛЕНИЕ ПОРАЖЕНО ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ НА:

1) 0,15 %

2) 1,5 %

3) 15 %

4) 150 %

25. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОРАЖЕННОСТЬ ТОГО ИЛИ ИНОГО КОЛЛЕКТИВА (НАСЕЛЕНИЯ) ОТДЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЗАВИСИТ:

1) от заболеваемости данного года, выявленной на момент медицинского осмотра;

2) от заболеваемости прошлых лет, выявленной на момент медицинского осмотра;

3) от заболеваемости данного года и заболеваемости прошлых лет, выявленные на момент медицинского осмотра;

4) от смертности данного года;

26. ВЕЛИЧИНА ПОКАЗАТЕЛЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОРАЖЕННОСТИ ЗАВИСИТ:

1) от скорости появления новых заболеваний

2) от скорости накопления больных среди населения

3) от скорости распространения заболеваний

4) от миграции больных среди населения

27. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ ДАЕТ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЕ СВЕДЕНИЯ:

1) о численности населения

2) о больничной летальности

3) о заболеваемости с ВУТ

4) об общей заболеваемости

28. БОЛЕЗНЕННОСТЬ (РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ) - ЭТО:

1) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы, по поводу которых больные обращались в данном году

2) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний

3) совокупность заболеваний, зарегистрированных среди населения в предыдущие годы

4) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы при проведении профилактических осмотров

29. УРОВЕНЬ БОЛЕЗНЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ЗАВИСИТ:

1) от частоты возникновения новых заболеваний

2) от частоты повторных обращений за мед. помощью

3) от качества лечения больных

4) от частоты возникновения новых заболеваний среди населения и повторных обращений за мед. помощью по поводу ранее выявленного заболевания

30. О КАКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ СВЕДЕНИЯ ПРИ ПОЛНОЙ И ТОЧНОЙ РЕГИСТРАЦИИ ВСЕХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

1) патологической пораженности

2) госпитализированной

3) общей

4) неэпидемической

31. ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЭТО:

1) частота возникновения заболеваний среди населения в единицу времени

2) совокупность новых, нигде ранее не учтенных и впервые выявленных в данном году заболеваний среди населения

3) заболеваемость, возникшая у человека впервые в жизни

4) заболеваемость, возникшая у человека впервые в жизни и потребовавшая госпитализации

32. ВЕЛИЧИНА ПОКАЗАТЕЛЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОРАЖЕННОСТИ ЗАВИСИТ ОТ:

1) качества лечебной работы ЛПУ

2) уровня обращаемости населения за мед. помощью в ЛПУ

3) качества профилактической работы ЛПУ (проведение проф. осмотров населения)

4) количесва врачей работающих в стационарах

33. ПОЛНОТА ДАННЫХ О ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗАВИСИТ:

1) от объема и характера медицинской помощи

2) от доступности медицинской помощи

3) от качества и уровня специализации мед. помощи

4) обращаемости пациентов за мед. помощью
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	02
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	4
	3
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	4
	4
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №2

Частота всех имеющихся заболевания у населения Красноярского края в составляет 3951300. Численность населения 3000000 человек. 
1. Рассчитать и оценить общую заболеваемость в текущем году. 
2. Рассчитать и оценить общую заболеваемость пять лет назад, когда общая заболеваемость была ниже на 15,4%.

Задача №3

Число вновь возникших заболеваний органов дыхания в Красноярском крае составило 108600. Численность населения 3000000 человек. 
1. Рассчитать первичную заболеваемость населения болезнями органов дыхания. 
2. Сравнить с прошлым годом, когда первичная заболеваемость составляла 37,4.

Задача №6

При проф. осмотре коллектива работников (897 чел.) было выявлено 25 человек с гипертонической болезнью. 

1. Рассчитайте патологическую пораженность.

Задача №7

Поликлиника обслуживает 20000 жителей. В 2004 году в ней заполнено 1100 статистических талонов для регистрации заключительных (уточнённых) диагнозов на больных с заболеваниями нервной системы, в том числе 630 талонов заполнено со знаком «+» на больных, у которых в прошлом году эти заболевания выявлены впервые. 

1. Рассчитайте показатель первичной заболеваемости.

2. Рассчитайте показатель общей заболеваемости.

Эталон ответа к задаче №1

1. Число дней ВУТ на 100                      ______Число дней ВУТ________ 

          работающих             =        средняя численность работающих   х 100  

Число дней ВУТ на 100                     3200   

 
работающих            =         3800   х  100   =   842      

Число случаев ВУТ на 100              _________Число случаев ВУТ___ 

 
работающих            =        средняя численность работающих    х 100  

Число случаев ВУТ на 100                   1700 

 
работающих            =       3800   х  100  =  44,7

Средняя продолжительность одного             Число дней ВУТ___ 

случая нетрудоспособности                   =      Число случаев ВУТ   

Средняя продолжительность одного                     32000  

 случая нетрудоспособности                     =     1700    =  18,8

Эталон ответа к задаче №2

1. Общая                                3951300

заболеваемость    =     3000000  х 1000   =  1317,1

2. 1317,1 - 100%        х = 202,8

х – 15,4%

1317,1 – 202,8 = 1114,3

Общая заболеваемость пять лет назад составляла 1114,3 на тысячу населения. 

Общая заболеваемость в прошлом году составила 1317,1на тысячу населения.

Эталон ответа к задаче №3

1. Первичная                                108600

 заболеваемость        =     3000000  х  1000  =  36,2

2. Первичная заболеваемость стала ниже.

Эталон ответа к задаче №4

1.         Частота              Частота выявленных инфекционных

         выявленных          заболеваний на данной территории
       инфекционных    =  средяя численость населения на        х   100000

         заболеваний                             данной территории

                   8458

    =  3 мил.   х   100000 = 281,94 (на 100000 населения)

Эталон ответа к задаче №5

1. госпитализированная        число госпитализированных по

заболеваемость              =   поводу заболевания                    х   1000

                                               численность населения

        573000

=   3 мил.      х    1000 = 191

Эталон ответа к задаче №6
1. At=bt/ct*n
Где: At = показатель пораженности населения на момент;

bt = число больных, находившихся среди изучаемого населения на тот же момент времени;

ct = численность населения на тот же момент времени;

n = коэффициент степени точности вычислении (100, 1000, 10000 или 100000).

25/897 Х 100% = 2,7%

Эталон ответа к задаче №7
1. Первичная                             630

       заболеваемость        =     20000  х  1000  =  31,5

2. Общая                                  1100

      заболеваемость        =     20000  х  1000  =  55,0

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Рассчитывать показатели общей заболеваемости;

· Рассчитать показатели первичной заболеваемости;

· Рассчитать патологическую пораженность.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Показатели общей заболеваемости в Красноярском крае.

2. Показатели первичной заболеваемости в Красноярском крае.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №10
«Заболеваемость населения. Часть 2».
1. Тема «Заболеваемость населения. Часть 2».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1. Перечислите основные виды учитываемой заболеваемости населения.

2. Как регистрируются хронические заболевания?

3. Международная классификация болезней, травм и причин смерти. Ее значение в работе врача.

4. Инфекционная заболеваемость. Учет и анализ. Социально-гигиеническое значение.

5. Как ведется учет важнейших неэпидемических заболеваний. Социально-гигиеническое значение основных неэпидемических заболеваний.

6. Как вычисляются показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности?

7. Как осуществляется учет и анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности? Значение для оценки здоровья населения.

8. Госпитализированная заболеваемость. Значение для планирования потребности населения в стационарной помощи.

9. Как осуществляется учет и анализ госпитализированной заболеваемости?

10. В каком году наша страна перешла на Международную классификацию болезней и чем это было вызвано?

11. Расскажите структуру МКБ-Х.

12. Перечислите общие принципы Международной классификации болезней.

Знать: 

· Определения понятий заболеваемость (госпитализированная, с временной утратой трудоспособности, инфекционная, неэпидемическая).
· Виды учитываемой заболеваемости.
· Структуру МКБ.
Уметь: 

· Рассчитывать показатели инфекционной, госпитализированной заболеваемости, заболеваемости с ВУТ.
Навыки:

· Расчета основных показателей заболеваемости.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

01. СКОЛЬКО КЛАССОВ БОЛЕЗНЕЙ В МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ, ТРАВМ И ПРИЧИН СМЕРТИ 10 ПЕРЕСМОТРА

1) 11

2) 19

3) 20

4) 21

02. НАЗОВИТЕ ОДИН ИЗ ПРИНЦИПОВ ПОСТРОЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ, ТРАВМ И ПРИЧИН СМЕРТИ:

1) болезнь, имеющая особую значимость для здравоохранения или высокую распространенность, представлена отдельной рубрикой;

2) не предусмотрены рубрики для "других" и "неуточненных" состояний;

3) МКБ не предназначена для практического использования;

4) МКБ предназначена для индексации отдельных клинических случаев

03. НАЗОВИТЕ ИСТОЧНИК ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ:

1) отчет о причинах временной рудоспособности;

2) листок нетрудоспособности;

3) статистический талон для регистрации заключительных диагнозов;

4) медицинская карта амбулаторного больного

04. УГЛУБЛЕННОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВУТ НЕОБХОДИМО ДЛЯ:

1) увеличения занятости койки;

2) оценки эффективности оздоровительных мероприятий;

3) оценки ожидаемой продолжительности жизни;

4) оценки посещаемости ЛПУ

05. СПЕЦИАЛЬНОМУ УЧЕТУ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОДЛЕЖАТ:

1) Острые респираторные вирусные инфекции

2) Отравления сурогатами алкоголя

3) заболевания лиц без определенного места жительства

4) туберкулез

06. В КАКОМ ГОДУ ВСЕ МЕД. УЧРЕЖДЕНИЯ НАШЕЙ СТРАНЫ ПЕРЕШЛИ НА МЕЖДУНАРОДНУЮ КЛАССИФИКАЦИЮ БОЛЕЗНЕЙ?

1) 1918г

2) 1937г

3) 1961г

4) 1970г

07. НА СКОЛЬКО КЛАССОВ РАСПРЕДЕЛЕНЫ БОЛЕЗНИ В МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ 10 ПЕРЕСМОТРА?

1) 10

2) 15

3) 17

4) 21

08. КАК РАССЧИТЫВАЕТСЯ ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

1) (число случаев инф. заболеваний х 100 000) / число всех заболеваний

2) (число случаев инф. заболеваний х 100 000) / численность населения данной территории

3) (среднегодовая числен-ть населения х 100 000) / численность населения данной территории

4) ( число случаев инф. заболеваний х 1000) / число всех заболеваний

09. В КАКОЙ ИЗ УЧЕТНЫХ ФОРМ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ?

1) ф. 089/ у

2) ф. 025/ у

3) ф. 066/ у

4) ф. 090/ у

10. КАК РАССЧИТЫВАЕТСЯ НЕЭПИДЕМИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ?

1) (число зарегистрированных важнейших неэпидемических заболеваний х 100 000) / среднегодовая численность населения

2) (число зарегистрированных важнейших неэпид. заболеваний х 100 000) / число всех заболеваний

3) (число всех заболеваний х 100 000 ) / число зарегистр важнейш. неэпид. заболев.

4) (число зарегистрированных важнейших неэпид. заболеваний х 100 000) / число инфекционных заболеваний

11. ЕДИНИЦЕЙ УЧЕТА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВУТ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) больной

2) листок нетрудоспособности

3) случай потери трудоспособности

4) коллектив работающих

12. ПОКАЗАТЕЛИ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ДАЮТ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ:

1) об общей заболеваемости

2) об качестве организации профосмотров

3) о  распространенности тяжелой патологии

4) о патологической пораженности населения

13. КАК РАССЧИТЫВАЕТСЯ ИНФЕКЦИОННАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ?

1) (число случаев инф. заболеваний Х 100 000) / среднегодовая численность населения

2) (число случаев инф. заболеваний Х 100000) / число всех заболеваний

3) (число случаев инф. заболеваний Х 1000) / число обращений в поликлинику

4) (число случаев инф. заболеваний Х 1000) / число обращений в поликлинику+число госпитализаций в стационар

14. ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГРУППИРОВКА ОСНОВНЫХ НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ:

1) клинического диагноза

2) международной классификации болезней

3) указаний органов здравоохранения

4) рекомендаций отдела мед. статистики

15. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ОСТРОГО ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ В ЦСЭН ДОЛЖНО БЫТЬ НАПРАВЛЕНО:

1) в первый день после выявления

2) в первую неделю после выявления

3) в течение 12-ти часов после выявления

4) в течение 5-ти часов после выявления

16. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЭТО:

1) частота возникновения острых инфекционных или острозаразных заболеваний среди населения в единицу времени

2) совокупность инфекционных или паразитарных заболеваний, имеющихся среди населения

3) частота возникновения эпидемий инфекционных заболеваний среди населения

4) частота возникновения пандемий инфекционных заболеваний среди населения

17. ВЫЯВЛЕНИЕМ ВАЖНЕЙШИХ НЕЭПИДЕМИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ЗАНИМАЮТСЯ:

1) врачи соответствующих диспансеров

2) врачи - медицинские статистики

3) работники ЦСЭН

4) участковые врачи территориальных поликлиник

18. В МКБ-10 ИСПОЛЬЗОВАН:

1) цифровой код

2) буквенно-цифровой код

3) буквенный код

19. ЧИСЛО КЛАССОВ В МКБ-10 СОСТАВЛЯЕТ:

1) 19

2) 21

3) 25

20. МКБ-10 СОСТОИТ ИЗ:

1) глав и разделов

2) строк, граф, ячеек

3) классов, блоков, рубрик, подрубрик

21. ДЛЯ ОБОЗНАЧЕНИЯ КЛАССОВ В МКБ-10 ИСПОЛЬЗОВАНЫ:

1) все буквы английского алфавита

2) все буквы английского алфавита, кроме букв “X”, “Y”, “Z”

3) все буквы английского алфавита, кроме буквы “U”

22. АЛФАВИТНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ТРАВМ И ВНЕШНИХ ПРИЧИН, НАХОДИТСЯ В:
1) первом томе МКБ-10

2) втором томе МКБ-10

3) третьем томе МКБ-10

23. ПОЛНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ТРЕХЗНАЧНЫХ РУБРИК И ЧЕТЫРЕХЗНАЧНЫХ ПОДРУБРИК НАХОДИТСЯ В:
1) первом томе МКБ-10

2) втором томе МКБ-10

3) третьем томе МКБ-10

24. НЕПОСРЕДСТВЕННАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ ЭТО:
1) состояние, этиологически и патогенетически не связанное с основным заболеванием и его осложнениями и не оказывающее на его течение и развитие существенного влияния

2) преимущественно осложнение основного заболевания

3) болезнь или травма, вызвавшая цепь болезненных процессов, приведших к смерти

25. В СЛУЧАЕ НАЛИЧИЯ ДВУХ КОНКУРИРУЮЩИХ ИЛИ СОЧЕТАННЫХ СОСТОЯНИЙ В СВИДЕТЕЛЬСТВЕ О СМЕРТИ ВРАЧ ИХ УКАЗЫВАЕТ:
1) в части I как первоначальную причину смерти и во II части

2) в части I как непосредственную причину смерти и как первоначальную причину смерти

3) в части I как непосредственную причину смерти и во II части

26. ФОНОВОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ (СОСТОЯНИЕ) В СВИДЕТЕЛЬСТВЕ О СМЕРТИ УКАЗЫВАЕТСЯ В:
1) части I как первоначальная причина смерти

2) части I как непосредственная причина смерти

3) в части II
27. ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ К КЛАССУ МКБ:

1) В 16; В 18.0; В 18.1         

2) А 50 - А 64                  

3) F 00 - F 99                  

4) А 15 - А 19

28. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ МКБ:

1) Е 10 - Е 14                  

2) F 00 - F 99                  

3) А 50 - А 64                  

4) А 15 - А 19

29. ГЕПАТИТ В ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ МКБ:

1) Е 10 - Е 14                  

2) F 00 - F 99                  

3) В 16; В 18.0; В 18.1         

4) А 15 - А 19

30. ТУБЕРКУЛЕЗ ОТНОСИТСЯ К КЛАССУ МКБ:

1) Е 10 - Е 14                  

2) F 00 - F 99                  

3) А 50 - А 64                  

4) А 15 - А 19
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

На промышленном предприятии работают 3800 человек. Число случаев временной утраты трудоспособности 1700. Число дней ВУТ 32000.
1. Оценить уровень заболеваемости с ВУТ.
Задача №2
Число случаев заболеваемости гепатитом составило 8458 случаев; численность населения края составляет 3 млн. человек. 
1. Рассчитать заболеваемость населения края гепатитом.
Задача №3
Число госпитализаций составило за год 573000,численность населения края 3 млн. человек.  

1. Рассчитать госпитализированную заболеваемость.

Эталон ответа к задаче №1

2. Число дней ВУТ на 100                      ______Число дней ВУТ________ 

          работающих             =        средняя численность работающих   х 100  

Число дней ВУТ на 100                     3200   

 
работающих            =         3800   х  100   =   842      

Число случаев ВУТ на 100              _________Число случаев ВУТ___ 

 
работающих            =        средняя численность работающих    х 100  

Число случаев ВУТ на 100                   1700 

 
работающих            =       3800   х  100  =  44,7

Средняя продолжительность одного             Число дней ВУТ___ 

случая нетрудоспособности                   =      Число случаев ВУТ   

Средняя продолжительность одного                     32000  

 случая нетрудоспособности                     =     1700    =  18,8

Эталон ответа к задаче №2
2.         Частота              Частота выявленных инфекционных

         выявленных          заболеваний на данной территории
       инфекционных    =  средяя численость населения на        х   100000

         заболеваний                             данной территории

                   8458

    =  3 мил.   х   100000 = 281,94 (на 100000 населения)

Эталон ответа к задаче №3
2. госпитализированная        число госпитализированных по

заболеваемость              =   поводу заболевания                    х   1000

                                               численность населения

        573000

=   3 мил.      х    1000 = 191

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Рассчитать показатели инфекционной заболеваемости;

· Рассчитать показатели госпитализированной заболеваемости;

· Рассчитать показатель заболеваемости с ВУТ.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Болезни системы кровообращения как социально-гигиеническая проблема.

2. Онкологические заболевания как социально-гигиеническая проблема.

3. Психические заболевания как социально-гигиеническая проблема.

4. Наркологические заболевания как социально-гигиеническая проблема.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента


Занятие № 11
«Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Часть 1».

1. Тема «Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Часть 1».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Принципы и порядок работы амбулаторно-поликлинических учреждений.

2. Решение, каких задач обеспечивает деятельность поликлиники.

3. Структура поликлиники.

4. Штатные нормативы поликлиники.

5. Функциональные обязанности главного врача поликлиники, заместителя по лечебной работе, заместителя по клинико-экспертной работе, заместителя по организационно-методической работе, заведующего отделением, участкового врача.

6. Организация профилактической работы поликлиники.

7. Организация лечебной работы поликлиники.

8. Организацию противоэпидемической работы поликлиники.

9. Как проводится работа с учетно-отчетной документацией?

10. Как оцениваются показатели деятельности поликлиники?

Знать: 

· Определение понятия поликлиники. 
· Основную учетно-отчетную документацию поликлиники.
· Основные показатели деятельности поликлиники.
Уметь: 

· Рассчитывать показатели деятельности поликлиники. 
· Анализировать полученные данные при оценке работы врача первичного звена здравоохранения и поликлиники. 
Навыки:

· Формирования плана профилактической работы.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

01. НАЗОВИТЕ ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1) единство и быстрота лечебных и диагностических мероприятий на догоспитальном и госпитальном этапах

2) единство, своевременность и непрерывность лечебных и диагностических мероприятий на догоспитальном и госпитальном этапах

3) преимущественное обслуживание отдельных социально значимых групп

4) преимущественное использование диспансерного метода

02. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ СРЕДНИМИ МЕД. РАБОТНИКАМИ ПОЛИКЛИНИКИ:

1) число штатн. должн. ср. мед. работников х 10000/  общая численность населения

2) численность населения Х 1000/ число средних мед. работников

3) число штатн. должн. ср. мед. Работников/ число занятых должн. ср. мед. работников

4) число штатн. должн. ср. мед. Работников/ число вакансий должн. ср. мед. работников

03. В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ ПОЛИКЛИНИКИ РАБОТАЮТ:

1) участковые врачи-терапевты

2) цеховые врачи-терапевты

3) узкие специалисты

4) специалисты физиотерапевты

04. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ВРАЧЕБНЫМИ КАДРАМИ ПОЛИКЛИНИКИ:

1) численность населения Х 1000/исло врачей

2) число штатных врачебных должностей/ число занятых врачебных должностей

3) число штатн. врачебн. должностей Х 10000/общая численность  населения

4) число вакансий по врачебным должностям Х 10000/общая численность  населения

05. В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПОЛИКЛИНИКУ ОБРАТИЛСЯ ПАЦИЕНТ, БЕЗ СТРАХОВОГО ПОЛИСА, СОСТОЯНИЕ КОТОРОГО ТРЕБУЕТ НЕОТЛОЖНОЙ МЕД. ПОМОЩИ ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ДЕЙСТВИЯ:

1) Необходимо выяснить прописку пациента и экстренно доставить его в поликлинику к которой он прикреплен по месту жительства

2) Необходимо выяснить прописку пациента и экстренно вызвать врача терапевта обслуживаещего участок по месту жительства

3) Необходимо оказать неотложную медицинскую помощь, после чего определить дальнейшую тактику ведения пациента

4) Необходимо оказать неотложную медицинскую помощь, после чего предъявить пациенту счет за оказанные услуги

06. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) организационно-методический 
    отдел

2) АХЧ

3) реабилитационное отделение

4) мед. архив

07. ЕСЛИ ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПОЛИКЛИНИКА ОБЪЕДИНЕНА СО СТАЦИОНАРОМ РУКОВОДСТВО ЕЮ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:

1) главный врач

2) зав. поликлиникой

3) зам. главного врача по поликлинике

4) зам. главного врача по лечебной работе

08. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ ПРОФ. ОСМОТРАМИ:

1) число осмотренных/ число врачей в поликлиники

2) всего осмотренных лиц Х 100/ число подлежавших осмотрам

3) всего осмотренных лиц Х 100/общая численность населения

4) всего осмотренных лиц Х 100/общая численность населения трудоспособного возраста

09. ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ШТАТАМИ СОГЛАСНО СУЩЕСТВУЮЩИМ НОРМАТИВАМ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) число занятых должностей Х 100/число штатных должностей

2) утверждено по штатам Х 100/штаты по установленным нормативам

3) число вакантных должностей Х 100/число штатных должностей

4) численность населения Х 100/число занятых должностей

10. УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ ОСНОВНЫМИ РАБОТНИКАМИ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) число должностей, занятых основными работниками -- число ставок/чсис физических лиц основных работников

2) число должностей, занятых внешними совместителями Х 100/число занятых должностей всего

3) число должностей, занятых основными работниками  Х 100/число занятых должностей всего

4) число должностей, занятых основными работниками  Х 100/число вакантных должностей всего

11. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ОСМОТРЕННЫХ С ЦЕЛЬЮ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ К КОЛИЧЕСТВУ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ  УМНОЖЕННОЕ НА 100, ХАРАКТЕРИЗУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) выполнение плана целевых осмотров отдельных заболеваний

2) охват целевыми  осмотрами на выявление отдельных заболеваний

3) выполнение плана периодических осмотров отдельных заболеваний

4) выполнение плана проф. осмотров отдельных заболеваний

12. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) оказание доврачебной и врачебной медицинской помощи населению обслуживаемого района непосредственно в поликлинике и на дому

2) оказание консультативной помощи населению

3) оказание квалифицированной специализированной медицинской помощи населению обслуживаемого района непосредственно в поликлинике и на дому

4) направление больных в стационар

13. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) отдел медицинской статистики

2) реабилитационное отделение

3) приемное отделение

4) лечебно-профилактическое отделение

14. В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПОЛИКЛИНИКАХ ОКАЗЫВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ МЕД. ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ:

1) доврачебная и врачебная мед. помощь, основным видом которой является терапевтическая

2) специализированная и дорогостоящая мед. помощь, основным видом которой является терапевтическая

3) многопрофильная квалифицированная мед. помощь, основным видом которой является терапевтическая

4) врачебная мед. помощь, основным видом которой является терапевтическая.

15. КАКИЕ ДОКУМЕНТЫ ВЕДУТСЯ В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ:

1) обменная карта (ф.113/у)

2) контрольная карта диспансерного наблюдения (ф. 030/у)

3) карта амбулаторного больного (ф. 025/у)

4) история развития ребенка (ф. 112/у)

16. ПРЕМОРБИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с низким уровнем жизни, загрязнением окружающей среды, нездорового образа жизни.

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

17. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

18. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

19. ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

На амбулаторном приёме врач-терапевт поставил диагноз: «хронический холецистит». Больному 24 года. Диагноз ставится впервые в жизни. 
1. Заполнить статистический талон.

Задача №2

На амбулаторном приёме врач-терапевт поставил диагноз: «хронический холецистит обострение». Больному 24 года, болеет в течение 3-х лет. Находится на диспансерном учёте.
1. Заполнить статистический талон.

Задача №3

Во время амбулаторного приёма к участковому врачу обратилась больная, которой при осмотре был поставлен диагноз «острая дизентерия». 
1. Какова тактика врача? 
2. Какие документы необходимо заполнить в данном случае?

Задача №4
Поликлиника № 8 обслуживает 38510 человек населения. По всем классам заболеваний в 2004 г. было заполнено 46740 форм № 025-2/у. 
1. Рассчитайте показатель общей заболеваемости по обращаемости. 

Задача №5
Поликлиника обслуживает 20000 жителей. В 2000 г. в ней заполнено 1100 талонов для регистрации заключительных уточнённых диагнозов на больных с заболеваниями нервной системы, в том случае 630 талонов заполнено со знаком (+) на больных, у которых в 2000 г. эти заболевания выявлены впервые. 
1. Рассчитайте показатель первичной заболеваемости.
2. Рассчитайте показатель общей заболеваемости.

Эталон ответа на задачу №1:

1. Статистический талон нужно заполнить со знаком «+».

Эталон ответа на задачу №2:

1. Статистический талон нужно заполнить со знаком «-».

Эталон ответа на задачу №3:

1. Позвонить в ЦГСЭН о выявлении заболевания, а затем отправить туда экстренное извещение об инфекционном заболевании не позднее 24 часов с момента выявления. Дать советы о правильном режиме и поведении больной и окружающих. Организовать изоляцию (госпитализацию) больной. Установить наблюдение за окружением больной.

2. Экстренное извещение об инфекционном заболевании.
Эталон ответа на задачу №4:

                                                                            число всех имевшихся 
1. Общая заболеваемость =   заболеваний у населения за год  х 1000 =

                                                                 средняя численность населения

46740х 1000 = 1213 на 1000
38510         

Эталон ответа на задачу №5:

                                                 число случаев заболеваний 
1. ПЗ = зарегистрированных     впервые в жизни за год  х 1000 =

                                              средняя численность населения

 630  х 1000 = 31,5 на 1000
20000         

                                                                           число всех имевшихся 
2. Общая заболеваемость =   заболеваний у населения за год  х 1000 =

                                                                   средняя численность населения

1100  х 1000 = 55 на 1000
20000         

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

Уметь рассчитать показатели деятельности поликлиники:
· обеспеченность врачебными кадрами (средними мед. работниками);

· укомплектованность врачами (средними мед. работниками);

· участковость;

· заболеваемость и болезненность; 

· динамику посещений; 

· структуру посещений — по поводу заболеваний или с профилактической целью; 

· нагрузку на врачебную должность; 

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Модели организации работы врачей общей практики.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие № 12
«Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Часть 2».

1. Тема «Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению. Часть 2».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Как организована работа врача общей практики?

2. Что такое стационар замещающие технологии?

3. Что такое диспансеризация? Цели и задачи  диспансеризации. Роль отделения профилактики в ее осуществлении.

4. Группы диспансерного наблюдения. Их динамическое наблюдение. 
Знать: 

· Функциональные обязанности врача общей практики и участкового врача.

· Определения понятия диспансеризация. 
· Диспансерные группы. 

Уметь: 

· Анализировать полученные данные при оценке работы врача первичного звена здравоохранения и поликлиники. 
Навыки:

· Определения групп диспансерного наблюдения
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

01. ВЫПОЛНЕНИЕ ПЛАНА ПОСЕЩЕНИЙ ВРАЧАМИ НА ДОМУ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) (число посещений на дому по плану Х 100)/ число посещений сделанных врачами на дому

2) (число посещений, сделанных на дому Х 100)/ число посещений на дому по плану

3) (число посещений на дому по плану)/ число посещений сделанных на дому

4) (число посещений, сделанных на дому Х 100)/число посещений в поликлинике + на дому

02. К КАКОЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ ПАЦИЕНТА, ПЕРЕНЕСШЕГО ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ ДВАЖДЫ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА:

1) I

2) II

3) III

4) IV

03. НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ ВМЕСТЕ С ВРАЧОМ РАБОТАЕТ:

1) фельдшер

2) узкий специалист

3) мед. сестра

4) мед. регистратор

04. К КАКОЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ БОЛЬНОГО С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, У КОТОРОГО ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ОДНО ОБОСТРЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА:

1) I

2) II

3) III

4) IV

05. ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО В АНАМНЕЗЕ ОСТРЫЕ И ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (НО БЕЗ ОБОСТРЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ЛЕТ), А ТАКЖЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗДОРОВЬЮ, МОЖНО СЧИТАТЬ:

1) абсолютно здоровым

2) практически здоровым

3) больным

4) средне больным

06. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ДИСПАНСЕРНЫХ БОЛЬНЫХ, СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА, К ЧИСЛУ ВРАЧЕЙ, ВЕДУЩИХ НАБЛЮДЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) качество диспансеризации

2) охват диспансерным наблюдением по отдельным заболеваниям

3) своевременность взятия на диспансерное наблюдение

4) среднее число диспансерных наблюдений у одного врача

07. СВОЕВРЕМЕННОСТЬ ВЗЯТИЯ НА ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПО ОТДЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) число больных состоящих на диспансерном учете по отдельным заболеваниям Х 100/ число отдельных зарегистрир-х заболеваний

2) число отдельн. зарегистрир-х заболев-й Х 100/ число больных состоящих на диспансерном   учете по отдельным заболеваниям

3) число диспансерных больных с впервые в жизни установленным диагнозом вновь взятых на учет Х 100/число зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни по отдельным заболеваниям

4) число диспансерных больных  в течение года  состоявших под наблюдением врача Х 100/ число диспансерных больных, состоявших под наблюдением на начало года

08. ЧАСТОТА СНЯТИЯ С УЧЕТА ДИСПАНСЕРНЫХ БОЛЬНЫХ В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ ОТ ДАННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ:

1) число диспансерных больных, снятых с учета в связи со смертью от данного заболевания Х 100/  число диспансерных больных, состоявших под наблюдением в отчетном году

2) число диспансерных больных, состоявших под наблюдением в отчетном году Х 100/ число диспансерных больных, снятых с учета в связи со смертью от данного заболевания

3) число диспансерных больных, умерших на дому от данного заболевания/ число диспансерных больных, состоящих на учете по данному заболеванию.

4) число диспансерных больных, снятых с учета в связи со смертью от данного заболевания Х 100/  2/3 от числа диспансерных больных, взятых под наблюдение в отчетном году и 1/3 взятых под наблюдение в предыдущем году

09. НОРМАТИВ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ОДНОМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 1000 человек

2) 2000 человек

3) 1700 человек

4) 800 человек

10. ОДНОЙ ИЗ ДЕЙСТВЕННЫХ МЕР ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение уровня лекарственного обеспечения населения.

2) проведение регулярных мед. осмотров с последующим наблюдением и лечением нуждающихся пациентов

3) своевременная постановка на учет беременных женщин с последующим наблюдением и лечением нуждающихся

4) своевременная госпитализация больных

11. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПРОВОДИТСЯ:

1) ежемесячно

2) ежеквартально

3) 1 раз в пол года

4) 1 раз в неделю

12. В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО СРОКА ДОЛЖЕН БЫТЬ ОСУЩЕСТВЛЕН 1Й ВРАЧЕБНЫЙ ПАТРОНАЖ НОВОРОЖДЕННОГО:

1) На первые сутки после выписки из род. дома

2) не позднее 2х суток после выписки

3) не позднее 3х суток после выписки

4) не позднее 5х суток после выписки

13. ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ РОДИЛЬНОГО ДОМА УЧАСТКОВЫЙ ВРАЧ -ПЕДИАТР  ДОЛЖЕН ПОСЕТИТЬ РЕБЕНКА:

1) в первую неделю жизни

2) в первые 3 дня

3) в первый месяц

4) в первые 3 месяца

14. НОРМАТИВ ОБСЛУЖИВАЕМОГО ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ОДНОМ ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 1000 чел.

2) 800 чел.

3) 500 чел.

4) 1200 чел.

15. СВОЕВРЕМЕННОСТЬ И ПОЛНОТА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ОБЯЗАТЕЛЬНО УЧИТЫВАЮТСЯ:

1) для детей до первого года

2) для детей до 3-х лет

3) для детей до 7 лет

4) для детей до 1 месяца

16. УЧАСТКОВЫЙ ВРАЧ ПЕДИАТР, ОСУЩЕСТВЛЯЯ ПАТРОНАЖ РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, ПРОВОДИТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР:

1) один раз в квартал

2) 2 раза в год

3) ежемесячно

4) еженедельно

17. КАКОВЫ ГЛАВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ?

1) владения знаниями и практическими навыками по терапии и смежным специальностям

2) владения знаниями и практическими навыками по акушерству, гинекологии  и педиатрии

3) владения знаниями и практическими навыками по хирургии

4) владения знаниями и практическими навыками по педиатрии
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

В городской поликлинике №9 обслуживается 34000 жителей взрослого населения, за час на амбулаторном приеме у терапевта  8 посещений.

1.Рассчитайте сколько врачей терапевтов согласно нормативу участковости должны  работать в поликлинике.

2.Какова норма нагрузки в час у на вызовах у участкового терапевта, соответствует ли посещаемость на амбулаторном  терапевтическом приеме нормативу?

Задача №2

В городе Иваново на 2007 год численность детского населения составляла  28900 человек, в городской детской больнице со структурой в 230 коек работает – 52 педиатра. В 2006 один врач-педиатр обслуживал 640 детей в год.

1.Вычислите и оцените показатели обеспеченности населения города Иваново врачами – педиатрами и педиатрическими койками за 2007 год и сравните полученные результаты с 2006 годом в отношении врачей-педиатров.

2.Какое количество детей должен обслуживать один врач-педиатр на участке?

Задача №3

Нагрузка на 1 час работы в поликлинике – 5 человек, на дому -2 человека, часы работы на приеме и по помощи на дому – по 3 часа, число рабочих дней в году -285.

1. Вычислите функцию врачебной должности участкового педиатра

2. Перечислите основные принципы работы амбулаторно-поликлинической службы.

Задача №4
Деятельность городской поликлиники по профилактической работе представлена следующим образом:

·  общее число профилактических посещений – 283455;

·  посещения с целью медицинских осмотров – 15300;

·  посещения с целью диспансеризации – 10200;

·  посещения с целью вакцинирования – 5800.

1. Что включает в себя первичная профилактика.
2. .Что такое диспансеризация населения.
3. Определите удельный вес посещений с целью медицинских осмотров.

4. Определите удельный вес с целью диспансеризации.

5. Определите удельный вес посещений с целью вакцинирования.

Задача №5
Число, состоящих на диспансерном учете больных с артериальной гипертонией в поликлинике №1 г. Красноярска, на конец отчетного года составило 3300 человек. Среднегодовая численность прикрепленного населения к поликлинике составляет 30100 человек.

1. Дайте определение понятию – диспансеризация.

2. Охарактеризуйте цели диспансеризации здорового населения.

3. Перечислите основные задачи диспансеризации. 

4. Дайте характеристику группам диспансерного наблюдения.

5. Определите полноту охвата лиц диспансерным наблюдением в поликлинике №1 г. Красноярска.
Эталон ответа на задачу №1:

1.Должность участкового врача в территориальной поликлинике может занимать врач-терапевт или врач общей практики (семейный врач) — приказ МЗ РФ № 237 от 26.08.92 г. Нормативы участковости для терапевта — 1700 жителей старше 14 лет; 

2.Норма нагрузки — 5 посещений в час на амбулаторном приеме, посещаемость в поликлинике на одного врача терапевта превышает норму.

Эталон ответа на задачу №2:

1.
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Обеспеченность врачами-педиатрами = 28900 / 52 = 556
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Обеспеченность педиатрическими койками = 230/28900*10000= 79,6

В 2006 обеспеченность врачами педиатрами была ниже, чем в 2007, так как на одного врача-педиатра в 2006 году приходилось 640 детей, а в 2007 556.
2. Один врач-педиатр должен обсуживать 800 детей.

Эталон ответа на задачу №3:

1.Нагрузка на 3 часа  работы в поликлинике = 3x5=15 человек

Нагрузка на 3 часа работы на дому = 2х3=6 человек

Нагрузка на 1 рабочий день =15+6=21 человек
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Функция врачебной должности участкового педиатра = 21х285=5985 в год

Функция врачебной должности участкового педиатра

 = 5985/12=499 в месяц

2.Основные принципы амбулаторно-поликлинической службы:

- участковость

- доступность

-этапность и преемственность оказания медицинской помощи

Эталон ответа на задачу №4:

1. Первичная профилактика включает в себя различные компоненты: принятие мер по снижению влияния вредных факторов на организм человека (улучшение качества атмосферного воздуха, питьевой воды, структуры и качества питания, условий труда, быта и отдыха, уровня психосоциального стресса и других факторов, влияющих на качество жизни), проведение экологического и санитарно-гигиенического скрининга; формирование здорового образа жизни; меры по предупреждению развития соматических и психических заболеваний и травм, в том числе профессионально обусловленных, несчастных случаев, дорожно-транспортного  травматизма, инвалидизации, а также смертности.

2. Диспансеризация – это метод активного динамического наблюдения за состоянием здоровья всех групп населения как здоровых, так и больных; широкое проведение комплексов социальных, санитарно-гигиенических, профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий. Диспансеризация здорового населения имеет своей целью сохранить здоровье и обеспечить надлежащее физическое и умственное развитие, оградить его от болезней и инвалидности. Диспансеризация больных обеспечивает раннее выявление заболеваний, систематическое  и активное наблюдение за больными, оказание им всесторонней лечебной помощи, планомерное оздоровление их и окружающей среды, преследуя конечную цель – снижение заболеваемости, инвалидности и сохранение трудоспособности.

3.  15300/283455*100=5,3%

4. 10200/283455*100=3,5%

5. 5800/283455*100=2,04%

Эталон ответа на задачу №5:

1. Под диспансеризацией всего населения понимается метод активного динамического наблюдения за состоянием здоровья всех групп населения как здоровых, так и больных; широкое проведение комплексов социальных, санитарно-гигиенических, профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий.

2. Диспансеризация здорового населения имеет своей целью сохранить здоровье и обеспечить надлежащее физическое и умственное развитие, оградить его от болезней и инвалидности. Цели диспансеризации: сохранение и укрепление здоровья населения, повышение работоспособности и производительности труда работающих, увеличение активного долголетия людей.
3. Основные задачи диспансеризации: изучение и устранения причин, способствующих возникновению и распространению заболеваний; активное выявление и лечение начальных форм заболеваний; предупреждение рецидивов, обострений и осложнений уже имеющихся заболеваний.
4. Группы диспансерного наблюдения: 1) лица, которые считают себя здоровыми и в лечебные учреждения не обращаются; 2) лица, которые считают себя здоровыми, но имели острые заболевания и обращались в связи с этим в лечебные учреждения; 3) лица, страдающие хроническими заболеваниями, но в лечебное учреждение обращаются редко; 4) лица, страдающие хроническими заболеваниями, часто лечатся в медицинских учреждениях; 5) лица, состоящие на диспансерном учете в разных медицинских учреждениях, подразделяются на состоящих: а) по месту жительства; б) по месту работы (учебы).
5. Полнота охвата лиц диспансерным наблюдением больных с артериальной гипертонией:
3300/30100*1000=109,6 на 1000.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Определение групп диспансерного наблюдения.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Модели организации работы врачей общей практики.
9. Рекомендованная литература по теме занятия.

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №13
«Организация стационарной помощи населению. Часть 1»

1. Тема «Организация стационарной помощи населению. Часть 1»
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Каковы принципы и порядок работы больничных учреждений?

2. Виды больничных учреждений?
3. Решение каких задач обеспечивает деятельность стационара?

4. Структура стационара?

5. Штатные нормативы стационара?

6. Управление деятельностью больницы. 

7. Работа приемного отделения больницы.
8. Работа реанимационного отделения больницы.
9. Лечебно-охранительный режим.
10. Реформирование стационарной помощи. 
Знать: 

· Принципы и порядок работы стационарных учреждений.

· Задачи и структуру стационара.

· Штатные нормативы стационара.

· Функциональные обязанности врача стационара.

Уметь: 

· Рассказать структуру стационара.
· Перечислить задачи и функции основных подразделений больницы.
Навыки:

· Расчета основных показателей деятельности стационара.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

01. НАЗОВИТЕ УЧЕТНО-ОТЧЕТНУЮ ДОКУМЕНТАЦИЮ СТАЦИОНАРА:

1) карта стационарного больного /ф 003/у/

2) история развития ребенка /ф 112/у/

3) контрольная карта диспансерного наблюдения /ф 030/у/

4) контрольная карта профилактического наблюдения/ф 0324/у/

02. ПО ПРОФИЛЮ РАЗЛИЧАЮТ СТАЦИОНАРЫ:

1) специализированные

2) объединенные

3) не объединенные

4) однопрофильные

03. ВРАЧ ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРА ЗАПОЛНЯЕТ ФОРМУ:

1) 003/у

2) 025/у

3) 112/у

4) 122/у

04. В КАКОЙ СРОК ПОСЛЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОЙ ДОЛЖЕН БЫТЬ ОСМОТРЕН ЗАВ. ОТДЕЛЕНИЕМ:

1) на 5 день госпитализации

2) после 3 дня госпитализации

3) на 1 неделе госпитализации

4) не позднее 2 дня госпитализации

05. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО БОКСОВ ДОЛЖНО БЫТЬ В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ СТАЦИОНАРА?

1) 5% от количества коек в стационаре

2) 6% от количества коек в стационаре

3) 8% от количества коек в стационаре

4) 2% от количества коек в стационаре

06. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО КОЕК В ОТДЕЛЕНИИ ПРИНЯТО СЧИТАТЬ ОПТИМАЛЬНЫМ ДЛЯ КРАЕВОЙ БОЛЬНИЦЫ
1) на 25 коек

2) на 60-70 коек

3) на 80 коек

4) на 100 коек

07. КАКОВА САНИТАРНАЯ НОРМА ПЛОЩАДИ НА 1 КОЙКУ В ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИЯХ:

1) 6 м2

2) 6,5 м2

3) 9 м2

4) 4,5 м2

08. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАР ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) при отказе больного от лечения в поликлинике

2) при необходимости оперативного лечения

3) при отсутствии условий для лечения на дому

4) при отсутствии условий для лечения в дневном стационаре

09. ОСНОВНЫМИ УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) амбулаторная карта /ф 025/у/

2) журнал приема больных и отказов в госпитализации

3) журнал регистрации экстренных извещений в ЦСЭН /ф 060/у/

4) журнал жалоб и предложений /ф 067/у/

10. ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ПРОДУКТИВНОСТИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРА НЕОБХОДИМО:

1) повысить оборот койки

2) понизить оборот койки

3) повысить среднюю длительность пребывания больного на койке

4) повысить среднюю стоимость пребывания больного на койке

11. СТАЦИОНАР - ЭТО:

1) медицинское учреждение для оказания мед. помощи приходящим больным

2) лечебно-профилактическое учреждение закрытого типа, предназначенное для оказания высококвалифицированной специализированной мед. помощи населению

3) мед. учреждение, предназначенное для оказания неотложной помощи

4) лечебно-профилактическое учреждение закрытого типа, предназначенное для оказания врачебной мед. помощи населению

12. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) госпитализация возможно большего количества больных

2) снижение смертности населения

3) диагностика, лечение, реабилитация и неотложная помощь больным с различной патологией

4) увеличение средней продолжительности жизни населения

13. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) регистратура

2) отделение профилактики

3) приемное отделение

4) отделение мед. статистики

14. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение обеспеченностью населению лекарственной помощью

2) организация лечебно - профилактических мероприятий при хронических заболеваниях, лечебно-оздоровительная деятельность

3) повышение уровня госпитализации больных

4) снижение уровня общей заболеваемости

15. ОСНОВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) полнота охвата населения

2) выполнение плана койко-дней

3) активность посещения на дому

4) частота выявленных заболеваний

16. К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ОТНОСЯТСЯ:

1) летальность в первые сутки

2) заболеваемость населения

3) патологическая пораженность

4) частота внутрибольничных инфекций

17. СТАЦИОНАР НА ДОМУ ОРГАНИЗУЕТСЯ:

1) при нехватке коечных мощностей в стационаре по месту жительства

2) при отказе больного от госпитализации

3) для больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует госпитализации

4) при отсутствии условий лечения в поликлинике

18. ОСНОВНЫМИ УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1)  (ф.003/у)

2) направление на МСЭК (ф. 088/у)

3) амбулаторная карта (ф.025/у)

4) журнал посещения родственниками (ф. 035/у)

19. НОРМАТИВ СРЕДНЕГОДОВОЙ ЗАНЯТОСТИ КОЙКИ В СТАЦИОНАРЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 365 дней в году

2) 330-340 дней в году

3) 300-320 дней в году

4) 300 дней в году

20. НЕОБХОДИМОСТЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ В СТАЦИОНАР ОБУСЛОВЛИВАЕТСЯ:

1) отсутствием условий для лечения на дому

2) отказом больного от лечения в условиях поликлиники

3) показаниями к круглосуточному наблюдению и лечению

4) социальными показателями

21. К ЧИСЛУ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ЕДИНИЦ СТАЦИОНАРА ОТНОСЯТСЯ:

1) реабилитационное отделение

2) отделение мед. статистики

3) поликлиника

4) опер. блок

22. НА БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ЗАВОДИТСЯ ?

1) амбулаторная карта

2) журнал посещений

3) история болезни

4) стат. талон

23. ПОКАЗАТЕЛЬ БОЛЬНИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА РАБОТЫ СТАЦИОНАРА ДОЛЖЕН составлять:

1) 1%

2) 2%

3) 5%

4) зависит от профиля лечебно-профилактического учреждения

24. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) снижение уровня общей заболеваемости населения

2) увеличение средней продолжительности населения

3) снижение смертности населения

4) подготовка и переподготовка мед персонала (врачей и средних мед. работнико3)

25. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) стол справок

2) регистратура

3) отделение профилактики

4) вспомогательное диагностическое подразделение

26. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ЛЕЧЕНИЮ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) пожилой возраст

2) острые заболевания, требующие круглосуточного наблюдения и лечения

3) онкологические заболевания

4) социальные

27. ДЛЯ ОЦЕНКИ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНО - ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В СТАЦИОНАРЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ:

1) средней длительности пребывания больного в стационаре.

2) уровня смертности в трудоспособном возрасте

3) уровня заболеваемости социально значимыми заболеваниями.

4) уровня заболеваемости болезнями "цивилизации"

28. НОРМАТИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДЛЯ ОБОРОТА КОЕК?

1) 20-22

2) 22-24

3) 5-8

4) 16-17

29. КАКОВА ПОТРЕБНОСТЬ ОТ ОБЩЕЙ КОЕЧНОЙ МОЩНОСТИ В СТАЦИОНАРАХ ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ МЕД. ПОМОЩИ ?

1) 20-30 %

2) 10-15 %

3) 5-6 %

4) 9-10 %

30. ОДНО ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ РЕФОРМИРОВАНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ:

1) Увеличение коечной мощности стационара

2) развитие стационарозамещающих технологий

3) Контроль за обоснованностью госпитализации

4) Перепрофилирование неэффективно используемых мощностей

31. БСМП ОРГАНИЗУЕТСЯ В ГОРОДАХ С НАСЕЛЕНИЕМ НЕ МЕНЕЕ:

1) 1 млн

2) 100 тыс.

3) 200 тыс.

4) 300 тыс.

32. КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ОЦЕНИВАЕТ КАЧЕСТВО И ЭФФЕКТИВНОСТЬ  СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ ?

1) укомплектованность врачами

2) уровень госпитализации населения

3) общебольничная летальность

4) оборот койки

33. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАР?

1) наличие неотложных или экстренных показаний для госпитализации

2) неэффективность амбулаторного лечения

3) необходимость проведения сложных обследований

4) сезонное обострение хронических заболеваний

34. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МОЩНОСТЬ СТАЦИОНАРА?

1) числом структурных подразделений

2) числом больничных коек

3) числом врачей

4) наличием высококвалифицированной помощи

35. КАЧЕСТВО РАБОТЫ СТАЦИОНАРА ОПРЕДЕЛЯЮТ ПОКАЗАТЕЛИ
1) выполнение плана койко-дней

2) показатель смертности

3) средняя длительность лечения больного

4) показатели совпадения (расхождения) клинических и патологоанатомических диагнозов

36. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩЬЮ (больничными  койкам9)

1) (численность населениях 10000)/ общее количество коек на конец года

2) (общее количество коек на конец года х 10000)/ общее количество больных

3) (общее количество коек на конец года х 10000)/ численность населения

4) (общее количество коек на конец года х 10000)/ общее количество пользованных больних

37. ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРА НЕОБХОДИМО:

1) понизить работу койки

2) понизить оборот койки

3) повысить среднюю длительность пребывания больного на койке

4) понизить среднюю длительность пребывания больного на койке

38. ОДНИМ ИЗ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАР ЯВЛЯЕТСЯ:

1) отказ больного от лечения в поликлинике

2) потребность в изоляции больного

3) отсутствие условий для лечения на дому

4) оказание дорогостоящей помощи

39. КАКОВА САНИТАРНАЯ НОРМА ПЛОЩАДИ В ПИТ ОТДЕЛЕНИЯХ РЕАНИМ. ОТДЕЛ.

1) 6 м2

2) 10 м2

3) 9 м2

4) 15 м2

40. КАКИЕ ФАКТОРЫ НЕПОСРЕДСТВЕННО ВЛИЯЮТ НА ПОТРЕБНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1) медико-демографические

2) политические

3) уровень финансирования здравоохранения

4) принципы финансирования здравоохранения

41. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ СРЕДНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ
1) по стационару в целом

2) по отделению в целом

3) по палатам

4) по нозологическим формам

42. КАКАЯ ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ОБЛАСТНОЙ (КРАЕВОЙ) БОЛЬНИЦЫ
1) высококвалафицированная стационарная помощь

2) текущий санитарный надзор в лечебно-профилактических учреждениях

3) проведение профилактических осмотров

4) организация и проведение оздоровительных мероприятий

43. ПРИ КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ КОЕК В БОЛЬНИЦЕ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫДЕЛЕНА ДОЛЖНОСТЬ ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО ВРАЧА ПО ХИРУРГИИ?

1) 250

2) 300

3) 500

4) 1000

	вопрос
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
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	16
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	ответ
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	3
	1
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	3

	вопрос
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	ответ
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	1
	4
	4
	2
	4
	3
	1
	2
	4
	3
	4
	2
	2
	1

	вопрос
	41
	42
	43
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ответ 
	4
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Численность района А составляет 140000 человек. Согласно штатному нормативу в районе723 врачебных должностей, из них занятых 428.

Штатных должностей ср. медицинских работников 1730, из них занято 1400.

Коечный фонд всех медицинских учреждений района составляет – 1100 коек. Одним из медицинских учреждений, обслуживающих район является ЦРБ, рассчитанных на 470 коек.

	Отделение
	Койки
	Пользов-х б-х
	Умерло/в первые сутки
	К-Д

	Терапия
	150
	2500
	2/0
	45000

	Хирургия
	150
	2700
	4/2
	37800

	Инфекция
	70
	1000
	0/0
	22000

	Родильное отделение
	60
	1580
	0/0
	15800

	Детство
	40
	628
	0/0
	13200

	Всего
	470
	8408
	6/2
	133800


Проведите анализ работы ЦРБ по отделениям и в целом рассчитать структуру госпитализирован. заб-ти по профилям работы ЦРБ, изобразить секторной диаграммой 

1. Среднегодовая занятость койки (по отделениям и в целом)

2. Оборот койки (по отделениям и в целом)

3. СПП на койке

4. Летальность

5. Выполнение плана койко-дней если план к/д составляет (138000)

Задача №2

В районе Х, суммарное количество коек составляет 150, число жителей 150000. 

1. Рассчитайте показатель обеспеченности койками жителей района Х. 

2. Назовите задачи больничных учреждений. 

Задача №3

В городской больнице №3 а месяц умерло 3 человека, выбыло 280. 

1. Вычислите показатель больничной летальности. 

2. Задачи приемного отделения: 

Задача №4

В районе Х, количество госпитализаций 150, число жителей 150 000. 

1. Рассчитайте показатель обеспеченности койками жителей района Х. 

2. Перечислите мероприятия по снижению числа госпитализаций. 

Задача №5

В терапевтическом отделении со среднегодовым числом коек 70 и числом дней лечения 20300, установлена нормативная годовая функция койки - 320 дней. 

1. Определите показатель выполнения плана койко-дней в инфекционном отделении 

2. Перечислите возможные способы повышения работы койки. 

Эталон ответа к задаче №1
1. -  4.    
	Профиль
	Среднегодовая занятость коек
	Оборот койки
	СПП
	Летальность

	Терапевт./отд
	300
	16,6
	18
	0,08

	Хирургич./отд
	252
	18
	14
	0,15-0,07

	Инфекционное./отд
	314
	14
	22
	-

	Родильное ./отд 
	263
	26
	10
	-

	Детское./отд
	330
	15,7
	21
	-

	Всего
	285
	17,8
	15,9
	0,07-0,023


Обеспеченность района стационарной помощью (койками) = 78,6 на 10 тыс.

Укомплектованность врачами = 428/728*100%=723=59,1%

Укомплектованность средних медработников – обеспечить средних мед. работников 1400/1730*100=80,92%.

1730/140000*10000=123,5

Показатели работы ЦРБ. Структура госпитализаций по нозологии

Терапевтическое отделение – 29,7%

Хирургическое отделение – 32,1%

Инфекционное отделение – 18,79%

Детское отделение – 7,46 %

Удельный вес умерших в 1-е сутки = 2/16*100=33.3%

5. Выполнение плана койко-дней = 133800/138000*100=97%

Эталон ответа к задаче №2

1. Обеспеченность койками = 150/150 000*10000 = 10 коек на 10000 населения. 

2. Задачи больничных учреждений — оказание медпомощи в тех случаях, когда проведение лечения или сложных диагностических исследований невозможно в амбулаторно-поликлинических условиях; если выздоровление или улучшение состояния больного может быть быстрее достигнуто в стационаре, чем при амбулаторном лечении; если пребывание больного дома представляет угрозу для окружающих (при ряде инфекционных и венерических заболеваний, некоторых видах психических расстройств и др.) 

Эталон ответа к задаче №3

1.Показатель больничной летальности. 

3/(280+3)*100=1,1% 

Ответ: 1,1% 

2. Задачи приемного отделения: 

Приѐм больных, постановка диагноза и решение вопроса о необходимости госпитализации. Регистрация больных и учѐт их движения в стационаре. Медицинская сортировка больных. Оказание при необходимости неотложной медицинской помощи. Санитарная обработка больных (в ряде случаев). Выполнение функций справочного центра о состоянии больных. 

Эталон ответа к задаче №4

1. Обеспеченность койками = 150/150 000*10000 = 10 коек на 10000 населения. 

2. Организация первичной профилактики, вторичной профилактики (школы больных сахарным диабетом, гипертонией, астмой), развитие стационарозамещающих технологий (дневные стационары, стационары на дому). 

Эталон ответа к задаче №5

1. 20300/70=290 дней. Невыполнение плана составит 320-290=30 дней на 1 койку. 

2. Наиболее приемлемым способом повышения работы койки можно обеспечить путем сокращения или реорганизации коечного фонда. Возможной причиной низкой функции могло являться проведение ремонта. 

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Рассказать структуру стационара.
· Перечислить задачи и функции основных подразделений больницы.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Реформирование стационарной помощи. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия.
Обязательная
1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №14
«Организация стационарной помощи населению. Часть 2»

1. Тема «Организация стационарной помощи населению. Часть 2»
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Учетно-отчетная документация стационара.
2. Основные показатели деятельности стационара.
3. Реформирование стационарной помощи. 
4. Анализ деятельности стационара.

5. Специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь.

Знать: 

· Функциональные обязанности врача стационара.

· Учетно-отчетная документация стационара.

· Основные показатели деятельности стационара.

Уметь: 

· Рассчитывать основные показатели деятельности стационара.
· Анализировать полученные данные при оценке работы врача и стационара.

Навыки:

· Расчета основных показателей деятельности стационара.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

01. НАЗОВИТЕ УЧЕТНО-ОТЧЕТНУЮ ДОКУМЕНТАЦИЮ СТАЦИОНАРА:

1) карта стационарного больного /ф 003/у/

2) история развития ребенка /ф 112/у/

3) контрольная карта диспансерного наблюдения /ф 030/у/

4) контрольная карта профилактического наблюдения/ф 0324/у/

02. ПО ПРОФИЛЮ РАЗЛИЧАЮТ СТАЦИОНАРЫ:

1) специализированные

2) объединенные

3) не объединенные

4) однопрофильные

03. ВРАЧ ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРА ЗАПОЛНЯЕТ ФОРМУ:

1) 003/у

2) 025/у

3) 112/у

4) 122/у

04. В КАКОЙ СРОК ПОСЛЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОЙ ДОЛЖЕН БЫТЬ ОСМОТРЕН ЗАВ. ОТДЕЛЕНИЕМ:

1) на 5 день госпитализации

2) после 3 дня госпитализации

3) на 1 неделе госпитализации

4) не позднее 2 дня госпитализации

05. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО БОКСОВ ДОЛЖНО БЫТЬ В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ СТАЦИОНАРА?

1) 5% от количества коек в стационаре

2) 6% от количества коек в стационаре

3) 8% от количества коек в стационаре

4) 2% от количества коек в стационаре

06. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО КОЕК В ОТДЕЛЕНИИ ПРИНЯТО СЧИТАТЬ ОПТИМАЛЬНЫМ ДЛЯ КРАЕВОЙ БОЛЬНИЦЫ
1) на 25 коек

2) на 60-70 коек

3) на 80 коек

4) на 100 коек

07. КАКОВА САНИТАРНАЯ НОРМА ПЛОЩАДИ НА 1 КОЙКУ В ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИЯХ:

1) 6 м2

2) 6,5 м2

3) 9 м2

4) 4,5 м2

08. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАР ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) при отказе больного от лечения в поликлинике

2) при необходимости оперативного лечения

3) при отсутствии условий для лечения на дому

4) при отсутствии условий для лечения в дневном стационаре

09. ОСНОВНЫМИ УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) амбулаторная карта /ф 025/у/

2) журнал приема больных и отказов в госпитализации

3) журнал регистрации экстренных извещений в ЦСЭН /ф 060/у/

4) журнал жалоб и предложений /ф 067/у/

10. ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ПРОДУКТИВНОСТИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРА НЕОБХОДИМО:

1) повысить оборот койки

2) понизить оборот койки

3) повысить среднюю длительность пребывания больного на койке

4) повысить среднюю стоимость пребывания больного на койке

11. СТАЦИОНАР - ЭТО:

1) медицинское учреждение для оказания мед. помощи приходящим больным

2) лечебно-профилактическое учреждение закрытого типа, предназначенное для оказания высококвалифицированной специализированной мед. помощи населению

3) мед. учреждение, предназначенное для оказания неотложной помощи

4) лечебно-профилактическое учреждение закрытого типа, предназначенное для оказания врачебной мед. помощи населению

12. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) госпитализация возможно большего количества больных

2) снижение смертности населения

3) диагностика, лечение, реабилитация и неотложная помощь больным с различной патологией

4) увеличение средней продолжительности жизни населения

13. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) регистратура

2) отделение профилактики

3) приемное отделение

4) отделение мед. статистики

14. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение обеспеченностью населению лекарственной помощью

2) организация лечебно - профилактических мероприятий при хронических заболеваниях, лечебно-оздоровительная деятельность

3) повышение уровня госпитализации больных

4) снижение уровня общей заболеваемости

15. ОСНОВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) полнота охвата населения

2) выполнение плана койко-дней

3) активность посещения на дому

4) частота выявленных заболеваний

16. К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ОТНОСЯТСЯ:

1) летальность в первые сутки

2) заболеваемость населения

3) патологическая пораженность

4) частота внутрибольничных инфекций

17. СТАЦИОНАР НА ДОМУ ОРГАНИЗУЕТСЯ:

1) при нехватке коечных мощностей в стационаре по месту жительства

2) при отказе больного от госпитализации

3) для больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует госпитализации

4) при отсутствии условий лечения в поликлинике

18. ОСНОВНЫМИ УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1)  (ф.003/у)

2) направление на МСЭК (ф. 088/у)

3) амбулаторная карта (ф.025/у)

4) журнал посещения родственниками (ф. 035/у)

19. НОРМАТИВ СРЕДНЕГОДОВОЙ ЗАНЯТОСТИ КОЙКИ В СТАЦИОНАРЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 365 дней в году

2) 330-340 дней в году

3) 300-320 дней в году

4) 300 дней в году

20. НЕОБХОДИМОСТЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ В СТАЦИОНАР ОБУСЛОВЛИВАЕТСЯ:

1) отсутствием условий для лечения на дому

2) отказом больного от лечения в условиях поликлиники

3) показаниями к круглосуточному наблюдению и лечению

4) социальными показателями

21. К ЧИСЛУ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ЕДИНИЦ СТАЦИОНАРА ОТНОСЯТСЯ:

1) реабилитационное отделение

2) отделение мед. статистики

3) поликлиника

4) опер. блок

22. НА БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ЗАВОДИТСЯ ?

1) амбулаторная карта

2) журнал посещений

3) история болезни

4) стат. талон

23. ПОКАЗАТЕЛЬ БОЛЬНИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА РАБОТЫ СТАЦИОНАРА ДОЛЖЕН составлять:

1) 1%

2) 2%

3) 5%

4) зависит от профиля лечебно-профилактического учреждения

24. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) снижение уровня общей заболеваемости населения

2) увеличение средней продолжительности населения

3) снижение смертности населения

4) подготовка и переподготовка мед персонала (врачей и средних мед. работнико3)

25. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) стол справок

2) регистратура

3) отделение профилактики

4) вспомогательное диагностическое подразделение

26. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ЛЕЧЕНИЮ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) пожилой возраст

2) острые заболевания, требующие круглосуточного наблюдения и лечения

3) онкологические заболевания

4) социальные

27. ДЛЯ ОЦЕНКИ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНО - ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В СТАЦИОНАРЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ:

1) средней длительности пребывания больного в стационаре.

2) уровня смертности в трудоспособном возрасте

3) уровня заболеваемости социально значимыми заболеваниями.

4) уровня заболеваемости болезнями "цивилизации"

28. НОРМАТИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДЛЯ ОБОРОТА КОЕК?

1) 20-22

2) 22-24

3) 5-8

4) 16-17

29. КАКОВА ПОТРЕБНОСТЬ ОТ ОБЩЕЙ КОЕЧНОЙ МОЩНОСТИ В СТАЦИОНАРАХ ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ МЕД. ПОМОЩИ ?

1) 20-30 %

2) 10-15 %

3) 5-6 %

4) 9-10 %

30. ОДНО ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ РЕФОРМИРОВАНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ:

1) Увеличение коечной мощности стационара

2) развитие стационарозамещающих технологий

3) Контроль за обоснованностью госпитализации

4) Перепрофилирование неэффективно используемых мощностей

31. БСМП ОРГАНИЗУЕТСЯ В ГОРОДАХ С НАСЕЛЕНИЕМ НЕ МЕНЕЕ:

1) 1 млн

2) 100 тыс.

3) 200 тыс.

4) 300 тыс.

32. КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ОЦЕНИВАЕТ КАЧЕСТВО И ЭФФЕКТИВНОСТЬ  СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ ?

1) укомплектованность врачами

2) уровень госпитализации населения

3) общебольничная летальность

4) оборот койки

33. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАР?

1) наличие неотложных или экстренных показаний для госпитализации

2) неэффективность амбулаторного лечения

3) необходимость проведения сложных обследований

4) сезонное обострение хронических заболеваний

34. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МОЩНОСТЬ СТАЦИОНАРА?

1) числом структурных подразделений

2) числом больничных коек

3) числом врачей

4) наличием высококвалифицированной помощи

35. КАЧЕСТВО РАБОТЫ СТАЦИОНАРА ОПРЕДЕЛЯЮТ ПОКАЗАТЕЛИ
1) выполнение плана койко-дней

2) показатель смертности

3) средняя длительность лечения больного

4) показатели совпадения (расхождения) клинических и патологоанатомических диагнозов

36. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩЬЮ (больничными  койкам9)

1) (численность населениях 10000)/ общее количество коек на конец года

2) (общее количество коек на конец года х 10000)/ общее количество больных

3) (общее количество коек на конец года х 10000)/ численность населения

4) (общее количество коек на конец года х 10000)/ общее количество пользованных больних

37. ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРА НЕОБХОДИМО:

1) понизить работу койки

2) понизить оборот койки

3) повысить среднюю длительность пребывания больного на койке

4) понизить среднюю длительность пребывания больного на койке

38. ОДНИМ ИЗ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАР ЯВЛЯЕТСЯ:

1) отказ больного от лечения в поликлинике

2) потребность в изоляции больного

3) отсутствие условий для лечения на дому

4) оказание дорогостоящей помощи

39. КАКОВА САНИТАРНАЯ НОРМА ПЛОЩАДИ В ПИТ ОТДЕЛЕНИЯХ РЕАНИМ. ОТДЕЛ.

1) 6 м2

2) 10 м2

3) 9 м2

4) 15 м2

40. КАКИЕ ФАКТОРЫ НЕПОСРЕДСТВЕННО ВЛИЯЮТ НА ПОТРЕБНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1) медико-демографические

2) политические

3) уровень финансирования здравоохранения

4) принципы финансирования здравоохранения

41. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ СРЕДНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ
1) по стационару в целом

2) по отделению в целом

3) по палатам

4) по нозологическим формам

42. КАКАЯ ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ОБЛАСТНОЙ (КРАЕВОЙ) БОЛЬНИЦЫ
1) высококвалафицированная стационарная помощь

2) текущий санитарный надзор в лечебно-профилактических учреждениях

3) проведение профилактических осмотров

4) организация и проведение оздоровительных мероприятий

43. ПРИ КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ КОЕК В БОЛЬНИЦЕ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫДЕЛЕНА ДОЛЖНОСТЬ ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО ВРАЧА ПО ХИРУРГИИ?

1) 250

2) 300

3) 500

4) 1000
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

В отделении число коек 90,  за год проведено койко-дней -32400, число пользованных больных составило 1620 человек.

1. Вычислите среднюю продолжительность пребывания больного на койке.

2. Структура больницы.

Задача №2

Число коек в больнице - 400. В течение года поступило 8600 больных, выписалось 8460, умерло 20. Все лечившиеся провели в больнице 102600 койко-дней. 
1. Рассчитать показатели работы больницы и дать им оценку.

Задача №3

В терапевтическом отделении со среднегодовым числом коек 110 и числом дней лечения 33000, установлена нормативная годовая функция койки - 320 дней. 

1. Определите показатель выполнения плана койко-дней в инфекционном отделении 

2. Перечислите возможные способы повышения работы койки. 

Эталон ответа к задаче №1
1. Средняя продолжительность пребывания больного на койке.
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Применив формулу получим 32000/1620=20 дней лечения на одного пользованного больного.

2. Структура больницы:

Любое стационарное учреждение (без поликлиники) по функциональному назначению, как правило, имеет 3 подразделения: управление, стационар и административно- хозяйственную часть.

Каждая функционально- структурная часть больницы, в свою очередь, из ряда подразделений. Так, к управлению больницей помимо главного врача и его заместителей относятся канцелярия, кабинет медицинской статистики, медицинский архив, бухгалтерия, библиотека и д.р.; стационар состоит из приемного отделения (централизованное или децентрализованное), специализированных платных отделений, операционного блока и д.р.

Лечебно- диагностическая служба может быть единой для стационара и поликлиники и включает различного профиля лаборатории, кабинеты (ЭКГ, рентгеновский, физиотерапевтический, ЛФК, массажа и д.р.). В больницах как структурный элемент должны быть аптека, патологоанатомическое отделение (морг). К административно- хозяйственной относятся пищеблок, склады, прачечная, (если они не централизованы в городе), технически отдел, транспорт, дезинфекционная камера и т. д.

Эталон ответа к задаче №2

1.Использование пропускной способности стационара:

Фактически проведенные койко-дни     х 100%

       Плановое число койко-дней                                

Плановое число койко-дней = число коек  х  среднегодовая занятость койки по плану (для городских больниц = 340 дн.).
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Больница работает с недогрузкой (план не выполняется)

2.Средняя длительность работы койки в год. 

Число койко-дней   =   102600     =  256,5 дн.

    Число коек                 400

Больница работает с недогрузкой.

3. Средняя длительность пребывания больного на койке:

Число койко-дней  =  102600   =  12 дн.

Число лечившихся      8550                  

Показатель ниже среднего уровня.

Число лечившихся = (поступили + выбыли)/2 = (поступили + (выписались+умерли))/2 

Число лечившихся = 8600 + 8480 + 20   = 8550 чел.

                                       2

4. Оборот койки:

Число лечившихся     =   8550   =  21,4

Число коек                          400

Сравнительно высокий показатель.

5. Больничная летальность:

Число умерших        х 100%   =     20 ( 100%  =  0,23%

Число лечившихся                                8550

Это низкий показатель.

Эталон ответа к задаче №3

1. 33000/110=300 дней. Невыполнение плана составит 320-300=20 дней на 1 койку. 

2. Наиболее приемлемым способом повышения работы койки можно обеспечить путем сокращения или реорганизации коечного фонда. Возможной причиной низкой функции могло являться проведение ремонта. 

6.  Перечень практических умений по изучаемой теме.

Уметь рассчитать показатели деятельности стационара: 

· Выполнение плана койко-дней.

· Среднегодовая занятость койки (показатель работы койки в году).

· Оборот койки. 

· Средняя продолжительность пребывания больного на койке (показатель работы койки).

· Показатель  больничной летальности.

· Показатель досуточной летальности.

· Удельный вес умерших в 1-е сутки.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Реформирование стационарной помощи. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия.

Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
Занятие№15
«Трех уровневая система здравоохранения».

1. Тема «Трех уровневая система здравоохранения».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1.  Особенности   организации  лечебно-профилактической  помощи в сельской местности.

2. Этапы оказания лечебно-профилактической помощи сельскому      населению. 

3.  Сельский врачебный участок, его функции.

4.   Фельдшерско-акушерский пункт (ФАП), штат и функции.

5.   ФАП.  Организация  педиатрической службы.

6.   ФАП.  Организация  стоматологической службы.

7.   Сельская участковая больница (СУБ), штат, задачи, функции.

8.   СУБ.   Организация  педиатрической службы.

9.   СУБ.   Организация  стоматологической службы.

10. Центральная районная больница (ЦРБ), ее состав и  задачи.

11. Руководство ЦРБ.

12. Поликлиника ЦРБ.

13.  Межрайонные специализированные отделения (МСО), функции.

14. Служба скорой медицинской помощи, ее  штаты и функции.

15.  ЦРБ. Организация педиатрической службы.

16.  ЦРБ. Организация стоматологической службы.

17. Краевые (областные, окружные, республиканские) учреждения, структура, основные функции.

18. Областная (краевая) консультативная поликлиника (ОКБ), ее задачи.

19. Отделение экстренной и планово-консультативной помощи, его функции.

20. Организационно-методический отдел. Основные функции.

21. Выездные формы работы. Виды. Задачи.

22. ЦРБ. Организация  педиатрической службы.

23. ЦРБ. Организация  стоматологической службы.

Знать: 

· Основные этапы оказания медицинской помощи в сельской местности.
Уметь: 

· Дать оценку оказания медицинской помощи в сельской местности на основных этапах. 
· Определить уровень качества оказания медицинской помощи пациенту.

Навыки:

· Определения уровня качества оказания медицинской помощи пациенту.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. КАКАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ НА УРОВНЕ УЧАСТКОВОЙ БОЛЬНИЦЫ:

1) доврачебная

2) первая врачебная

3) узкоспециализированная

4) высокотехнологичная

02. РУКОВОДСТВО МЕД. СЛУЖБОЙ РАЙОНА СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:

1) главный врач ЦРБ

2) главный  врач участковой больницы

3) главный врач краевой (областной) больницы

4) зам. главного врача по лечебной работе

03. В СОСТАВ ЦРБ ВХОДИТ:

1) врачебная амбулатория

2) ФАП

3) отделение скорой и неотложной помощи

4) отделение сан.авиации

04. МЕЖРАЙОННЫЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ЦЕНТРЫ СОЗДАЮТСЯ:

1) на базе участковых больниц

2) на базе крупных центральных районных больниц

3) на базе краевых (областных) больниц

4) на базе врачебных амбулаторий

05. В СТРУКТУРУ СЕЛЬСКОГО ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ВХОДИТ:

1) ЦРБ

2) центр сан. эпид. надзора

3) врачебная амбулатория

4) патологоанатомическое отделение

06. СОГЛАСНО ШТАТНОМУ РАСПИСАНИЮ НА ФАПЕ РАБОТАЮТ:

1) врач, фельдшер, акушерка

2) фельдшер, акушерка, патронажная сестра

3) врач, мед. сестра

4) врач, акушерка

07. ДЛЯ ПРИБЛИЖЕНИЯ СПЕЦ. МЕД. ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ИСПОЛЬЗУЮТ:

1) выездные бригады, которые создаются на базе ЦРБ и краевых (областных) больниц

2) санаторно-курортное лечение

3) вызов больных в ЦРБ и краевые (областные) больницы на консультации

4) вызов участковых врачей на дом

08. КАКАЯ МОЩНОСТЬ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЫ СЧИТАЕТСЯ ОПТИМАЛЬНОЙ?

1) 1000-1500 коек

2) 200-800 коек

3) 700-1000 коек

4) 2000-2100 коек

09. НА ВТОРОМ ЭТАПЕ МЕД. ПОМОЩЬ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ОКАЗЫВАЕТ:

1) врачебная амбулатория

2) краевая (областная) больница

3) ЦРБ

4) ФАП

10. КАКОВА ЧИСЛЕННОСТЬ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ НА СЕЛЬСКОМ ВРАЧЕБНОМ УЧАСТКЕ:

1) 3-5 тыс.

2) 5-7 тыс.

3) 9-10 тыс.

4) 1-2 тыс.

11. НА ТРЕТЬЕМ ЭТАПЕ МЕД. ПОМОЩЬ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ОКАЗЫВАЮТ:

1) краевая (областная) больница

2) ЦРБ

3) межрайонные учреждения

4) участковая больница

12.  В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЛИКЛИНИКИ ЦРБ ВЕДУЩЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ :

1) проведение экспертизы качества лечебно-диагностического процесса в медицинских учреждениях административной территории

2) оказание консультативной и организационно-методической помощи специалистам других  ЛПУ административной территории

3) неотложная помощь

4) мед. помощь населению прикрепленных территорий по территориально-участковому принципу

13. ЗАДАЧАМИ ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОТДЕЛА КРАЕВОЙ (ОБЛАСТНОЙ) БОЛЬНИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) организация профилактической работы

2) организационно-методическая и лечебно-консультативная помощь органам и учреждениям здравоохранения края (области)

3) диспансеризация населения края (области)

4) проведение  совместных контрольно-экспертных  комиссий, тематических конференций, семинаров.

14. В ЧИСЛО ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ ФАПА ВХОДИТ:

1) планирование и проведение мероприятий  по профилактике и снижению заболеваемости и травматизма среди различных групп населения

2) оказание населению квалифицированной специализированной помощи

3) выполнение назначений врача

4) стационарная помощь

15. ОКАЗАНИЕ ЭКСТРЕННОЙ И ПЛАНОВОЙ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ МЕД. ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ В ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:

1) поликлиника

2) стационар

3) отделение сан. авиации

4) реанимационное отделение

16. СРЕДИ ОСОБЕННОСТЕЙ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИЮ МЕД, ПОМОЩИ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ, МОЖНО ВЫДЕЛИТЬ :

1) сезонность и специфику с/х труда

2) низкий уровень санитарной грамотности

3) низкий уровень материальной обеспеченности сельского населения

4) состояние дорог

17. НА ВТОРОМ ЭТАПЕ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ОКАЗЫВАЕТСЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ:

1) доврачебная

2) высококвалифицированная

3) квалифицированная

4) врачебная

18. НА ФАПЕ ОКАЗЫВАЕТСЯ ПОМОЩЬ:

1) специализированная

2) высококвалифицированная

3) первая врачебная

4) доврачебная

19. В ЗАДАЧИ ПОЛИКЛИНИКИ КРАЕВОЙ (ОБЛАСТНОЙ) БОЛЬНИЦЫ ВХОДИТ:

1) оказание квалифицированной мед. помощи населению прикрепленных территорий по территориально-участковому принципу

2) оказание неотложной помощи

3) обеспечение направленным из ЛПУ края (области) больным квалифицированной консультации по установлению или уточнению диагноза

4) планирование, финансирование и организация материально-технического обеспечения учреждений здравоохранения района

20. ОСНОВНОЙ СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ В СИСТЕМЕ ОКАЗАНИЯ МЕД. ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) сельский врачебный участок

2) ЦРБ

3) краевая (областная) больница

4) ФАП

21. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ ЦРБ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) обеспечение доврачебной помощи

2) организация скорой медицинской помощи

3) повышение коечной мощности ЛПУ района

4) организация родовспоможения

22. СКОЛЬКО ЭТАПОВ ВЫДЕЛЯЮТ В ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ:

1) 6

2) 2

3) 10

4) 3

23. НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ МЕД. ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЮТ:

1) ЦРБ

2) медсанчасти

3) районные диспансеры

4) участковая больница

24. НА 3-М ЭТАПЕ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ ОКАЗЫВАЕТСЯ МЕД. ПОМОЩЬ:

1) доврачебная

2) первая врачебная

3) квалифицированная

4) узкоспециализированная

25. ЧТО ТАКОЕ ПРИПИСНЫЕ ВРАЧЕБНЫЕ УЧАСТКИ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ?

1) Участки, жители которых получают медицинскую помощь непосредственно в ЦРБ

2) Участки, куда периодически приезжают врачи ЦРБ

3) Участки, которые организуются на время уборочных работ

4) Участки  особо отдаленных районов.

26. КАКИЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВХОДЯТ В КРУГ ПРЯМЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ ВРАЧЕЙ ЛЮБОЙ УЧАСТКОВОЙ БОЛЬНИЦЫ?

1) Амбулаторная и стационарная помощь онкологическим больным

2) Плановая хирургическая помощь

3) Помощь в родах

4) Экспертиза нетрудоспособности

27. ОСНОВНЫМ РАЗДЕЛОМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧАСТКОВОЙ БОЛЬНИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ…

1) Санитарно-профилактический

2) Амбулаторно-поликлинической

3) Стационарный

4) Организационно-методический

28. КАКИМ ОБРАЗОМ ОКАЗЫВАЕТСЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ПОМОЩЬ ВО ВРАЧЕБНОЙ амбулатории ?

1) Штатными врачами амбулатории

2) Все больные, требующие такой помощи, направляются в ЦРБ

3) Специалистами ЦРБ, приезжающими в амбулаторию по определенному графику

4) Врачами-консультантами

29. КТО ОСУЩЕСТВЛЯЕТ НЕПОСРЕДСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФАПА?

1) ЦРБ

2) Участковая больница

3) Местная администрация

4) Областная больница

30. ДЕЙСТВИЯ РАБОТНИКОВ ФАПА ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ?

1) Извещают районный ЦСЭН о таких заболеваниях

2) Лечат таких больных самостоятельно

3) Проводят подворные обходы с целью выявления инфекционных больных, контактных

4) Проводят санитарно-просветительную работу среди нового населения

31. НАЗОВИТЕ ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО ВРАЧА ЦРБ.

1) По стоматологической службе

2) По скорой и неотложной помощи

3) по экстренной и планово-консультативной помощи

4) По медицинской части

32. ФАП ОРГАНИЗУЕТСЯ В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ С ЧИСЛОМ ЖИТЕЛЕЙ 300-500 ЧЕЛОВЕК ПРИ УДАЛЕННОСТИ ОТ БЛИЖАЙШЕГО МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ :

1) более 1км

2) более 7км

3) более 10км

4) более 12км

33. КАК СО СТОРОНЫ ЦРБ ПРОВОДИТСЯ РУКОВОДСТВО И КОНТРОЛЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ РАЙОНА?

1) Ответственных за медицинское подразделение района вызывают в ЦРБ

2) По каждому случаю заболевания необходимо консультироваться с врачами ЦРБ

3) Не осуществляется

4) Организация плановых выездов врачей специалистов для консультаций

34. КТО, КАК ПРАВИЛО, ВЫПОЛНЯЕТ ОБЯЗАННОСТИ РАЙОННЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ?

1) Каждый врач ЦРБ

2) Специально выбранные врачи

3) Заведующие отделениями ЦРБ

4) Главные врачи ЦРБ

35. ОТ ЧЕГО ЗАВИСИТ ШТАТ СПЕЦИАЛИСТОВ ЦРБ?

1) От экономических возможностей района

2) От мощности ЦРБ

3) От желания главного врача

4) Не от чего не зависит, одинаков для всех ЦРБ

36. КТО ФОРМИРУЕТ ВЫЕЗДНЫЕ БРИГАДЫ ВРАЧЕБНО-АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ?

1) Заведующие отделениями ЦРБ

2) Главный врач ЦРБ

3) Совет специалистов ЦРБ

4) По желанию самих врачей

37. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МОЩНОСТЬ КРАЕВОЙ (ОБЛАСТНОЙ) БОЛЬНИЦЫ?

1) Размером территории края (области)

2) Численностью населения края, без учёта краевого центра

3) Численностью населения края, с учётом краевого центра

4) Ни чем не определяется, одинакова для всех краевых (областных) больниц

38. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ КРАЕВОЙ БОЛЬНИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Отделения экстренной и планово-консультативной помощи

2) Здравпункт

3) Пансионат для больных, получающих амбулаторную помощь

4) Профилакторий

39. КАКОВ ПОРЯДОК ПОСТУПЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ В КОНСУЛЬТАТИВНУЮ ПОЛИКЛИНИКУ?

1) По собственному желанию

2) По направлению из районных и межрайонных больниц после предварительной консультации

3) По направлению из районных и межрайонных больниц без предварительной консультации

4) Для всех нуждающихся в  порядке очереди

40. СОГЛАСНО ЗАКОНУ №131-ФЗ "ОБ ОБЩИХ ПРИНЦИПАХ ОРГАНИЗАЦИИ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ В РФ" К КОМПЕТЕНЦИИ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ОТНОСИТСЯ:

1) Санитарно-авиационная помощь

2) Первичная медико-санитарная помощь

3) высокотехнологичная медицинская помощь

4) специализированная медицинская помощь

41. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ВЫЕЗДНЫХ ФОРМ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Транспортировка больных в медицинские учреждения

2) Госпитализация больных из прикрепленных районов

3) Осуществление консультативной помощи

4) Высокотехнологическая помощь

42. ЗАДАЧИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА "ЗДОРОВЬЕ" В РАЗВИТИИ ПМСП:

1) Реорганизация амбулаторно-поликлинической службы по принципу ВОП (врача общей практики)

2) Реорганизация специализированной помощи

3) Реорганизация стационарной помощи

4) Реорганизация службы санитарно-эпидемического надзора

43. КАКОВА ЦЕЛЬ СОЗДАНИЯ МЕЖРАЙОННЫХ ЦЕНТРОВ?

1) Чтобы население из одного района имело возможность получать медицинскую помощь в другом

2) Сравнение показателей работы различных ЦРБ

3) Для оказания специализированной помощи по узкой специальности жителям различных районов

4) Оказание высокотехнологической помощи

44. ОСОБЕННОСТИ ПОТОКА ПАЦИЕНТОВ В УЧРЕЖДЕНИЯ ПЕРВОГО ЭТАПА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ:

1) Преобладание населения детского возраста

2) Преобладание населения пожилого и старческого возраста

3) Преобладание населения трудоспособного возраста

4) Приемущественно мужское население

45. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ СЕЛЬСКОГО ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА:

1) Количество женского населения

2) Количество мужского населения

3) Радиус обслуживания

4) Возрастно-половой состав населения

46. НА БАЗЕ КАКИХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ СОЗДАЮТСЯ ФИЛИАЛЫ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

1) Круглосуточных участковых больниц и сельских врачебных амбулаторий

2) Межрайонных специализированных центров

3) ЦРБ

4) поликлиник

47. ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА СВУ:

1) Доступная квалифицированная мед. помощь

2) Высококвалифицированная мед. помощь

3) Узкоспециализированная мед. помощь

4) Проведение высокотехнологичных мероприятий

48. ОСНОВНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ОКАЗНИЯ МЕД. ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ:

1) высокая доступность мед. помощи

2) этапность

3) четкое ограничение амбулаторного приема

4) оказание высокотехнологичной помощи
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

На ФАП обратился мужчина с острой болью в области запястья, которая возникла после падения с комбайна. Мед.работник, дежуривший в это время осмотрел пострадавшего и сказал, что такого рода травма не в его компетенции и  он не может ни чем помочь. После чего выписал направление в ЦРБ, где, как он уверил, имеется хирургическое отделение.       

1. Назовите, кто из мед.работников и в каком составе имеет право работать на   ФАПе?

2. Как  Вы считаете, правильны ли действия мед.работника? Как бы Вы поступили   на его месте?

3. Назовите функции мед.работников ФАПа.

Задача №2

Женщина (проживающая в селе с численностью 824 чел.) обратилась к своему начальнику с просьбой об освобождении от работы на 1 рабочий день. Так как ей необходимо везти 6-месячную внучку на проф. прививку в ЦРБ (если она правильно поняла сына, попросившего об этом). С учетом дороги до районного центра на это уйдет 1 день.

1. С какой численностью жителей в населенном пункте организуется ФАП? 

2. Правильно ли информирована женщина по поводу учреждения, где можно провести проф. прививку ребенку?

3. Обязанности мед. работников ФАПа по педиатрической службе.

Задача №3
В краевую    консультативную  поликлинику  обратился мужчина  из  села  без предварительной консультации и обследования у районных врачей-специалистов.

1.   Правильно ли его действия? Обоснуйте.

2.  Расскажите о деятельности областной (краевой) консультативной поликлиники. Задачи.

3.   Назовите этапы оказания лечебно-профилактической помощи сельскому населению. Дайте краткую характеристику каждому из этапов (структура, основное учреждение, квалификация оказываемой медицинской помощи).
Задача №4
В районную поликлинику обратилась женщина по направлению из сельской участковой больницы для получения специализированной медицинской помощи.

1. Как Вы считаете, будет ли оказана медицинская помощь женщине? Обоснуйте.

2. Состав ЦРБ. Задачи ЦРБ.

3. Расскажите о бригаде выездной врачебно-амбулаторной помощи.
Задача №5
Мужчину из д.Тигино с кровотечением из верних отделов желудочно-кишечного тракта родственники доставили в ЦРБ Большемуртинского района, где больному была оказана специализированная помощь. Через несколько дней после операции у больного состояние резко ухудшилось, необходим оказание высококвалифицированной медицинской помощи.

1.Куда необходимо доставить больного для оказания ему высококвалифицированной специализированной медицинской помощи?

2. Назовите этапы оказания лечебно-профилактической помощи сельскому населению. Дайте краткую характеристику каждому из этапов (структура, основное учреждение, квалификация оказываемой медицинской помощи).

Эталон ответа к задаче №1

1.– фельдшер;

– фельдшер и акушерка;

– фельдшер, акушерка и патронажная сестра.

2.Оказание населению первой доврачебной медицинской помощи;

Обеспечение населения лекарственными средствами;

Своевременное и в полном объеме выполнение назначений врача;

Организация патронажа детей и беременных женщин, динамическое наблюдение за состоянием здоровья отдельных категорий граждан;

Проведение под руководствам врача комплекса профилактических, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий;

Систематическое наблюдение за состоянием здоровья  инвалидов войн и ведущих специалистов сельского хозяйства;

Проведение мероприятий по снижению детской и материнской смертности;

Санитарно-гигиеническое обучение;

Оказание неотложной зубоврачебной помощи.

Эталон ответа к задаче №2

1.ФАП организуется в населенных пунктах с числом жителей от 700 и более при расстоянии до ближайшего медицинского учреждения свыше 2 км, а если расстояние до ближайшего медицинского учреждения превышает 7 км, то ФАП может быть организован и в населенном пункте с числом жителей до 700 человек.

2. Нет.

Эталон ответа к задаче №3

1. Нет. Так как в областной консультативной поликлинике принимают больных после предварительной консультации и обследования у районных врачей-специалистов. 

2. Областная (краевая) консультативная поликлиника входит в состав областной(краевой) больницы, относящейся к третьему этапу оказания лечебно-профилактической помощи сельскому населению. 

 Задачи ОКП: 

обеспечение направленным из медицинских учреждений участкового или районного уровня больным специализированной квалифицированной консультативной помощи по установлению или уточнению диагноза; 

предписание объёма и методов лечения, при необходимости стационарной помощи в отделениях областной больницы;

оценивает качество работы сельских врачей, районных городских и участковых больниц;

совместно с отделением экстренной и планово-консультативной помощи организует и проводит выездные консультации врачей-специалистов. 

 В областную консультативную поликлинику больных направляют, как правило, после предварительной консультации и обследования у районных врачей-специалистов. За помощью приезжают жители всех городов и районов области, что вызывает необходимость организации их размещения. Для этих целей создаётся пансионат или гостиница для пациентов. Для равномерного распределения потока больных ОКП регулярно сообщает о наличии свободных мест в пансионате, в отделениях больницы, согласовывает сроки поступления больных из учреждений сельской местности. На каждого больного ОКП даёт медицинское заключение, в котором указываются диагноз заболевания, проведённое лечение и дальнейшие рекомендации. Поликлиника систематически анализирует случаи расхождения диагнозов, ошибки, допущенные врачами ЛПУ районов при обследовании и лечении больных на местах. 

Эталон ответа к задаче №4

1. Да. Так как в районную поликлинику имеют право обращаются сельские жители по направлениям медицинских учреждений сельских врачебных участков для получения специализированной медицинской помощи, функционального обследования, консультаций у врачей-специалистов. 

2. Состав ЦРБ:

Стационар с отделениями по основным специальностям;

Поликлиника с лечебно-диагностическими кабинетами и лабораторией;

Отделение скорой и неотложной медицинской помощи;

Патологоанатомическое отделение;

Организационно-методический кабинет;

Структурные вспомогательные подразделения (аптека, кухня, медицинский архив и др.).

 Профиль и количество специализированных отделений в составе ЦРБ зависят от её мощности, однако оптимальное число их должно быть не менее пяти:

терапевтическое;

хирургическое с травматологией; 

педиатрическое;

инфекционное;

акушерско-гинекологическое (если в районе нет родильного дома). 

 Задачи ЦРБ:

Обеспечение населения района и районного центра квалифицированной специализированной стационарной и поликлинической медицинской помощью;

Организация скорой медицинской помощи;

Оперативное и организационно-методическое руководство всеми учреждениями здравоохранения района, контроль за их деятельностью;

Планирование, финансирование и организация материально-технического обеспечения учреждений здравоохранения район;

Разработка и осуществление мероприятий, направленных на повышение качества медицинского обслуживания населения, снижение заболеваемости, младенческой и общей смертности, укрепление здоровья;

Разработка и осуществление мер по расстановке, рациональному использованию, повышению квалификации и воспитанию медицинских кадров учреждений здравоохранения.  

3. Выездные формы работы. 

Бригады выездной врачебно-амбулаторной помощи созданы с целью приближения специализированной медицинской помощи к сельскому населению. Они создаются на базе ЦРБ и областных больниц. Выездная бригада формируется главным врачом больницы из числа штатных врачей и средних мед. работников. В ее состав могут включаться мед. работники других лечебно-профилактических учреждений (городских больниц, род. домов, диспансеров и др.). 

Виды выездных форм медицинского обслуживания:

передвижные врачебные амбулатории,

клинико-диагностические лаборатории,

флюорографические установки,

стоматологические кабинеты. 

Основные задачи выездных форм медицинского обслуживания населения:

Выполнение большого объема профилактической и лечебной работы.

 Приблизить оказание медицинской помощи сельским жителям, сделать ее более доступной и своевременной.

Осуществление консультативной помощи. 

Планово выездные консультации врачей-специалистов при краевой (областной) больнице организует и проводит консультативная поликлиника совместно с отделением экстренной и планово-консультативной помощи.
Эталон ответа к задаче №5

1.В Красноярскую краевую больницу, где больному в полном объёме должны оказать высококвалифицированную специализированную помощь.

2. Первый этап – сельский врачебный участок (СВУ) или, с учетом новых организационных структур - территориальное медицинское объединение (ТМО). Территориальный сельский врачебный участок включает: участковую сельскую больницу или самостоятельную врачебную амбулаторию, фельдшерско-акушерские пункты (ФАП), здравпункты при предприятиях и совхозах, профилактории (они могут организовываться при крупных совхозах), медпункты детских образовательных учреждений, родильный дом.

Основным учреждением является сельская участковая больница (СУБ) или врачебная амбулатория, где сельские жители получают квалифицированную медицинскую помощь (терапевтическую, педиатрическую, хирургическую, акушерскую, гинекологическую, стоматологическую).  

 Второй этап – районные медицинские учреждения.

Основным учреждением является центральная районная больница (ЦРБ), оказывающая специализированную мед.помощь по основным ее видам. 

 Третий этап – областные (краевые, окружные, республиканские) учреждения. Основным учреждением в областном здравоохранении является областная (краевая, окружная, республиканская) больница – крупное многопрофильное лечебно-профилактическое учреждение, призванное оказывать в полном объёме высококвалифицированную специализированную помощь не только сельским, но и всем жителям субъекта РФ по всем основным специальностям. 

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Дать оценку оказания медицинской помощи в сельской местности на первом этапе.

· Дать оценку оказания медицинской помощи в сельской местности на втором этапе.
· Дать оценку оказания медицинской помощи в сельской местности на третьем этапе.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Роль национального проекта «Здоровье» в решении проблем сельской медицины.

2. Возможные пути решения проблем сельской медицины глазами студентов.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.
1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №16
«Организация охраны материнства. Организация акушерско-гинекологической помощи».

1. Тема «Организация охраны материнства. Организация акушерско-гинекологической помощи».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1.Актуальность проблемы охраны материнства и детства в современных условиях.

2.Этапность оказания профилактической и лечебной помощи в системе охраны материнства и детства.

3.Цель первого этапа оказания лечебно-профилактической помощи женщинам и детям.

4.Основные учреждения, оказывающие лечебную и профилактическую помощь на первом этапе охраны материнства и детства и их функции.

5.Основные направления  деятельности центра планирования семьи.

6.Аборт как  медико-социальная  проблема.

7.Сущность второго этапа оказания лечебно-профилактической помощи женщинам и детям.

8.Первичная медицинская документация, используемая в женской консультации.

9.Основные задачи женской консультации.

10.Структура женской консультации. 

11.Основные принципы работы женской консультации. 12.Диспансеризация беременных женщин.

13.Показатели, характеризующие работу женской консультации. 

14.Третий этап оказания помощи в системе охраны материнства и детства. 

15.Основные учреждения, оказывающие помощь на третьем этапе в системе охраны материнства и детства.

16.Основные задачи медицинских учреждений, оказывающих помощь на третьем этапе.

17.Структура родильного дома.

18.В каких случаях предусмотрена госпитализация в обсервационное отделение?

19.В каких случаях предусмотрена госпитализация в отделение патологии беременности?

20. Основная медицинская документация родильного дома

21. Основные показатели эффективности деятельности родильного дома.

22. Материнская и перинатальная смертность, как качественные критерии оценки деятельности родовспомогательных учреждений.

23. Создание перинатальных центров как одно из направлений реформирования системы охраны материнства и детства.

24. Четвертый этап в системе охраны материнства и детства, его цель.

25.Наблюдение за новорожденным ребенком, цель первых врачебных патронажей.

26. Пятый этап в системе охраны материнства и детства, его цель.

27. Учреждения, оказывающие медико-социальную помощь детям на пятом этапе.

28. Структура детской поликлиники.

29. Основная учетно-отчетная документация  детской поликлиники.

30. Основные показатели деятельности детской поликлиники.

31. Диспансеризация детей первого года жизни.

32. Комплексная оценка состояния здоровья ребенка.

33. Шестой этап в системе охраны материнства и детства, его цель.

34. Детская больница, ее структурно- организационные характеристики. 

35. Структура детской больницы.

36. Функции детской больницы.

37. Понятие об инвалидности у детей

38. Состояние  детской инвалидности 

39. Структура причин детской инвалидности.

40. Распространенность  детской инвалидности по главному нарушению в состоянии здоровья.

41. Ведущие ограничения жизнедеятельности у детей – инвалидов.

Знать: 

· Этапность оказания профилактической и лечебной помощи в системе охраны материнства и детства.

· Показатели деятельности женской консультации, родильного дома.

· Материнская и перинатальная смертность, как качественные критерии оценки деятельности родовспомогательных учреждений.

Уметь: 

· Рассчитать показатели, характеризующие работу женской консультации. 

· Рассчитать основные показатели, используемые для оценки эффективности деятельности родильного дома.
· Рассчитать показатель материнской смертности.
Навыки:

· Расчета показателей, характеризующих работу женской консультации, родильного дома.
5. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. ОТМЕТЬТЕ ПАТОЛОГИЮ, ЗАНИМАЮЩУЮ ПЕРВОЕ МЕСТО СРЕДИ ПРИЧИН МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ

1) болезни органов дыхания

2) врожденные пороки развития

3) родовые травмы

4) болезни перинатального периода

02. К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ОТНОСЯТСЯ:

1) заболеваемость с временной утратой трудоспособности

2) госпитализированная заболеваемость

3) полнота охвата беременных диспансерным наблюдением

4) летальность

03. ОСНОВНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ ВТОРОГО ЭТАПА ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) женская консультация

2) родильный дом

3) школа будущих матерей

4) консультация “Брак и семья”

04. В КАКОМ СЛУЧАЕ ПОКАЗАНА ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ОБСЕРВАЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РОДИЛЬНОГО ДОМА:

1) если роды произошли вне лечебного учреждения

2) при наличии экстрагенитального заболевания

3) с отягощенным акушерским анамнезом

4) при наличии гестоза

05. КАКИЕ ДЕТИ ОТНОСЯТСЯ КО ВТОРОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ?

1) Здоровые

2) Практически здоровые с наличием риска возникновения патологии

3) Дети с  хроническими заболеваниями в стадии компенсации

4) Дети с  хроническими заболеваниями в стадии субкомпенсации

06. ЧЕТВЕРТЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Антенатальная охрана плода

2) Интранатальная охрана плода

3) Охрана здоровья новорожденного

4) Помощь женщине вне беременности

07. ВТОРЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Помощь женщине вне беременности

2) Интранатальная охрана плода

3) Антенатальная охрана плода

4) Охрана здоровья новорожденного

08. ВЫДЕЛИТЬ ПАТОЛОГИЮ, ЗАНИМАЮЩУЮ ПЕРВОЕ МЕСТО СРЕДИ ПРИЧИН МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РОССИИ:

1) болезни органов дыхания;

2) врожденные пороки развития;

3) родовые травмы;

4) болезни перинатального периода;

09. ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ ПОД ТЕРМИНОМ “МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ”?

1) смертность детей 1-ого месяца жизни

2) смертность детей 1-ого года жизни

3) смертность детей в 1-ю неделю жизни

4) смертность детей в 1-е сутки после рождения

10. РАННЯЯ НЕОНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО:

1) смертность на первой неделе жизни

2) смертность в первый год жизни

3) смертность в первый месяц жизни

4) смертность в первые 28 дней жизни

11. НЕОНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО:

1) смертность на первом месяце жизни

2) смертность в первые сутки жизни

3) смертность на первой неделе жизни

4) смертность в первый год жизни

12. ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО:

1) суммарная характеристика мертворождаемости, и смертности во время родов и на первой неделе жизни

2) суммарная характеристика мертворождаемости и смертности во время родов

3) суммарная характеристика смертности во время родов и на первой неделе жизни

4) суммарная характеристика мертворождаемости и смертности во время родов и в первый месяц жизни

13. МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ-ЭТО:

1) смертность женщин, обусловленная беременностью, независимо от ее продолжительности

2) смертность женщин во время родов

3) смертность женщин во время родов и в течение 42-х дней после родов

4) смерть женщин, обусловленная беременностью, независимо от ее продолжительности и наступившая в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания от какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею, либо ее ведением

14. ПОКАЗАТЕЛЬ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) качество медицинской помощи женщинам и состояние их здоровья

2) качество медицинской помощи женщинам и детям

3) качество работы женских консультаций

4) качество работы родильных домов

15. СОГЛАСНО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ, РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ - ЭТО:

1) гармония психосексуальных отношений в семье;

2) состояние физического и психического благополучия в вопросах, касающихся репродуктивной семьи;

3) благополучие в вопросах воспроизводства потомства;

4) состояние полного физического, психического и социального благополучия в вопросах, касающихся репродуктивной семьи.

16. ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ - ЭТО:

1) программа, направленная на регулирование рождаемости

2) программа по сохранению репродуктивного здоровья населения

3) мероприятия по профилактике абортов

4) совокупность социально-экономических, правовых, медицинских мероприятий, направленных на сохранения репродуктивного здоровья, профилактику абортов и рождение желанных детей

17. К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ОТНОСЯТСЯ:

1) заболеваемость с ВУТ

2) госпитализированная заболеваемость

3) полнота охвата беременных диспансерным наблюдением

4) летальность

18. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОДИЛЬНОГО ДОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) заболеваемость беременных женщин

2) материнская смертность

3) полнота обследования беременных

4) среднее число посещений до родов

19. ПРИ СВОЕВРЕМЕННОЙ ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ КРАТНОСТЬ ПОСЕЩЕНИЙ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНОЙ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 14-16 раз за весь период наблюдения

2) 12-14 раз за весь период наблюдения

3) 10-12 раз за весь период наблюдения

4) 10-11 раз за весь период наблюдения

20. ПОСТУПЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ СЧИТАЕТСЯ ПОЗДНИМ В СРОК:

1) после 3-х мес. беременности

2) после 5-ти “-”

3) после 6-ти “-”

4) после 7-ми “-”

21. ПРИЕМНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РОДИЛЬНОГО ДОМА ПО СВОЕЙ СТРУКТУРЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) централизованным

2) децентрализованным

3) боксированным

4) полубоксированным

22. ВО ВТОРОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ЖЕНЩИНА ДОЛЖНА ПОСЕЩАТЬ ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ:

1) 1 раз в месяц

2) 2 раза в месяц

3) 3-4 раза в месяц

4) 5-7 раза в месяц

23. ОДИН УЧАСТОК ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ОБСЛУЖИВАЕТ:

1) 7-8 тыс. женщин (в т.ч. 5-6 тыс. старше 15 лет)

2) 4-4,5 тыс. женщин(в т.ч. 3-3,5 старше 15 лет)

3) 3-4 тыс. женщин(в т.ч. 2-2,5 тыс. старше 15 лет)

4) 800 женщин(в т.ч. 200-250 тыс. старше 15 лет)

24. БЕРЕМЕННАЯ ЖЕНЩИНА СЧИТАЕТСЯ ПОСТУПИВШЕЙ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ СВОЕВРЕМЕННО В СРОК:

1) до 1 мес. беременности

2) до 2 “-”

3) до 3 “-”

4) до 4 “-”

25. КАКОЙ ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЙ НОВОРОЖДЕННЫХ РОДИЛЬНОГО ДОМА:

1) младенческая смертность

2) ранняя неонатальная смертность

3) мертворождаемость

4) постнеонатальная смертность

26. ПРИ ПЕРВОМ ОБРАЩЕНИИ ЖЕНЩИНЫ В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ НА НЕЕ ЗАВОДЯТ ФОРМУ:

1) обменная карта родильного дома (ф 113/у)

2) медицинская карта амбулаторного больного (ф 025/у-04)

3) журнал приема беременных и рожениц (ф 002/у)

4) индивидуальная карта беременной, родильницы (ф 111/у)

27. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ ЖЕНЩИН, У КОТОРЫХ БЕРЕМЕННОСТЬ ЗАКОНЧИЛАСЬ РОДАМИ В РАЙОНЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕН. КОНСУЛЬТАЦИИ – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) точности определения срока родов

2) исходов беременности

3) полноты охвата беременных диспансерным наблюдением

4) процент женщин, поступивших под наблюдение своевременно

28. НАЗОВИТЕ УЧЕТНО-ОТЧЕТНУЮ ФОРМУ, В КОТОРУЮ ЗАНОСЯТСЯ СВЕДЕНИЯ О ТЕЧЕНИИ РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА:

1) ф 025/у

2) ф 111/у

3) ф 113/у

4) ф 030/у

29. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОТПУСКА ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ:

1) 100 дней

2) 120 дней

3) 70 дней

4) 140 дней

30. ИНТРАНАТАЛЬНАЯ ОХРАНА ПЛОДА И РАЦИОНАЛЬНОЕ ВЕДЕНИЕ РОДОВ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА, ЯВЛЯЮТСЯ:

1) первым этапом

2) вторым этапом

3) третьим этапом

4) четвертым этапом

31. РОДИЛЬНЫЙ ДОМ - ЭТО:

1) учреждение, оказывающее стационарную акушерско-гинекологическую помощь женщинам

2) учреждение, оказывающее амбулаторно-поликлиническую помощь женщинам

3) учреждение, оказывающее специализированную помощь женщинам

4) учреждение, оказывающее узкоспециализированную помощь женщинам

32. ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ - ЭТО:

1) ЛПУ, оказывающее стационарную акушерско-гинекологическую помощь

2) ЛПУ, оказывающее все виды акушерско-гинекологической амбулаторной помощи

3) мед.учреждение для оказания мед. помощи приходящим больным женщинам

4) ЛПУ, оказывающее реабилитационную акушерско-гинекологическую помощь

33. УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМ ДОКУМЕНТОМ ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМ ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В РАБОТЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ И РОДИЛЬНОГО ДОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) история болезни

2) история родов

3) обменная карта

4) индивидуальная карта беременной, родильницы

34. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ЖЕНЩИН, УМЕРШИХ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И В ТЕЧЕНИЕ 42 ДНЕЙ ПОСЛЕ РОДОВ, К ЧИСЛУ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) поздней материнской смертности

2) материнской смертности

3) мертворождаемости

4) смертности населения

35. ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПО СОЦИАЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЯМ ДОПУСКАЕТСЯ В СРОК:

1) до 12 недель

2) до 28 недель

3) до 22 недель

4) до 14 недель

36. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ.

1) помощь женщине вне беременности, подготовка ее к материнству;

2) антенатальная охрана плода

3) интранатальная охрана плода

4) реабилитационная помощь роженице

37. ОСНОВНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯ ВТОРОГО ЭТАПА ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) женская консультация

2) родильный дом

3) школа будущих матерей

4) консультация “Брак и семья”

38. ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ ДОПУСКАЕТСЯ В СРОКЕ:

1) до 4 недель

2) до 12 недель

3) до 22 недель

4) до 28 недель

39. КАКОЙ ПРИНЦИП ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ ИНТРАНАТАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ ПЛОДА?

1) охрана здоровья беременной

2) рациональное ведение родов

3) изучение здоровья новорожденного

4) изучение здоровья биологического отца ребенка

40. ОСНОВНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ, АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ…

1) родильный дом

2) поликлиника

3) женская консультация

4) ФАП

41. В КАКОМ СЛУЧАЕ ПОКАЗАНА ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ РОДИЛЬНОГО ДОМА:

1) при наличии инфекционного заболевания

2) при отсутствии обменной карты

3) при неправильном положении плода

4) в случае родов вне ЛПУ

42. В КАКОМ СЛУЧАЕ ПОКАЗАНА ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ОБСЕРВАЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РОДИЛЬНОГО ДОМА:

1) если роды произошли вне лечебного учреждения

2) при наличии экстрагенитального заболевания

3) с отягощенным акушерским анамнезом

4) при наличии гестоза

43. КАКОВА ДОЛЖНА БЫТЬ ЧАСТОТА ПОСЕЩЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИЕЙ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

1) один раз в неделю

2) один раз в месяц

3) один раз в три месяца

4) один раз в три недели

44. ПЯТЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) помощь женщине вне беременности, подготовка ее к материнству;

2) антенатальная охрана плода

3) интранатальная охрана плода

4) охрана здоровья ребенка в дошкольный период

45. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ДО 3-Х МЕС. БЕРЕМЕННОСТИ К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ - ЭТО:

1) Процент женщин, поступивших под наблюдение женской консультации поздно

2) Процент женщин, поступивших под наблюдение женской консультации своевременно

3) Процент беременных, у которых беременность закончилась родами

4) Процент женщин, у которых беременность закончилась преждевременными родами

46. ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПО МЕ5) ПОКАЗАНИЯМ ПРОВОДИТСЯ В СРОК:

1) До 12 недель

2) до 22 недель

3) до 30 недель

4) независимо от срока беременности

47. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ПОЗЖЕ 7-МИ МЕС. БЕРЕМЕННОСТИ К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ В ОТЧЕТНОМ ГОДУ - ЭТО:

1) Процент женщин, поступивших под наблюдение женской консультации поздно

2) Процент женщин, поступивших под наблюдение женской консультации своевременно

3) Процент беременных, у которых беременность закончилась родами

4) Процент женщин, у которых беременность закончилась преждевременными родами

48. ЧЕТВЕРТЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Антенатальная охрана плода

2) Интранатальная охрана плода

3) Охрана здоровья новорожденного

4) Помощь женщине вне беременности

49. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ МЕРТВЫМИ, УМЕРШИХ ВО ВРЕМЯ РОДОВ И НА ПЕРВОЙ НЕДЕЛЕ ЖИЗНИ К ЧИСЛУ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ И МЕРТВЫМИ – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) Ранней неонатальной смертности

2) Перинатальной смертностн

3) Материнской смертности

4) Поздней неонатальной смертности

50. ВТОРЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Помощь женщине вне беременности

2) Интранатальная охрана плода

3) Антенатальная охрана плода

4) Охрана здоровья новорожденного

51. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОТПУСКА ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 140 дней

2) 156 дней

3) 154 дня

4) 160 дней
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6. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

В женской консультации за год зарегистрировано 800 женщин, у которых беременность закончилась родами, у 80 женщин беременность закончилась абортами и у 30 женщин беременность закончилась преждевременными родами.

1. Определите процент женщин, у которых беременность закончилась родами.

2. Определите процент женщин, у которых беременность закончилась абортами.

3. Определите процент женщин, у которых беременность закончилась преждевременными родами.

Задача №2

В женской консультации за год было взято под наблюдение 916 беременных женщин, из них до 3 месяцев беременности – 623. Под наблюдение женской консультации в сроке 7 месяцев и позже поступило 15 женщин. Общее число, у которых беременность закончилась родами в районе деятельности женской консультации составило 954. 
1. Рассчитайте показатели полноты охвата беременных диспансерным наблюдением.

2. Рассчитайте процент женщин поступивших под наблюдение своевременно. 
3. Рассчитайте процент женщин, поступивших под наблюдение в поздние сроки.

Задача №3

Число женщин, родивших в отчетном году на территории деятельности женской консультации составило 850. Число беременных, осмотренных терапевтом  до 3 месяцев беременности – 630. Число беременных, осмотренных терапевтом дважды – 830. 
1. Рассчитайте процент женщин, осмотренных терапевтом до  3-х месяцев беременности.

2. Рассчитайте процент женщин, осмотренных терапевтом дважды в районе деятельности женской консультации. 

Задача №4

В 2003 году в РФ было зарегистрировано 463 случая материнской смертности. Абсолютное число родившихся за указанный период составило 1483200. 
1. Рассчитайте показатель материнской смертности. 
2. Какова динамика данного показателя по сравнению с предыдущими годами?

Задача №5

Известно, что число абортов по РФ в 2003 году составило 1677000. Численность населения РФ в 2003 году – 143100000 жителей. Женщины фертильного возраста составляют 27,3% от общего числа жителей.
1. Рассчитайте коэффициент абортов.
Задача №6

Численность женского населения района составляет 70000. Из них 50% - женщины фертильного возраста. На диспансерное наблюдение по поводу беременности за год было поставлено 2240 женщин. Общее число посещений женской консультации до родов 33600. 
1. Рассчитайте численность участковых врачей акушеров- гинекологов на данной территории. 
2. Определите среднее число посещений одной женщиной ЖК до родов.

Задача №7

На территории деятельности женской консультации численность женщин фертильного возраста 27000. Общее количество абортов за год составило 1300. Число детей, родившихся за год живыми и мертвыми составило 1000. 
1. Рассчитайте коэффициент абортов. 
2. Рассчитайте число абортов на 100 детей, родившихся живыми и мертвыми.

Задача №8

Родильный дом рассчитан на 150 коек. За год в родильном доме родилось 584 ребенка, из них 175 - путем оперативного родоразрешения. 280 - зарегистрированы как нормальные роды, 129 - преждевременные роды. За год было госпитализировано 3000 женщин. Общее число койко-дней, проведенных в родильном доме 42000.  
1. Рассчитайте показатели эффективности работы  родильного дома: среднегодовую занятость койки, оборот койки, среднюю продолжительность пребывания на койке. 
2. Определите структуру родов данном родильном доме и изобразите графически.

Эталон ответа к задаче №1

1. Процент беременных, у которых беременность закончилась родами =

= количество женщин, у которых  беременность закончилась родами  

количество женщин, у которых беременность закончилась  родами  и абортами *100% =
=800  *  100 =90,91%

800+80

2.  Процент женщин, у которых беременность закончилась абортом =

= количество женщин, у которых  беременность закончилась абортом  количество женщин, у которых беременность закончилась  родами  и абортами*100% =

= 80    *100=9,09%

   800+80

3. Процент женщин, у которых беременность закончилась преждевременными родами =

= количество преждевременных родов       *100% =

количество женщин, у которых беременность закончилась  родами =

=30  *100=3,75%

  800

Эталон ответа к задаче №2

1. Полнота охвата беременности диспансерным наблюдением: 

Число женщин, поступивших под наблюдение женской консультации

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- х 100 %

Общее число женщин, закончивших беременность родами в районе деятельности 
                                     

Полнота охвата беременности диспансерным наблюдением =916*100 %: 954=96,02%

2. Процент женщин, поступивших под наблюдение женской 
консультации своевременно:   

Число женщин, поступивших под наблюдение врача женской консультации 

до 3-х  месяцев беременности 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------    х 100%
Общее число беременных, поступивших под наблюдение консультации в отчетном году 

 Процент женщин, поступивших под наблюдение женской 
консультации своевременно = 623*100%:916=68%  

3. Процент    женщин,     поступивших     под      наблюдение 
консультации поздно (при сроке  7мес. и позже):

Число беременных, поступивших под наблюдение консультации позже 7 мес. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- х 100%

Общее число беременных, поступивших под наблюдение в отчётном году 

Процент    женщин,     поступивших     под      наблюдение 
консультации поздно (при сроке  7мес. и позже)= 15*100%:916= 1,64%

Эталон ответа к задаче №3

1. Процент женщин, осмотренных  =  630         х        100 % =  74%

терапевтом  в сроки до 3-х                             850

 месяцев беременности 

2. Частота двукратного   =               830     х         100%     =  97,6%

 осмотра терапевтом:                               850

Эталон ответа к задаче №4

1. Материнская  смертность  рассчитывается как отношение числа  умерших  беременных, рожениц  и  родильниц  (в течение 42 дней  после  родов)  к  числу родившихся живыми, умноженное на 100000.

МС =  463       х         100000  =  32,1

                   1438200

2. Можно отметить положительную динамику показателя материнской смертности. Материнская смертность в последние 5 лет имеет устойчивую тенденцию к снижению. Показатель МС в 2002 году в РФ – 33,6; в 2001 году – 36,5; в 2000 году – 39,7; в 1999 году – 44,2.

Эталон ответа к задаче №5

1. Уровень абортов рассчитывается как отношение числа абортов к числу живорожденных, умноженное на 1000.

Уровень абортов =  1677000  х  1000   = 1166

                                        1438200

Эталон ответа к задаче №6

1. Численность женщин фертильного возраста = 70000 х 50%   = 35000

                                                                                            100

на 1 акушерско-гинекологический участок приходится 3-3,5 тысячи женщин фертильного возраста.

Количество врачей акушеров-гинекологов =  35000  = 11,67

                                                                               3000

Количество врачей акушеров-гинекологов =  35000   = 10
                                                                               3500   

численность врачей акушеров-гинекологов в данной ЖК колеблется в пределах 10-12.

2. Среднее число посещений ЖК до родов = 33600 = 15

                                                                          2240

Эталон ответа к задаче №7

1. Коэффициент абортов =  1300 х 1000 = 48,15

                                                      27000

2. Число абортов на 100 детей   =  1300 х 100  = 130

                                                             1000

Эталон ответа к задаче №8

1. Среднегодовая занятость койки = 42000  = 280

                                                            150

Оборот койки                     =  3000     = 20

                                                   150 

Средняя продолжительность пребывания на койке =  42000   = 14

                                                                                             3000

2. % нормальных родов =  280  х   100  =  48%

                                                  584

% преждевременных родов = 129  х  100  = 22%

                                                         584

% оперативного родоразрешения = 175  х  100 = 30%

                                                                  584

7. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Показатели деятельности женской консультации.
· Показатели деятельности родильного дома.
· Показатель материнской смертности.
· Показатель младенческой, перинатальной смертности.

8. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Основные направления деятельности центра планирования семьи.

2. Аборт как медико-социальная проблема.

3. Состояние  детской инвалидности в Красноярском крае.

4. Диспансеризация детей первого года жизни.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.
1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №17
«Профилактика. Реабилитация».
1. Тема «Профилактика. Реабилитация».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

5. Дать определения понятию "профилактика". Назвать основные виды профилактики по отношению к населению.

6. Дать определение и характеристику понятий: примордиальная профилактика, первичная профилактика, вторичная профилактика. 

7. Определить роль первичной профилактики в формировании здорового образа жизни.

8. Дать характеристику отделению профилактики, его структуре.

9. Что такое диспансеризация? Цели и задачи  диспансеризации. Роль отделения профилактики в ее осуществлении.

10. Группы диспансерного наблюдения. Их динамическое наблюдение. 
11. Дать определения понятию "реабилитация" как третичной профилактики.
12. Осветить понятие реабилитации как системы деятельности. 
13. Сформулировать цель реабилитации.

14.  Назовите общие правила проведения реабилитационных мероприятий. 
15. Этапы медицинской реабилитации.
16.  Аспекты реабилитации.
Знать: 

· Определения понятий профилактика, диспансеризация. 

· Виды профилактики.

· Диспансерные группы. 

· Роль первичной профилактики в формировании навыков здорового образа жизни.
· Определения понятия реабилитация и основные ее организационные этапы.

Уметь: 

· Формировать план профилактической работы. 
· Представить схемы этапов реабилитации. 
Навыки:

· Определения групп диспансерного наблюдения и этапов реабилитационного процесса. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

01. ОДНОЙ ИЗ ДЕЙСТВЕННЫХ МЕР ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение уровня лекарственного обеспечения населения.

2) проведение регулярных мед. осмотров с последующим наблюдением и лечением нуждающихся пациентов

3) своевременная постановка на учет беременных женщин с последующим наблюдением и лечением нуждающихся

4) своевременная госпитализация больных

02. К КАКОЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ ПАЦИЕНТА, ПЕРЕНЕСШЕГО ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ ДВАЖДЫ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА:

1) I

2) II

3) III

4) IV

03. К КАКОЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ БОЛЬНОГО С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, У КОТОРОГО ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ОДНО ОБОСТРЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА:

1) I

2) II

3) III

4) IV

04. КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ ПРОФ. ОСМОТРАМИ:

1) число осмотренных/ число врачей в поликлиники

2) всего осмотренных лиц Х 100/ число подлежавших осмотрам

3) всего осмотренных лиц Х 100/общая численность населения

4) всего осмотренных лиц Х 100/общая численность населения трудоспособного возраста

05. ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО В АНАМНЕЗЕ ОСТРЫЕ И ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (НО БЕЗ ОБОСТРЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ЛЕТ), А ТАКЖЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗДОРОВЬЮ, МОЖНО СЧИТАТЬ:

1) абсолютно здоровым

2) практически здоровым

3) больным

4) средне больным

06. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ОСМОТРЕННЫХ С ЦЕЛЬЮ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ К КОЛИЧЕСТВУ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ  УМНОЖЕННОЕ НА 100, ХАРАКТЕРИЗУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ:

1) выполнение плана целевых осмотров отдельных заболеваний

2) охват целевыми  осмотрами на выявление отдельных заболеваний

3) выполнение плана периодических осмотров отдельных заболеваний

4) выполнение плана проф. осмотров отдельных заболеваний

07. ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ДИСПАНСЕРНЫХ БОЛЬНЫХ, СОСТОЯЩИХ НА УЧЕТЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА, К числу врачей, ведущих наблюдение характеризует:

1) качество диспансеризации

2) охват диспансерным наблюдением по отдельным заболеваниям

3) своевременность взятия на диспансерное наблюдение

4) среднее число диспансерных наблюдений у одного врача

08. СВОЕВРЕМЕННОСТЬ ВЗЯТИЯ НА ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПО ОТДЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) число больных состоящих на диспансерном учете по отдельным заболеваниям Х 100/ число отдельных зарегистрир-х заболеваний

2) число отдельн. зарегистрир-х заболев-й Х 100/ число больных состоящих на диспансерном   учете по отдельным заболеваниям

3) число диспансерных больных с впервые в жизни установленным диагнозом вновь взятых на учет Х 100/число зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни по отдельным заболеваниям

4) число диспансерных больных  в течение года  состоявших под наблюдением врача Х 100/ число диспансерных больных, состоявших под наблюдением на начало года

09. ЧАСТОТА СНЯТИЯ С УЧЕТА ДИСПАНСЕРНЫХ БОЛЬНЫХ В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ ОТ ДАННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ:

1) число диспансерных больных, снятых с учета в связи со смертью от данного заболевания Х 100/  число диспансерных больных, состоявших под наблюдением в отчетном году

2) число диспансерных больных, состоявших под наблюдением в отчетном году Х 100/ число диспансерных больных, снятых с учета в связи со смертью от данного заболевания

3) число диспансерных больных, умерших на дому от данного заболевания/ число диспансерных больных, состоящих на учете по данному заболеванию.

4) число диспансерных больных, снятых с учета в связи со смертью от данного заболевания Х 100/  2/3 от числа диспансерных больных, взятых под наблюдение в отчетном году и 1/3 взятых под наблюдение в предыдущем году

10. ПРЕМОРБИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с низким уровнем жизни, загрязнением окружающей среды, нездорового образа жизни.

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

11. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

12. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

13. ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО:

1) комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2) совокупность мер, направленных на недопущение факторов риска возникновения заболеваний, связанных с неблагоприятными условиями жизнедеятельности, окружающей и производственной среды, образа жизни.

3) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дездаптацию б-х в общ

4) комплекс медицинских, психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, утраченных функций, с целью возможно более полного восстановления социального и проф-ого статуса

14. РЕАБИЛИТАЦИЯ - ЭТО:

1) комплекс медицинских мероприятий, направленных на восстановление социального статуса больных;

2) система медицинских, социальных, психологических, педагогических, профессиональных и др. мероприятий;

3) деятельность коллектива медицинских, социальных работников и педагогов.

4) комплекс социально-психологических мероприятий, направленных на восстановление социального статуса

15. РЕАБИЛИТАЦИЯ НАПРАВЛЕНА:

1) на борьбу с факторами риска;

2) на предупреждение возникновения заболеваний;

3) на возвращение (реинтеграцию) больных и инвалидов в общество, восстановление их трудоспособности;

4) на возвращение к профессии;

16. НАЗОВИТЕ АСПЕКТЫ, НА КОТОРЫХ БАЗИРУЕТСЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ:

1) медицинский,социальный, психологический, профессиональный

2) физический,психический,социально-экономический;

3) профессиональный,социальный, психологический;

4) экономический, юридический, социальный

17. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПРОВЕДЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ:

1) раннее начало и непрерывность;индивидуальный подход;комплексный характер, проведение в коллевтиве

2) комплексность и непрерывность;

3) проведение в коллективе;

4) эффективность

18. НАЗОВИТЕ ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:

1)превентивный;поликлинический;стационарный,санаторно-курортный, метаболический;

2)поликлинический,санаторно-курортный,метаболический

3)превентивный;поликлинический;стационарный,метаболический

4)превентивный;поликлинический,санаторно-курортный,метаболический

19. ЗАДАЧЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1)спасение жизни больного; предупреждение осложнений;

2) психологическая адаптация;

3) активная трудовая реабилитация;

4) восстановление социального статуса больного.

20. ЗАДАЧИ РЕАБИЛИТАЦИИ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ:

1) борьба с факторами риска;

2) ликвидация остаточных явлений болезни;восстановление функциональной активности организма;

3) проведение комплекса физиотерапевтических мероприятий;

4) лекарственное обеспечение.

21. ЗАДАЧИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ:

1) спасение жизни больного;

2) борьба с факторами риска возникновения заболевания;

3) трудовая адаптация больного в коллективе.

4) профилактика рецидивов болезни.

22. МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ НА МЕТАБОЛИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ВКЛЮЧАЮТ:

1) длительную диетическую коррекцию, ЛФК

2) применение патогенетической терапии;

3) применение этиотропной терапии;

4) использование симптоматической терапии.

23. КАКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ВХОДЯТ В СИСТЕМУ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:

1) центры социальной защиты;

2) реабилитационные отделения ЦСО

3) служба занятости населения;

4) отделения восстановительного лечения стационаров и поликлиник.

24. ИНВАЛИДНОСТЬ - ЭТО:

1) стойкая и длительная утрата трудоспособности;

2) ограничения жизнедеятельности, приводящие к необходимости социальной защиты;

3) состояние ограниченной функциональной активности организма;

4) потребность в медико-социальной помощи.

25. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОНЯТИЯ ИНВАЛИДНОСТЬ:

1) состояние полного физического, душевного и социального благополучия;

2) физическое, душевное и социальное неблагополучие;

3) социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функции организма;

4) стойкая и длительная утрата трудоспособности;

26. ИНВАЛИД - ЭТО:

1) лицо с незначительными нарушениями здоровья;

2) лицо, имеющее нарушения здоровья со стойким расстройством функции организма;

3) лицо с нарушениями функций опорно-двигательной системы

4) лицо в состоянии ограниченной функциональной активности организма

27. КАКОЕ ПОНЯТИЕ ВХОДИТ В КЛАССИФИКАЦИЮ ОСНОВНЫХ КАТЕГОРИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

1) способность к сохранению здоровья;

2) способность к обучению в общеобразовательных учреждениях;

3) способность к воспроизводству;

4) способность к ориентации.

28. СКОЛЬКО СТЕПЕНЕЙ ВХОДЯТ В КЛАССИФИКАЦИЮ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ПО СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ:

1) I

2) II

3) III

4) IV

29. КАКИЕ КРИТЕРИИ СЛУЖАТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ I ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ:

1) способность к самообслуживанию II степени;

2) способность к передвижению и ориентации III степени;

3) способность к ориентации I степени;

4) способность к занятиям легкими видами спорта.

30. КАКИЕ КРИТЕРИИ СЛУЖАТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ II ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ:

1) способность к самообслуживанию  и ориентации II степени;

2) способность к обучению в общих учебных заведениях;

3) способность к ориентации I степени;

4) способность к общению I степени.

31. КРИТЕРИИ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ III ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ:

1) способность к передвижению и обучению I степени;

2) способность к обучению II степени;

3) способность к общению III степени.

32. КАКИЕ ОБЯЗАННОСТИ ВОЗЛАГАЮТСЯ НА ГОСУДАРСТВЕННУЮ СЛУЖБУ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ:

1) лечение и реабилитация инвалидов;

2) определение группы инвалидности, ее причины и сроков;

3) оказание медико-социальной помощи инвалидам;

4) социальная защита инвалидов.

33. КАКОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРГАН ЗАНИМАЕТСЯ РЕАБИЛИТАЦИЕЙ ИНВАЛИДОВ В МАСШТАБЕ ГОСУДАРСТВА:

1) Правительство РФ;

2) МЗ РФ;

3) Государственная служба реабилитации инвалидов;

4) агентство социальной защиты населения

34. ЧТО ОТНОСИТСЯ К ОСНОВНЫМ ПРИЧИНАМ РОСТА ИНВАЛИДНОСТИ С ДЕТСТВА:

1) научно - технический прогресс;

2) неблагоприятные условия труда женщины;

3) снижение рождаемости и рост хронической заболеваемости;

4) рост младенческой смертности.

35. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ ОТНОСЯТСЯ К СРЕДСТВАМ РЕАБИЛИТАЦИИ:
1) психологическая коррекция и методы физической терапии;

2) клубные формы работы;

3) спортивные мероприятия;

4) интенсификация образовательной деятельности.

36. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ, СТОЯЩИМИ ПЕРЕД САНАТОРНО-КУРОРТНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) всеобщий охват населения;

2) медицинское обслуживание хронических больных;

3) медицинское обслуживание острых больных;

4) диагностические мероприятия.

37. КАКИЕ КАТЕГОРИИ ЛИЦ УЧАСТВУЮТ В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПРОЦЕССЕ:

1) мед.работники; психологи; специалисты по социальной работе;экономисты; 

     2) педагоги,социальные работники;

     3) психологи,юристы, социологи

     4) врачи, юристы, экономисты.
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

Задача №1

При анализе проекта программы «Развития регионального здравоохранения» у министра здравоохранения субъекта РФ возник вопрос, в полной ли мере программа учитывает основные принципы охраны здоровья. 

1. Каким нормативно-правовым актом заложены основные принципы охраны здоровья населения.

2. Раскройте смысл принципа: «приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи».

3. Раскройте смысл принципа: «приоритет охраны здоровья детей».

4. Раскройте смысл принципа:  «социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья»;

5. Раскройте смысл принципа:  «ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья».

Задача №2

Гражданину, который в результате своего состояния был не способен выразить свою волю, при условии невозможность связаться с родственниками, без его согласия проведена диагностика и начато лечение. 

1.Есть ли, в данном случае, нарушение «Основных принципов охраны здоровья в РФ» и каких. 

2. Раскройте содержание положения пункта 1 части 9 статьи 20 ФЗ от 21.11.2011 N 323-ФЗ.
3. Если бы гражданин находился в сознании и отказался от проведения диагностики и лечения, какие действия следует предпринять.

4. В каком случае гражданину могут быть прекращены реанимационные мероприятия.

5. Когда реанимационные мероприятия не проводятся.
Задача №3

Руководителю медицинской организации поступила жалоба от пациента на нарушение его прав, поскольку в очереди было отдано предпочтение пациенту оплатившему платный прием к врачу.

1. Каким документом должен руководствоваться руководитель при принятии решения.

2 Какой пункт данного документа регламентирует правовое поле в данной и аналогичной ей ситуациях.

3. Какой пункт данного документа говорит о правомочности данной жалобы.
4. Что говорится в законодательстве относительно дискриминации граждан обусловленную наличием у них каких либо заболеваний.

5. Учитываются ли нормы международного права при организации медицинских мероприятий в РФ.

Задача №4

Пациент обратился в страховую компанию по поводу того, что хочет сменить лечащего врача-терапевта участкового к которому он прикреплен.

1. Есть ли у пациента такое право.

2. В каком нормативно-правовом акте это право закреплено за пациентом. 

3. Какова процедура смены лечащего врача пациентом.

4. Как часто и в каких случаях пациент может менять лечащего врача.

5. Как часто и в каких случаях пациент может менять медицинскую организацию.

Задача №5

Пациент, передвигающийся в инвалидной коляске, обратился с жалобой по поводу отсутствия возможности посещения врача травматолога, поскольку в травмпункте отсутствует пандус.

1. Прав ли пациент.

2. Какие нормативно-правовые акты регламентируют порядок доступности медицинской помощи.

3. Какие положения данных нормативно-правовых документов регламентируют повышение доступности медицинской помощи.
4. Какое положение закона определяет стабильность качества медицинской помощи.

5. Исходя из чего устанавливается требование  к размещению медицинских организаций государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения и иных объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения.
Задача №6

Рабочий И. по пути с работы домой получил травму - перелом лодыжки. Неотложная травматологическая помощь была оказана в дежурном травматологическом пункте. Рабочий был нетрудоспособен с 1.05 по 5.06. 

1. Как оформить нетрудоспособность в данном случае?

Задача №7

Гражданин М., почувствовал вечером 1.11 боли в области сердца и вызвал на дом бригаду СМП. Врач бригады СМП счел нужным освободить больного от работы, посоветовав, утром явится в поликлинику по месту жительства. Больной М. обратился в поликлинику только 5.11. Участковый врач поликлиники признал больного нетрудоспособным.

1. Возможна  ли выдача листка нетрудоспособности за прошедший период в данном случае?

Задача №8

У беременной женщины наступили роды в сроке 28 недель. Родился живой  недоношенный ребенок весом 1100 грамм.

1. Как должен быть оформлен дородовой и послеродовой отпуск в данном случае? 

2. Какова его продолжительность?

Задача №9

Гражданин К. перенёс обширный инфаркт миокарда. Нетрудоспособен 4 месяца, трудовой и клинический прогноз неблагоприятный. 

1. В какие сроки этот гражданин должен быть направлен на медико-социальную экспертизу? 

Задача №10

Укажите сроки выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам: 

1. Нормально протекающие роды.

2. Многоплодная беременность и роды.

3. Преждевременные роды

4. Осложненные роды.

Задача №11

Служащий К. находился на протезировании в протезно-ортопедическом отделении стационара другого города (не по месту жительства).

1. Как оформить нетрудоспособность служащего? 

2. На какой срок и кто будет оформлять листок нетрудоспособности?

Эталон ответа к задаче №1

1. Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

2. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных работников медицинской организации;

2) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента;

3) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;

4) организации оказания медицинской помощи пациенту с учетом рационального использования его времени;

5) установления требований к проектированию и размещению медицинских организаций с учетом соблюдения санитарно-гигиенических норм и обеспечения комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях;

6) создания условий, обеспечивающих возможность посещения пациента и пребывания родственников с ним в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в медицинской организации.

3. Приоритет охраны здоровья детей основан на следующих положения закона.

1. Государство признает охрану здоровья детей как одно из важнейших и необходимых условий физического и психического развития детей.

2. Дети независимо от их семейного и социального благополучия подлежат особой охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую правовую защиту в сфере охраны здоровья, и имеют приоритетные права при оказании медицинской помощи.

3. Медицинские организации, общественные объединения и иные организации обязаны признавать и соблюдать права детей в сфере охраны здоровья.

4. Органы государственной власти Российской Федерации, органы государственной власти субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления в соответствии со своими полномочиями разрабатывают и реализуют программы, направленные на профилактику, раннее выявление и лечение заболеваний, снижение материнской и младенческой смертности, формирование у детей и их родителей мотивации к здоровому образу жизни, и принимают соответствующие меры по организации обеспечения детей лекарственными препаратами, специализированными продуктами лечебного питания, медицинскими изделиями.

5. Органы государственной власти Российской Федерации и органы государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии со своими полномочиями создают и развивают медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь детям, с учетом обеспечения благоприятных условий для пребывания в них детей, в том числе детей-инвалидов, и возможности пребывания с ними родителей и (или) иных членов семьи, а также социальную инфраструктуру, ориентированную на организованный отдых, оздоровление детей и восстановление их здоровья.

4. Социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья обеспечивается путем установления и реализации правовых, экономических, организационных, медико-социальных и других мер, гарантирующих социальное обеспечение, в том числе за счет средств обязательного социального страхования, определения потребности гражданина в социальной защите в соответствии с законодательством Российской Федерации, в реабилитации и уходе в случае заболевания (состояния), установления временной нетрудоспособности, инвалидности или в иных определенных законодательством Российской Федерации случаях.

5. Ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья предполагает следующее.

1. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, медицинские организации и иные организации осуществляют взаимодействие в целях обеспечения прав граждан в сфере охраны здоровья.

2. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица организаций несут в пределах своих полномочий ответственность за обеспечение гарантий в сфере охраны здоровья, установленных законодательством Российской Федерации.

Эталон ответа к задаче №2

1: Нарушения нет. 

2: Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается:

1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители (в отношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи). 
3. Предупредить о последствиях, получить добровольное-информированное согласие пациента об отказе от медицинского вмешательства.

4. Реанимационные мероприятия прекращаются в случае признания их абсолютно бесперспективными, а именно:

1) при констатации смерти человека на основании смерти головного мозга, в том числе на фоне неэффективного применения полного комплекса реанимационных мероприятий, направленных на поддержание жизни;

2) при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение тридцати минут;
5. Реанимационные мероприятия не проводятся:

1) при состоянии клинической смерти (остановке жизненно важных функций организма человека (кровообращения и дыхания) потенциально обратимого характера на фоне отсутствия признаков смерти мозга) на фоне прогрессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний или неизлечимых последствий острой травмы, несовместимых с жизнью;

2) при наличии признаков биологической смерти человека
Эталон ответа к задаче №3

1. Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

2. Статья 5. Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий.
3. Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от имущественного положения.

4. Государство гарантирует гражданам защиту от любых форм дискриминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний.
5. Мероприятия по охране здоровья должны проводиться на основе признания, соблюдения и защиты прав граждан и в соответствии с общепризнанными принципами и нормами международного права.

Эталон ответа к задаче №4

1. Да.

2. Статья 10. ФЗ №323. Доступность и качество медицинской помощи. Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются: 3) возможностью выбора медицинской организации и врача в соответствии с настоящим Федеральным законом.

3. Статья 70. Лечащий врач. 1. Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации (подразделения медицинской организации) или выбирается пациентом с учетом согласия врача. В случае требования пациента о замене лечащего врача руководитель медицинской организации (подразделения медицинской организации) должен содействовать выбору пациентом другого врача в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
4. В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации.
5. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). 
Эталон ответа к задаче №5

1. Да травматологический 

2. Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Приказ Минздрава России от 12.11.2012 N 901н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "травматология и ортопедия".

3. ФЗ 323 Статья 10. Доступность и качество медицинской помощи: 7) транспортной доступностью медицинских организаций для всех групп населения, в том числе инвалидов и других групп населения с ограниченными возможностями передвижения. Приказ Минздрава России №901 н. п. 9. Травмпункт имеет отдельный вход, оборудованный пандусами, и следующие функциональные и вспомогательные помещения.

4. Применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи.

5. В соответствии с законодательством Российской Федерации требований к размещению медицинских организаций государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения и иных объектов инфраструктуры, в сфере здравоохранения исходя из потребностей населения.

Эталон ответа к задаче №6

1. В данном случае листок нетрудоспособности будет выдан на весь срок нетрудоспособности. Так, как срок превышает 30 календарных дней,  продление данного л\н должно осуществляться клинико-экспертной комиссией. В графе «вид нетрудоспособности» нужно указать «травма по пути с работы» и дату получения травмы. 

Эталон ответа к задаче №7

1. В данном случае выдача листка нетрудоспособности за прошедший период возможна только по решению клинико-экспертной комиссии». 
Эталон ответа к задаче №8

1. Листок нетрудоспособности будет выдан учреждением в котором произошли роды.

2. Суммарно на 156 календарных дней (70+70+16). Вид нетрудоспособности – «дородовый и послеродовой отпуск».

Эталон ответа к задаче №9

1. Граждане, имеющие признаки стойкого ограничения жизнедеятельности и трудоспособности, при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе должны быть направлены на медико-социальную экспертизу вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, (но не более 4 месяцев).

Эталон ответа к задаче №10

1. Выдача листка нетрудоспособности по беременности и родам производиться с 30 недель беременности. На дородовый и послеродовый отпуск единовременно выдается один листок нетрудоспособности на 140 дней суммарно.

2. В случае многоплодной беременности, л\н по беременности и родам выдается с 28 недель беременности продолжительностью 154 календарных дня. Продолжительность дородового отпуска при этом составляет 84, а послеродового – 70 календарных дней. В случае рождения двух и более детей продолжительность дополнительного послеродового отпуска составляет 40 дней. Таким образом, при многоплодной беременности и рождении двух и более детей, общая продолжительность отпуска по беременности и родам составит 194 календарных дня.

3. При осложненных родах выдается дополнительно листок нетрудоспособности на 16 календарных дней. Общая продолжительность дородового и послеродового отпусков при осложненных родах составляет 156 календарных дней.

4. При родах, наступивших до 30 недель беременности и рождении живого ребенка, л\н  выдается лечебно-профилактическим учреждением, где произошли роды, на 156 календарных дней. В случае если роды закончились рождением мертвого ребенка или смерть его наступила в течение первых 7-ми дней посоле родов, продолжительность послеродового отпуска составит 86 дней.

Эталон ответа к задаче №11
1. При протезировании в стационарных условиях протезно-ортопедических предприятий, листок нетрудоспособности выдается на весь период пребывания в стационаре и дни проезда. 

2. Пациент получит листок нетрудоспособности на дни проезда, а продлевать и закрывать  его будет протезно-ортопедический стационар. В графе «вид нетрудоспособности» делается отметка «протезирование».

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Представить схемы этапов реабилитации при различных клинических ситуациях.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Профилактика  болезней системы кровообращения.

2. Профилактика и диспансеризация как метод достижения целей приоритетного национального проекта «Здоровье».
3. Организация «Школ здоровья» как эффективный метод профилактической работы.

4. Особенности реабилитации кардиологических больных.

5. Реабилитация травматологических больных: медико-социальные и экономические аспекты.

6. Особенности реабилитации онкологических больных.

7. Инвалидность как медико-социальное последствие травматизма.
8. Перспективы развития травматологии
8.  Рекомендованная литература по теме занятия.
1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие№18
«Организация медицинского страхования в РФ».

1. Тема «Организация медицинского страхования в РФ».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1. Дайте определение понятиям: страховая медицина и страхование здоровья.  

2. Охарактеризуйте основные принципы государственной и страховой систем здравоохранения, выделите преимущества и недостатки страховой медицины.

3. Какой документ регламентирует функционирование медицинского страховании в РФ?

4. Какие правовые, экономические и организационные основы медицинского страхования населения в РФ определяет закон?

5. Дайте определение следующим понятиям: медицинское страхование, страховой случай, объект медицинского страхования страховой риск.

6. Охарактеризуйте цель мед.страхования. 

7. Дайте характеристику видам медицинского страхования

8. Что относится к субъектам медицинского страхования. Дайте им краткую характеристику.

9. Какой документ регламентирует юридическое соглашение между субъектами мед.страхования, что он содержит? Что такое страховой мед.полис?

10. Дайте характеристику фондам медицинского страхования.

11. Какая организация создается с целью защиты мед. работника в условиях страховой медицины?

12. Дайте определения понятиям лицензирование и аккредитация.

13. Что такое МЭС?

14. Назовите общие положения Краевой Программы государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи.

15. Основные задачи и структура Краевой Программы государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи.

16. Назовите перечень заболеваний, видов медицинской помощи и медицинских услуг, предоставляемых населению края бесплатно из средств краевого, местных бюджетов и средств обязательного медицинского страхования1. Понятие качества. Стандарты ИСО серии 9000.

17.  Понятие сертификации. Сертификация соответствия. Знак соответствия.

18.  Система сертификации. Дать понятие аккредитации.

19.  Дать характеристику нормативно-правовой базы сертификации в РФ.

20.  Добровольная и обязательная сертификация.

21.  Качество медицинской помощи. История развития качества медицинской помощи в мире.

22.  Триады А. Донабедиана.

23.  Дать определение ДСГ и  МЭС. Отличие. Точка приложения.

24.  Концептуальная модель качества медицинской помощи.

25.  Стандарт качества медицинской помощи. Определение. Показатели оценки качества медицинской помощи в стационаре (прямые и косвенные).

26.  Показатели оценки качества медицинской помощи в поликлинике (прямые и косвенные).

27. . Участники контроля качества в РФ. Объект контроля.  Два звена контроля качества.

28.  Участниками ведомственного звена, их полномочия.

29.  Что подлежит экспертному контролю?

30.  Кто осуществляет вневедомственный контроль за деятельностью учреждений здравоохранения и физических лиц в РФ?

31. Компетенция Росздравнадзора.

32.  Компетенция страховой медицинской организации.

33.  Компетенция страхователя.

34.  Компетенция исполнительных органов  Фонда социального страхования Российской Федерации.

35.  Компетенция профессиональных медицинских 
ассоциаций, в пределах,    определенных    учредительными   документами    и Уставом.

36.  Организация и порядок проведения вневедомственного контроля качества медицинской помощи.

37.  Виды контроля. Предупредительный контроль.

38.  Контроль результата. Понятие медицинской эффективности. Понятие экономической эффективности.

39.  Раскрыть процедуру целевого и планового контроля.

40.  понятие медицинской услуги. Основные характеристики медицинской услуги.

41.  Понятие лицензирования. Нормативно правовая база лицензирования в РФ.

42.  Особенности лицензирования в сфере здравоохранения и социального развития.

43.  Основные принципы лицензирования в РФ.

44. . Схема организации лицензирования в сфере здравоохранения и социального развития. Функции Росздравнадзора.

45. Основными принципами экспертной деятельности в РФ.

46. Экспертиза при лицензировании (понятие).  Документы для экспертной работы разработанные  в соот​ветствии с действующим законодательством РФ.

47. Экспертиза при лицензировании, методика осуществления.

48. Что оценивают эксперты?

49.  Рекомендуемый порядок лицензирования медицинской организации. Лицензионные требованиями и условия при осуществле​нии медицинской деятельности являются.

50.  Какие документы представляет в лицензирующий орган для получения лицензии соискатель лицензии?

51.  В течение, какого срока лицензирующий орган принимает решение о предоставлении или об отказе в предоставлении лицензии?

52. Сертификация медицинских работников. Нормативно-правовая база.

53. Документы, необходимые для аттестации специалиста (перечень). Квалификационные категории.

Знать: 

· Определение понятий: страховая медицина и страхование здоровья, медицинское страхование, страховой случай, объект медицинского страхования, страховой риск, лицензирование и аккредитация, медико-экономический стандарт.

· Понятие качества. Стандартизация качества. Конкурентоспособность и качество.

Уметь: 

· Применять полученные знания в практической деятельности. 
· Определить уровень качества оказания медицинской помощи пациенту.

Навыки:

· Взаимодействия с участниками системы ОМС.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ АСПЕКТ ОМС ПОДРАЗУМЕВАЕТ
1) медико-социальную защиту населения

2) возрастание интереса в обществе к частной медицине

3) ограничение возможности для пациента выбирать врача, мед. учреждение, СМО

4) привлечение для обслуживания инвалидов на дому добровольцев

02. БАЗОВАЯ ПРОГРАММА ОМС
1) определяет права и обязанности субъектов мед. страхования

2) определяет условия заключения и расторжения договоров

3) определяет гарантированный объем и условия оказания медицинской и лекарственной помощи гражданам

4) определяет гарантированный объем и условия оказания медицинской и лекарственной помощи только в краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения

03. СТРАХОВАТЕЛЕМ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отдел социального страхования

2) администрация города, района, области

3) частные страховые фирмы

4) районные отделы по трудоустройству

04. МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ВЫПОЛНЯЮЩИЕ ПРОГРАММЫ ОМС
1) имеют право оказывать помощь вне системы МС

2) не имеют право оказывать помощь вне системы МС

3) имеет право оказывать помощь вне системы МС при разрешении страховой компании

4) имеет право оказывать помощь вне системы МС при разрешении территориального ФОМС

05. К ЧИСЛУ ПРЕИМУЩЕСТВ, КОТОРЫМИ ОБЛАДАЕТ СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНА ПЕРЕД ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМОЙ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСИТСЯ:

1) повышается заинтересованность потребителя мед. помощи в своем здоровье

2) потребитель мед. помощи получает возможность контролировать работу ЛПУ

3) уменьшается степень вовлечения государства в охрану здоровья людей

4) у мед. работников есть стимул поддерживать свою профессиональную деятельность на высоком качественном уровне

06. ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ:

1) положениями Закона "О медицинском страховании граждан в РФ" (1991 г.)

2) договорами между медицинскими учреждениями и СМО

3) территориальными программами ОМС

4) наличием лицензии у страховой компании

07. БАЗОВАЯ ПРОГРАММА ОМС УТВЕРЖДАЕТСЯ
1) на федеральном уровне

2) на территориальном уровне

3) на уровне ЛПУ

4) на уровне субъектов РФ

08. ОБЪЕМ И УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ МЕД. ПОМОЩИ, ПРЕДУСМАТРИВАЕМЫЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМИ ПРОГРАММАМИ
1) не могут быть меньше установленных в базовой программе

2) могут быть ниже установленных в базовой программе

3) могут включать дополнительные мед. услуги в соответствии с местными ресурсами ЗО

4) не могут включать дополнительные мед. услуги в соответствии с местными ресурсами ЗО

09. ДОБРОВОЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ
1) коллективным

2) коммерческим

3) частным

4) некоммерческим

10. В РАЗРАБОТКЕ ПРОГРАММ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ
1) органы управления здравоохранением

2) страховые мед. организации

3) страхователи

4) граждане

11. ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ, КОТОРЫЙ ГАРАНТИРУЕТ ГРАЖДАНАМ ОКАЗАНИЕ МЕД. ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) договор мед. страхования

2) страховой медицинский полис

3) квитанция об уплате страховых взносов

4) межгосударственное соглашение

12. СТРАХОВАТЕЛЕМ ДЛЯ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) государство

2) администрация предприятия

3) местная администрация

4) частное предприятие

13. СТРАХОВАТЕЛЕМ ДЛЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) государство

2) Минздрав РФ

3) органы гос. управления территорией субъектов РФ

4) ТФОМС

14. СТРАХОВАТЕЛЕМ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отдел социального страхования

2) администрация города, района, области

3) частные страховые фирмы

4) спонсоры

15. ЗА НЕОБОСНОВАННОЕ ОТКЛОНЕНИЕ ОТ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА ПО ОМС СТРАХОВАТЕЛЬ
1) не подлежит наказанию

2) лишается права на участие в системе ОМС

3) уплачивает штраф в размере установленного страхового взноса

4) лишается права на участие в системе ОМС на год

16. ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ СМО ЯВЛЯЕТСЯ
1) анализ причин временной нетрудоспособности

2) защита интересов застрахованного

3) аккумуляция взносов на ОМС

4) финансирование целевых программ в области здравоохранения

17. В СИСТЕМЕ ОМС КАК ПРОИЗВОДИТЕЛИ МЕД. УСЛУГ ВЫСТУПАЮТ
1) ТФОМС

2) страховщик

3) мед. учреждение

4) страхователь

18. СТАТУС МЕД. УЧРЕЖДЕНИЙ В СИСТЕМЕ ОМС ИМЕЮТ
1) ЛПУ в отношении которых заключен договор ОМС

2) страховые мед. организации

3) лица, осуществляющие мед. деятельность коллективно

4) лица, осуществляющие мед. деятельность индивидуально

19. НА ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОМС ИМЕЮТ ПРАВО МЕД. УЧРЕЖДЕНИЯ
1) с любой формой собственности

2) имеющие лицензию на право заниматься определенными видами мед. деятельности

3) работающие в системе здравоохранения не менее 3-х лет

4) с количеством работающих специалистов не менее 5-ти человек

20. ФОНДЫ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ФОРМИРУЮТСЯ
1) для аккумуляции страховых взносов и платежей

2) для финансирования лицензионных комиссий

3) для обеспечения финансовой стабильности системы мед. страхования

4) для посреднической деятельности в системе мед. страхования

21. РАЗМЕР СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ, ОТЧИСЛЯЕМЫХ НА МЕД. СТРАХОВАНИЕ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ
1) 2,0% от фонда заработной платы

2) 3,4% от фонда заработной платы

3) 0,2% от фонда заработной платы

4) определяется решение местных органов исполнительной власти

22. ТАРИФЫ НА ОКАЗАНИЕ МЕД. ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ДМС УСТАНАВЛИВАЮТСЯ:

1) органами управления ЗО в соответствии с законодательством

2) мед. учреждениями, совместно со СМО

3) бюро по лицензированию и аккредитации

4) органами исполнительной государственной власти в соответствии с Положением "О добровольном мед. страховании"

23. КТО ЯВЛЯЕТСЯ СТРАХОВАТЕЛЕМ ПРИ КОЛЛЕКТИВНОМ ДМС:

1) работодатель

2) гражданин

3) орган местной исполнительной власти

4) трудовой коллектив

24. ДОГОВОР МЕД. СТРАХОВАНИЯ СОДЕРЖИТ:

1) наименование сторон, численность застрахованных, сроки действия договора

2) тарифы на медицинские услуги

3) порядок контроля качества медицинской помощи

4) порядок использования страховых средств

25. ДОГОВОР МЕД. СТРАХОВАНИЯ ВСТУПАЕТ В СИЛУ:

1) с момента подписание договора

2) с момента уплаты первого страхового взноса

3) с момента, определяемого условиями договора

4) с момента, определяемого законодательством

26. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПУНКТОВ ОТНОСЯТСЯ К ПРИНЦИПАМ МЕД. СТРАХОВАНИЯ:

1) централизованное управление

2) бесплатность мед. помощи

3) частичное участие пациентов в установление цен на мед. помощь

4) прямое участие потребителя в финансировании мед. помощи

27. В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ ФУНКЦИОНИРУЕТ МОДЕЛЬ ОМС:

1) страхованием занимаются только СМО

2) всю работу по ОМС проводят только ТФОМС и их филиалы

3) в качестве страховщика выступает ЛПУ

4) средства ОМС распределяются между ЛПУ по указанию органов управления здравоохранением

28. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА МЕД. СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) выравнивание условий деятельности ТФОМС

2) заключение договоров ОМС с мед. учреждениями

3) финансирование целевых программ в рамках ОМС

4) финансирование государственной программы охраны здоровья

29. РАЗМЕР СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ, ОТЧИСЛЯЕМЫХ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОМС, СОСТАВЛЯЕТ
1) 3,6% от фонда заработной платы

2) 2,8% от фонда заработной платы

3) 3,0% от фонда заработной платы

4) 2,0% от фонда заработной платы

30. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОМС ЯВЛЯЮТСЯ
1) аккумуляция взносов на ОМС

2) оплата особо дорогих видов мед. помощи

3) выравнивание условий мед. страхования населения на своей территории

4) финансирование мед. помощи в диспансерных  учреждениях

31. РАЗМЕР СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ ОТЧИСЛЯЕМЫХ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОМС, СОСТАВЛЯЕТ
1) 3,6 % от фонда заработной платы

2) 3,4 % от фонда заработной платы

3) 3,0 % от фонда заработной платы

4) 0,8 % от фонда заработной платы

32. ПОРЯДОК ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ НА МЕД. СТРАХОВАНИЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) инструкцией о порядке отчисления и учета страховых взносов на ОМС

2) временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе ОМС

3) Законом "О мед. страховании граждан"

4) Приказом №93

33. СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНА - ЭТО...

1) форма социальной защиты населения в охране здоровья

2) система лечебных и профилактических мероприятий, осуществляемых за счет средств здравоохранения граждан

3) альтернатива государственной системы здоровья

4) метод обеспечения мед. помощью малоимущих слоев населения

34. МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ - ЭТО...

1) один из видов мед. помощи населению

2) система лечебных и профилактических мероприятий, осуществляемых за счет средств страхования здоровья граждан

3) форма социальной защиты интересов населения в охране здоровья

4) выдача населению страховых полисов

35. ОБЪЕКТОМ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) случай обращения за мед. помощью по поводу заболевания

2) страховой риск, связанный с денежными затратами по оказанию мед. помощи при возникновении

3) страховой случай

4) страховой полис

36. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ - ЭТО...

1) возможность для каждого гражданина заболеть, получить травму и т. д., что приведет

2) возникновение у застрахованного лица острого заболевания, обострения хронического или других состояний, требующих оказания мед. помощи

3) необходимость выплаты денежных средств на оказание мед. помощи

4) риск возникновения заболевания

37. ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ОМС - ЭТО...

1) диагностика и лечение в амбулаторных условиях

2) осуществление профилактической помощи

3) перечень требований к мед. помощи, оказываемой за счет средств ОМС

4) осуществление стационарной помощи

38. СТРАХОВАТЕЛЬ В СИСТЕМЕ МЕД. СТРАХОВАНИЯ - ЭТО...

1) СМО, имеющие гос. лицензию на право заниматься страхованием

2) Юридическое или физическое лицо, обеспечивающее финансовую сторону мед. страхования

3) организация в которой аккумулируются финансовые средства на мед. страхование

4) мед. учреждения, в которых оказывается в рамках программы МС

39. СТРАХОВЩИК - ЭТО
1) государство

2) юридическое лицо, отчисляющее финансовые средства на мед. страхование

3) страховая мед. организация, имеющее разрешение (лицензию) на право заниматься

4) организация, в которой аккумулируются финансовые средства на мед. страхование

40. ГРАЖДАНИН В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗАКОННЫЕ ПРАВА
1) на добровольное медицинское страхование

2) на свободный выбор врача и медицинского учреждения

3) на возвратность части страховых взносов при обязательном медицинском страховании

4) на получение мед. помощи зарубежом

41. КАТЕГОРИЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ОМС
1) военнослужащие

2) сотрудники МЧС

3) сотрудники таможенных и налоговых служб

4) граждане РФ и иностранцы, при условии заключения в их пользу договора ОМС

42. ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА НА ОМС РАБОТАЮЩИХ ГРАЖДАН ПОСТУПАЮТ ИЗ
1) налоговых поступлений

2) госбюджета

3) платежи местных администраций

4) платежи фонда социального страхования

43. КОНТРОЛЬ ЗА ЦЕЛЕВЫМ ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ ОМС ОСУЩЕСТВЛЯЮТ
1) фонды ОМС

2) страховые медицинские организации

3) лечебно-профилактические учреждения

4) органы Росздравнадзора

44. РАЗМЕР ТАРИФОВ НА МЕД. УСЛУГИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) реальными потребностями пациента

2) реальными затратами медицинских учреждений

3) суммой средств, фактически поступающих в страховые фонды

4) правильностью использования средств

45. ВИДЫ ДОГОВОРОВ СИСТЕМЫ ОМС
1) между гражданином и страхователем

2) между страхователем и страховщиком

3) между ЛПУ и гражданином

4) между страхователем и ТФОМС

46. ГРАЖДАНИН В СИСТЕМЕ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ИМЕЕТ ПРАВО НА
1) обязательное и добровольное мед. страхование

2) заключать договор ОМС со страховщиком

3) осуществлять контроль за выполнением условий страхования

4) участвовать в аккредитации мед. учреждений

47. К ПРЯМЫМ СУБЪЕКТАМ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ
1) гражданин страхователь, страховая мед. организация, мед. организация, мед. учреждение

2) фонды мед. страхования, ассоциация врачей, страхователь, страховщик

3) гражданин, страхователь, страховщик, профсоюзы, учреждения Госсанэпиднадзора

4) гражданин, страхователь, мед. учреждение, фонды мед. страхования, ассоциация врачей

48. ЗАДАЧИ ЭКСПЕРТОВ СМО
1) контроль, оценка объема, сроков и качества оказания мед. помощи

2) контроль выплат страховых взносов страхователем

3) заключать договор ОМС

4) принимать меры по устранению неблагоприятных факторов воздействия на здоровье граждан

49. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ВКЛЮЧАЮТ:

1) децентрализацию управления здравоохранения

2) нормативно - распределительные отношения

3) бесплатность

4) единообразие организационных форм работы

50. В ЛПУ ЗА ПЛАТУ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ МЕД. УСЛУГИ:

1) медицинская помощь по программе ОМС

2) оказание мед. услуг лицам, не имеющим права на их бесплатное получение

3) обследование на СПИД

4) лечение сексологической патологии по мед. показаниям
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Женщина прикрепилась к медицинскому учреждению не по месту жительства, ей необходимо вызвать врача на дом.

1.Врачом из какой поликлиники будет осуществляться визит на дом?

2.Каким образом в данном случае будет регистрироваться визит к пациенту?

3. Может ли данная услуга быть предложена за плату.

4. Куда обратиться с жалобой на отказ в медицинском обслуживании.

5. Имела ли право данная жительница прикрепляться к поликлинике не по месту жительства.

Задача №2

Гражданин Ф. переехал на постоянное жительство в г. Канск из г. Красноярска где был прикреплен к СМО «Надежда».

1. Сохраняется ли за ним прикрепление к СМО «Надежда»?

2. Что он должен сделать по прибытии в г. Норильск по отношению к полису ОМС?

3. Может ли Гражданин Ф. сменить СМО «Надежда» на другую.

4. Имеет ли право Гражданин Ф. на выбор медицинской организации.

5. Сколько дней Гражданин Ф имеет для принятия решения о выборе СМО.

Задача №3

Женщина 47 лет (страховой полис получен в г. Новосибирске, но на момент поступления отсутствовал) в экстренном порядке поступила в урологическое отделение ГКБ№6 г. Красноярска с камнем мочеточника. Полостную операцию врачи предложили сделать бесплатно, а эндоскопическую за 12000 руб. Мотивируя тем, что первый вариант лечения входит в базовую программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи жителям РФ (ПГГ РФ), а второй вариант не входит. 

1. Является ли, в данном случае, отсутствие полиса основанием для отказа в медицинской помощи?

2. Должна ли измениться ситуация в случае если женщина была бы гражданкой другой страны.

3. Правы ли медицинские работники, предлагая платный вариант операции?

4. В каком случае эндоскопическая операция была бы произведена бесплатно.

5. Какой основной документ регламентирует возможность выбора между платными и бесплатными услугами в организации.

Задача №4

Пенсионер, временно проживающий по улице Батурина г. Красноярска, постоянная прописка в г.Екатеринбурге, имеет полис ОМС, выданный в г. Екатеринбурге. При обращении в поликлинику по поводу обострения хронического заболевания пенсионеру предложили в регистратуре прием терапевта на платной основе, т.к. со слов регистратора иногородний полис недействителен.

1. Правомерно ли поступает поликлиника?

2. Куда обращаться при нарушении прав на оказание бесплатной медицинской помощи?

3. Какие нормативно-правовые документы регламентируют данную ситуацию.

4. Если пациент оплатил данную услугу, есть ли у него варианты возврата потраченных денежных средств.

5. В каком случае пациенту могут быть предложены платные услуги.

Задача №5

Мужчина 38 лет находится на стационарном лечении в больнице г. Красноярска по поводу перелома нижней конечности. Для оперативного лечения перелома лечащий врач предложил приобрести за свой счет металлические пластины.

1. Правомерно ли поступает поликлиника?

2. Куда обращаться при нарушении прав на оказание бесплатной медицинской помощи?

3. Какие нормативно-правовые документы регламентируют данную ситуацию.

4. Если пациент оплатил данную услугу, есть ли у него варианты возврата потраченных денежных средств.

5. В каком случае пациенту могут быть предложены платные услуги.

Эталон ответа к задаче №1

1. Врачом поликлиники по месту жительства.

2. Как вызов по поводу неотложного состояния.

3. Нет. Она входит в базовую ПГГ РФ.

4. В СМО телефон указан в полисе или в ТФОМС.

5. Да. Такое право закреплено Законом «Об Обязательном медицинском страховании»

Эталон ответа к задаче №2

1. Да. Если на территории г. Норильска действуют ее филиалы.

2. Осуществить выбор СМО.

3. Да. Данное право закреплено в Законе «Об обязательном медицинском страховании».

4. Да. До 1. Ноября ежегодно

5. 30 дней с момента смены жительства.

Эталон ответа к задаче №3

1. Нет. Поскольку для оказания экстренной медицинской помощи не играет значения наличие или отсутствие страхового полиса ОМС.

2. Нет. Поскольку для оказания экстренной медицинской помощи не играет значения наличие или отсутствие гражданства РФ.

3. Да. Поскольку сначала был предложен вариант бесплатной медицинской услуги, а эндоскопическая операция не входит в ПГГ РФ.

4. В случае если бы данная услуга входила в базовый вариант ПГГ РФ.

5. ПГГ РФ и Красноярского края, а также Генеральное тарифное соглашение в системе ОМС Красноярского края.

Эталон ответа к задаче №4

1. Нет. Поскольку данные действия могут повлечь серьезные негативные последствия для здоровья пациента.

2. В СМО телефон указан в полисе или в ТФОМС.

3. Закон «Об обязательном медицинском страховании», ПГГ РФ и Красноярского края, а также Генеральное тарифное соглашение (ГТС) в системе ОМС Красноярского края.

4. Да. При обращении в страховую компанию при наличии чека денежные средства будут возмещены, а за тем взысканы с поликлиники.

5. В случае если данный случай не является экстренным или неотложным и отсрочка в оказании помощи не повлечет значительного прогрессирования болезни.

Эталон ответа к задаче №5

1. Нет. Если репозиция перелома с применением металлических пластин не входит в перечень ПГГ и ГТС, пациенту сначала должны быть предложены бесплатные варианты лечения.

2. В СМО телефон указан в полисе или в ТФОМС.

3. Закон «Об обязательном медицинском страховании», ПГГ РФ и Красноярского края, а также Генеральное тарифное соглашение в системе ОМС Красноярского края.

4. Да. При обращении в страховую компанию при наличии чека денежные средства будут возмещены, а за тем взысканы с поликлиники.

5. В случае если данный вариант лечения не входит в ПГГ и ГТС.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Уметь представить схему взаимодействия субъектов медицинского страхования при ОМС.

· Уметь представить схему взаимодействия субъектов медицинского страхования при ДМС.
 Рекомендации по выполнению НИРС.

1. ОМС в Красноярском крае.

2. Добровольное медицинское страхование в России. Проблемы, перспективы.

3. Правовые основы медицинского страхования.

4. Определить показатели качества работы по трем законченным случаям лечения (используя данные истории болезни), используя методику расчета показателя УКЛ.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.
1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие № 19
«Контроль качества медицинской помощи в условиях бюджетно-страховой медицины».

1. Тема «Контроль качества медицинской помощи в условиях бюджетно-страховой медицины».
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1. Понятие качества. Стандарты ИСО серии 9000.

2. Понятие сертификации. Сертификация соответствия. Знак соответствия.

3. Система сертификации. Дать понятие аккредитации.

4. Дать характеристику нормативно-правовой базы сертификации в РФ.

5. Добровольная и обязательная сертификация.

6. Качество медицинской помощи. История развития качества медицинской помощи в мире.

7. Триады А. Донабедиана.

8. Дать определение ДСГ и  МЭС. Отличие. Точка приложения.

9. Концептуальная модель качества медицинской помощи.

10. Стандарт качества медицинской помощи. Определение. Показатели оценки качества медицинской помощи в стационаре (прямые и косвенные).

11. Показатели оценки качества медицинской помощи в поликлинике (прямые и косвенные).

12. Участники контроля качества в РФ. Объект контроля.  Два звена контроля качества.

13. Участниками ведомственного звена, их полномочия.

14. Что подлежит экспертному контролю?

15. Кто осуществляет вневедомственный контроль за деятельностью учреждений здравоохранения и физических лиц в РФ?

16. Компетенция Росздравнадзора.

17. Компетенция страховой медицинской организации.

18. Компетенция страхователя.

19. Компетенция исполнительных органов  Фонда социального страхования Российской Федерации.

20. Компетенция профессиональных медицинских 
ассоциаций, в пределах,    определенных    учредительными   документами    и Уставом.

21. Организация и порядок проведения вневедомственного контроля качества медицинской помощи.

22. Виды контроля. Предупредительный контроль.

23. Контроль результата. Понятие медицинской эффективности. Понятие экономической эффективности.

24. раскрыть процедуру целевого и планового контроля.

25. понятие медицинской услуги. Основные характеристики медицинской услуги.

26. Понятие лицензирования. Нормативно правовая база лицензирования в РФ.

27. Особенности лицензирования в сфере здравоохранения и социального развития.

28. Основные принципы лицензирования в РФ.

29. Схема организации лицензирования в сфере здравоохранения и

социального развития. Функции Росздравнадзора.

30. Основными принципами экспертной деятельности в РФ.

31. Экспертиза при лицензировании (понятие).  Документы для экспертной работы разработанные  в соот​ветствии с действующим законодательством РФ.

32. Экспертиза при лицензировании, методика осуществления.

33. Что оценивают эксперты?

34. Рекомендуемый порядок лицензирования медицинской организации. Лицензионные требованиями и условия при осуществле​нии медицинской деятельности являются.

35. Какие документы представляет в лицензирующий орган для получения лицензии соискатель лицензии?

36. В течение, какого срока лицензирующий орган принимает решение о предоставлении или об отказе в предоставлении лицензии?

37.  Сертификация медицинских работников. Нормативно-правовая база.

38. Документы, необходимые для аттестации специалиста (перечень). Квалификационные категории.
Знать: 

· Понятие качества. 

· Стандартизация качества.
· Конкурентоспособность и качество.

Уметь: 

· Определить уровень качества оказания медицинской помощи пациенту.

Навыки:

· Методики расчета УКЛ.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

01. ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИ СВЯЗАННЫХ ГРУПП ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) одинаковая технология обследования

2) одинаковая технология лечения

3) одинаковая стоимость мед. обслуживания

4) все перечисленное

02. ОДНИМ ИЗ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) оперативность

2) плановость

3) низкая стоимость мед. обслуживания

4) отсутствие жалоб пациентов

03. ПО ФОРМУЛЕ (УКЛ1+УКЛ2+УКЛ)/N РАССЧИТЫВАЕТСЯ:

1) медико-экономический стандарт

2) уровень качества лечения (УКЛ)

3) уровень качества врача (УК3)

4) уровень качества отделения (УКО)

04. СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ ВСЕ, КРОМЕ:

1) оценку возможностей ЛПУ оказывать конкретные виды помощи

2) экспертную оценку качества  лечебно-диагностического процесса и его результатов

3) планирования конечных результатов деятельности ЛПУ

4) экспертную оценку произведенных затрат

5) выявление дефектов технологии лечебно-диагностического процесса и их предупреждение

05. РАЗРАБОТКА СОВРЕМЕННЫХ И НАДЕЖНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРОФИЛАКТИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НА ОСНОВАНИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ СТАНДАРТОВ – ЭТО:

1) структурный подход к обеспечению качества медицинской помощи

2) процессуальный подход к обеспечению качества медицинской помощи

06. ОДНИМ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) плановость

2) положительный конечный результат лечения

3) низкая стоимость лечения

4) доступность

07. КАКИЕ ЭТАПЫ ВКЛЮЧАЕТ ПРОЦЕСС ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ?

1)  выявление врачебных ошибок

2) оформление мотивированного заключения по результатам оценки качества медицинской помощи

3) выявление причин возникновения врачебных ошибок

4) обоснование врачебных ошибок

5) все перечисленное

08. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИ СВЯЗАННЫХ ГРУПП ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) общность планируемых конечных результатов

2) общность этиологии

3) наличие или отсутствие отклонений

4) одинаковая технология лечения

09. ОДНИМ ИЗ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) отсутствие жалоб пациентов

2) положительность конечных результатов

3) надежность

4) плановость

10. УРОВЕНЬ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ (УКЛ) РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) УКЛ1 + УКЛ2 + УКЛn

n

2) достигнутый эффект лечения

число пролеченных больных

3) ОНМ + ОК (%)

200

4) ОНМ + ОК (%)

n

11. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИ СВЯЗАННЫХ ГРУПП ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) общность нозологии

2) одинаковая стоимость мед. обслуживания

3) общность средних сроков лечения

12. ОДНИМ ИЗ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) плановость

2) положительный результат лечения

3) низкая стоимость лечения

4) отсутствие жалоб пациентов

5) удовлетворенность

13. УРОВЕНЬ КАЧЕСТВА ВРАЧА РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:

1) ОНМ + ОК (%)

200

2) ОНМ + ОК (%)

n

3) достигнутый эффект лечения

число пролеченных больных

4) УКЛ1+ УКЛ2 + УКЛn

n

14. ОДНИМ ИЗ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) плановость

2) комплексность

3) низкая стоимость мед обслуживания

4) отсутствие жалоб пациентов

15. СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ВКЛЮЧАЕТ:

1) 3 ступени

2) 4 ступени

3) 5 ступеней

4) 6 ступеней

16. МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАНДАРТ ЭТО:

1) достигнутый эффект лечения

2) перечень мероприятий по оказанию мед. помощи, разработанный с учетом тарифов на мед. услуги

3) группа заболеваний, при которых технология обследования и лечения пациентов приблизительно одинакова

17. ДИАГНОСТИЧЕСКИ СВЯЗАННЫЕ ГРУППЫ ЭТО:

1) перечень мероприятий по оказанию мед. помощи с учетом тарифов на мед. услуги

2) перечень требований к обследованию пациентов

3) группы сходных заболеваний, имеющих приблизительно одинаковую технологию обследования и лечения пациентов, и следовательно одинаковую стоимость мед. обслуживания

18. НА 1-ОЙ СТУПЕНИ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) лечащим врачом

2) зав. отделением

3) главным врачом

4) клинико-экспертной комиссией ЛПУ

19. В СТРУКТУРУ МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО СТАНДАРТА ВХОДЯТ:

1) технология обследования

2) требования к оформлению мед. документации

3) технология лечения

4) средние сроки лечения

5) требования к выполнению врачебных назначений

6) планируемые конечные результаты лечения

7) все перечисленное

8) 1), 3), 4), 6)
20. НАИВЫСШЕЙ СТУПЕНЬЮ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) зам. главного врача ЛПУ по клинико-экспертной работе

2) клинико-экспертная комиссия ЛПУ

3) клинико-экспертная комиссия органов управления здравоохранением Минздрава РФ

21. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) стандарты для острых заболеваний, травм и отравлений

2) стандарты для медикаментозного лечения

3) стандарты для профилактики заболеваний

4) стандарты для обострения хронических заболеваний

5) стандарты для диагностики заболеваний
6) 1), 3), 4)

7)1), 3), 5)

22. НА НУЛЕВОЙ СТУПЕНИ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕД. ПОМОЩИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) средним мед. работником

2) лечащим врачом

3) зав. отделением

4) главным врачом

23. МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ СТАНДАРТЫ РАЗРАБАТЫВАЮТСЯ ДЛЯ:

1) заболеваний имеющих одинаковую стоимость лечения

2) отдельного заболевания

3) группы однотипных заболеваний

4) работы врачей отдельных специальностей

5) все перечисленное
6) 2), 3)
24. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ФОРМИРОВАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИ СВЯЗАННЫХ ГРУПП ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) сложность заболевания

2) фаза заболевания

3) одинаковая технология обследования пациентов

25. УКАЖИТЕ НОМЕР ПРИКАЗА МЗ РФ ОТ 16.02.95Г. “ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ АТТЕСТАЦИИ ВРАЧЕЙ, ПРОВИЗОРОВ И ДРУГИХ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ”.

1) 33         
2) 286       
3) 363/77

4) 268

26. МОЖЕТ ЛИ БЫТЬ ПРИСВОЕНА КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ ЛИЦАМ С ВЫСШИМ НЕМЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, ДОПУЩЕННЫМ К МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ЗАНИМАЮЩИМ ВРАЧЕБНЫЕ И ПРОВИЗОРСКИЕ ДОЛЖНОСТИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?

1) да

2) нет

3) в исключительных случаях

27. КТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ СПЕЦИАЛИСТОВ МОЖЕТ БЫТЬ АТТЕСТОВАН НА КВАЛИФИКАЦИОННУЮ КАТЕГОРИЮ ПРИ УСЛОВИИ УЧАСТИЯ В РАБОТЕ КОМИССИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ЭТОГО ПРОФИЛЯ?

1) эпидемиологи       
2) биологи               
3) экологи                 
4) лаборанты
5) санитарные врачи



6) энтомологи
7) 1), 2), 3), 6)
28. В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО ВРЕМЕНИ ДЕЙСТВИТЕЛЬНА КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ СО ДНЯ ИЗДАНИЯ ПРИКАЗА О ЕЕ ПРИСВОЕНИИ?

1) 3 года        
2) 5 лет     
3) 7 лет

 4) 10 лет

29. КАКОЙ СТАЖ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВТОРОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ?

1) не менее 3 лет

2) не менее 5 лет

3) не менее 7 лет

30. КАКОЙ СТАЖ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ 1 КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ?

1) не менее 3 лет      
2) не менее 5 лет    
3) не менее 7 лет

4) не менее 10 лет

31. КАКОЙ СТАЖ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ?

1) не менее 7 лет

2) не менее 10 лет

3) не менее 15 лет

4) в исключительных случаях стаж не имеет значения
5) 2), 4)
32. В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО СРОКА АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ ОБЯЗАНА РАССМОТРЕТЬ АТТЕСТАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ СО ДНЯ ИХ ПОЛУЧЕНИЯ?

1) 1 месяц

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

33. КТО МОЖЕТ БЫТЬ ОСВОБОЖДЕН ОТ ПЕРЕАТТЕСТАЦИИ?

1) беременные женщины

2) матери, имеющие детей до 3 лет и находящиеся в отпуске по уходу за ними

3) лица, имеющие 3 группу инвалидности

4) специалисты, имеющие ученую степень
5) 1), 2)
34. СКОЛЬКО ЛЕТ ХРАНЯТСЯ АТТЕСТАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ В АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ?

1) 3 года    
2) 5 лет     
3) 10 лет

35. СКОЛЬКО СПЕЦИАЛИСТОВ ВКЛЮЧАЕТ НОМЕНКЛАТУРА ВРАЧЕБНЫХ И ПРОВИЗОРСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ?

1) 50      
2) 61     
3) 75

 4) 98

36. УКАЖИТЕ НОМЕР ПРИКАЗА МЗ РФ ОТ 24.10.96Г. “О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ”

1) 268

2) 363/77

3) 286/12

37. КАКОВА ЦЕЛЬ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА?

1) обеспечение прав пациента на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества

2) оптимальное использование кадровых и материально-технических ресурсов

3) обеспечение санитарно-эпидемического режима медицинского учреждения

4) применение современных медицинских технологий

5) 1), 2), 5)
38. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОБЪЕКТОМ КОНТРОЛЯ?

1) Медицинская помощь (комплекс профилактических, лечебно-диагностических, реабилитационных мероприятий)

2) Модель взаимоотношений между субъектами медицинского страхования

39. ОТМЕТЬТЕ ЭЛЕМЕНТЫ, СОСТАВЛЯЮЩИЕ ВЕДОМСТВЕННУЮ СИСТЕМУ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА

1) Оценка состояния и использования кадровых и материально-технических ресурсов ЛПУ

2) Экспертиза процесса оказания медицинской помощи конкретным пациентам

3)  Изучение удовлетворенности пациентов от их взаимодействия с системой здравоохранения

4) Расчет и анализ показателей характеризующих ЛПУ

5) Выявление и обоснование дефектов, врачебных ошибок и других факторов, оказывающих негативное действие и повлекших за собой снижение качества и эффективности медицинской помощи

6) Разработка рекомендаций для руководителей ЛПУ и органов управления здравоохранения, направленных на предупреждение врачебных ошибок и дефектов в работе и способствующих повышению качества и эффективности медицинской помощи

7) Разработка рекомендаций для больных по правилам поведения в ЛПУ и соблюдению санэпидрежима

8) Выбор наиболее рациональных управленческих решений и проведение оперативных корригирующих воздействий

9) Контроль за реализацией управленческих решений

10) 1), 2), 3), 4), 5), 6), 8), 9)
40. КАКИМ ПУТЕМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЕДОМСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ?

1) Методом сплошной выборки

2) Экспертным путем

3) Методом случайной выборки

41. ЭКСПЕРТИЗА ПРОЦЕССА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРОВОДИТСЯ:

1) По отдельным законченным в данном подразделении случаям

2) По медицинской документации

3) При необходимости может быть проведена очная экспертиза

4) На каждом этапе лечения больного

5) 1), 2), 3)
42. ЭКСПЕРТНОМУ КОНТРОЛЮ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПОДЛЕЖАТ:

1)  Случаи летальных исходов

2)  Случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений

3)  Случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста

4)  Случаи повторной госпитализации по поводу одного и того же заболевания в течение года

5) Случаи заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособност9)

6) Случаи с расхождением диагнозов

7) Случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников

8) Все прочие случаи оказания медицинской помощи, обеспеченные статистическим методом случайной выборки

9) верно все

43. ЭКСПЕРТ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА:

1) В обязательном порядке оценивает полноту и своевременность диагностических мероприятий, адекватность выбора и соблюдение лечебных мероприятий, правильность и точность постановки диагноза

2) Выявляет дефекты и устанавливает их причины

3) Занимается повышением квалификации специалистов, чью работу экспертирует

4) Готовит рекомендации по устранению и предупреждению выявленных недостатков

5) 1), 2), 4)
44. НА КАЖДЫЙ СЛУЧАЙ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ ЗАПОЛНЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ:

1) Журнал записи проверенной документации

2) Карта оценки качества медицинской помощи

3) Карта выбывшего из стационара
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1
Больной К. находился в стационаре на лечении по поводу обструктивного бронхита. На фоне правильного назначенного лечения больной выписан из стационара в удовлетворительном состоянии. У больного сохраняется покашливание.

1. Рассчитать УКЛ данного случая.

Задача №2
Ребёнок лечился в стационаре по поводу ОРВИ, стенозирующего ларинготрахеита. При поступлении ребёнку были проведены все лабораторные исследования и назначено лечение в соответствии с требованиями. Ребёнок выписался по настоянию матери раньше положенного срока. Выздоровление к моменту выписки не наступило, но острый период преодолён. Повторный анализ крови при выписке не проводился. 
1. Оцените уровень качества проведённого лечения.

Задача №3
Больной С. находился в стационаре по поводу пневмонии. Обследование в стационаре проведено в полном объёме, после чего диагноз был подтверждён. На фоне проводимого лечения состояние больного улучшилось, при выписке состояние удовлетворительное.
1. Рассчитать УКЛ.

Задача №4
Ребёнок поступил в гепатоцентр с диагнозом: вирусный гепатит. В стационаре было проведено дополнительное обследование и выставлен окончательный клинический диагноз: вирусный гепатит А, типичный, острое течение. На фоне проводимой терапии состояние улучшилось, ребёнок выписан домой в удовлетворительном состоянии. При выписке печень не увеличена, биохимический анализ крови – билирубин в норме, АлАТ незначительно увеличена. 
1. Оцените УКЛ.

Задача №5

Больной К. находился на стационарном лечении по поводу инфаркта миокарда. Все диагностические и лечебные мероприятия выполнены в полном соответствии с необходимыми требованиями стандартов. При выписке из стационара остаётся незначительное чувство дискомфорта в грудной клетке. 
1. Оцените УКЛ.

Задача №6

Больной М. Находился на стационарном лечении с диагнозом пневмония. Выписан на 21-е сутки в удовлетворительном состоянии, никаких функциональных нарушений поражённого органа нет, но при выписке не сделан контрольный рентгеновский снимок. 
1. Определить УКЛ данного пациента.

Задача №7

Больной А. Лечился в стационаре по поводу ИБС, инфаркта миокарда. В стационаре было проведено обследование, но при выписке не сделана ЭКГ. Состояние больного при выписке удовлетворительное, болей в сердце нет. При объективном обследовании выявляется лёгкая тахикардия и одышка только при нагрузке. 
1. Рассчитать УКЛ данного случая.

Задача №8

В отделении патологии недоношенных детей работают 3 врача. За прошедший месяц первый врач – пролечил 5 больных (УКЛ1 – 0,6; УКЛ2 – 0,87; УКЛ3 – 0,9; УКЛ4 – 0,75; УКЛ5 – 0,9), 2 врач пролечил 3 больных (УКЛ1 – 0,7; УКЛ2 – 0,9; УКЛ3 – 0,5), 3 врач пролечил 4 больных (УКЛ1 – 0,8; УКЛ2 – 0,7; УКЛ3 – 0,6; УКЛ4 – 0,7).

1. Рассчитать уровень качества отделения за истёкший месяц.

2. Оцените возможность дальнейшей работы данного отделения в системе страховой медицины.

Задача №9

В городе Д. Врач терапевтического отделения за истёкший месяц пролечил 3 больных. Уровень качества лечения больных был экспертно оценён: УКЛ1 – 0,5; УКЛ2 – 0,71; УКЛ3 – 0,68. 
1. Рассчитайте коэффициент уровня качества лечения врача за прошедший период. 
2. Оцените возможность дальнейшей работы врача в системе страховой медицины.

Задача №10

Пациент лечился в стационаре по поводу миокардита. За время лечения обследовался в динамике, но ЭКГ при выписке из стационара сделана не была. При выписке сохраняется систолический шум в сердечной области, других жалоб и отклонений в состоянии здоровья нет.

1. Определить УКЛ пациента.

2. Как рассчитывается данный показатель.

Эталон ответа к задаче №1
1. ОНМ=100%   ОК=75%  УКЛ=0,875

Эталон ответа к задаче №2
1. ОНМ=75%   ОК=75%  УКЛ=0,75

Эталон ответа к задаче №3
1. ОНМ=100%   ОК=100%  УКЛ=1,0

Эталон ответа к задаче №4
1. ОНМ=100%   ОК=100%  УКЛ=1,0

Эталон ответа к задаче №5
1. ОНМ=75%   ОК=75%  УКЛ=0,75

Эталон ответа к задаче №6

1. ОНМ=100%   ОК=75%  УКЛ=0,87

Эталон ответа к задаче №7

1. ОНМ=75%   ОК=75%  УКЛ=0,75

Эталон ответа к задаче №8

1. УКО=УКВ1+УКВ2+УКВ3/n    УКО=0,76

Эталон ответа к задаче №9

1. УКВ=УКЛ1+УКЛ2+УКЛ3/n
УКВ= 0,63

УКО= УКВ1+УКВ2+УКВ3/n
Эталон ответа к задаче №10
1. ОНМ=75%   ОК=75%  УКЛ=0,75

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Расчет УКЛ и их значение при оценке качества медицинской помощи. 
· Порядок лицензирования и сертификации медицинских учреждений и работников.
7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Определить показатели качества работы по трем законченным случаям лечения (используя данные истории болезни), используя методику расчета показателя УКЛ.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.
1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012
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Занятие №20
«Организация экспертизы временной нетрудоспособности».
1. Тема «Организация экспертизы временной нетрудоспособности».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Определение понятий «временная нетрудоспособность» и «экспертиза временной нетрудоспособности».

2. Уровни экспертизы временной нетрудоспособности.

3. Порядок выдачи листков нетрудоспособности при заболеваниях и травмах.

4. Особенности выдачи листка нетрудоспособности при направлении граждан на медико-социальную экспертизу.

5. Особенности выдачи листка нетрудоспособности при санаторно-курортном лечении и медицинской реабилитации.

6. Особенности выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи, здоровым ребенком, ребенком-инвалидом.

7. Особенности выдачи листка нетрудоспособности при карантине.

8. Особенности выдачи листка нетрудоспособности при протезировании.

9. Особенности выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам.

10. Порядок оформления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан.

Знать: 

· Понятие «экспертиза временной нетрудоспособности».
· Этапы ответственности за экспертизу временной нетрудоспособности.

· Правила выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан. 
· Определение понятия «временная нетрудоспособность». 

Уметь: 

· Применять правила порядка выдачи и продления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность при различных ситуациях. 
Навыки:

· Правил оформления, порядка выдачи и продления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

01. РЕШЕНИЕ КАКОГО ВОПРОСА ВХОДИТ В КОМПЕТЕНЦИЮ КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ?

1) продление листка нетрудоспособности свыше 30 календарных дней

2) диспансеризация длительно и часто болеющих пациентов

3) выдача листков нетрудоспособности работающему населению

4) установление сроков и причин инвалидности

02. К ДОКУМЕНТАМ, УСТАНОВЛЕННОЙ ФОРМЫ, УДОСТОВЕРЯЮЩИМ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ ГРАЖДАН ОТНОСИТСЯ:

1) санаторно-курортная карта

2) листок нетрудоспособности

3) карта выбывшего из стационара

4) карта амбулаторного больного

03. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НЕ ВЫДАЕТСЯ:

1) по уходу за взрослым членом семьи при лечении в амбулаторных условиях

2) по уходу за взрослым членом семьи, находящимся в стационаре

3) при возникновении нетрудоспособности в период очередного отпуска

4) при протезировании в условиях стационара

04. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫДАН:

1) граждан, у которых нетрудоспособность или отпуск по беременности и родам наступили в течение месячного срока после увольнения с работы по уважительным причинам

2) гражданам, признанными безработными и состоящими на учете в территориальных органах труда и  занятости населения

3) гражданам, у которых нетрудоспособность наступила в течение месячного срока после увольнения с работы по собственному желанию

4) бывшим военнослужащим, уволенным со срочной службы из Вооруженных Сил РФ при наступлении нетрудоспособности в течение месяца после увольнения

05. ВЫДАЧА ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ ЛИЧНОГО ОСМОТРА ПАЦИЕНТА ЛЕЧАЩИМ ВРАЧОМ:

1) в день обращения больного за медицинской помощью

2) в день установления факта временной нетрудоспособности

3) в день установления диагноза

4) после проведения лабораторно-диагностических мероприятий

06. КАКОЙ ДОКУМЕНТ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫДАН ГРАЖДАНИНУ, У КОТОРОГО НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ НАСТУПИЛА  В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЧНОГО СРОКА ПОСЛЕ УВОЛЬНЕНИЯ С РАБОТЫ ПО УВАЖИТЕЛЬНОЙ ПРИЧИНЕ?

1) листок нетрудоспособности

2) справка произвольной формы

3) справка 095\у

4) никакой документ не выдается

07. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ В ЛПУ ДОЛЖНОСТИ ЗАМЕСТИТЕЛЯ ПО КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНОЙ РАБОТЕ?

1) наличие в ЛПУ поликлиники и стационара

2) наличие в ЛПУ 100 и более коек

3) наличие 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

4) наличие в ЛПУ 150 и более коек

08. НЕ ИМЕЮТ ПРАВА НА ВЫДАЧУ ЛИСТКОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ:

1) туберкулезных санаториев

2) стационаров протезно-ортопедических организаций

3) загородных профильных больниц долечивания

4) станций скорой помощи

09. НА КАКОЙ СРОК ИМЕЮТ ПРАВО ВЫДАВАТЬ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВРАЧИ, ЗАНИМАЮЩИЕСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ?

1) не более 30 дней

2) не более 5 дней

3) не более 10 дней

4) на весь срок лечения

10. ПЕРВЫМ УРОВНЕМ ЭКСПЕРТИЗЫ ВН ЯВЛЯЕТСЯ:

1) заведующий отделением

2) лечащий врач

3) КЭК ЛПУ

4) главный специалист по экспертизе ВН

11. ПРАВО ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ИМЕЮТ:

1) врачи врачебно-физкультурных диспансеров, не имеющих стационаров

2) врачи, занимающиеся частной практикой при наличии лицензии

3) врачи станций  переливания крови

4) средние мед. работники ЛПУ

12. МОЖЕТ ЛИ БЫТЬ ВЫДАН ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СО СЛЕДУЮЩЕГО КАЛЕНДАРНОГО ДНЯ?

1) может быть выдан по просьбе больного

2) может быть выдан с разрешения КЭК

3) не может

4) может быть выдан с согласия пациента, обратившегося за мед. помощью в конце рабочего дня.

13. ВТОРЫМ УРОВНЕМ ЭКСПЕРТИЗЫ ВН ЯВЛЯЕТСЯ:

1) лечащий врач

2) зав. отделением

3) главный врач ЛПУ

4) КЭК ЛПУ

14. ПРАВО ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ИМЕЮТ:

1) врачи домов отдыха, туристических баз

2) врачи станций скорой помощи

3) врачи загородных профильных больниц долечивания

4) врачи учреждений санитарно-эпидемиологического надзора

15. СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК, ИМЕЮЩИЙ ПРАВО ВЫДАВАТЬ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ЕДИНОЛИЧНО И ЕДИНОВРЕМЕННО МОЖЕТ ВЫДАТЬ ЕГО НА СРОК:

1)до 3 календарных дней

2)до 5 календарных дней

3)до 10 календарных дней

4)до 30 календарных дней

16. ТРЕТЬИМ УРОВНЕМ ЭКСПЕРТИЗЫ ВН ЯВЛЯЕТСЯ:

1) КЭК органа управлением здравоохранением территории, входящей в субъект Федерации

2) лечащий врач

3) зав. отделением

4) КЭК ЛПУ

17. ВОПРОСЫ ПРОДЛЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СВЫШЕ СРОКОВ, УСТАНОВЛЕННЫХ ИНСТРУКЦИЕЙ О ПОРЯДКЕ ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТОВ, УДОСТОВЕРЯЮЩИХ ВН ГРАЖДАН, ВХОДЯТ В КОМПЕТЕНЦИЮ:

1) лечащего врача

2) бюро медико-социальной экспертизы

3) клинико-экспертной комиссии

4) заведующего отделением

18. ЕСЛИ ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ ВОЗНИКЛА В ПЕРИОД ОЧЕРЕДНОГО ОТПУСКА

1) листок нетрудоспособности не выдается

2) листок нетрудоспособности выдается, а отпуск продлевается на количество дней временной нетрудоспособности

3) листок нетрудоспособности выдается, но отпуск не продлевается

4) листок нетрудоспособности выдается, на число дней недостающих к очередному отпуску

19. В КАКИХ СЛУЧАЯХ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НЕ ВЫДАЕТСЯ?

1) в период очередного отпуска

2) в период отпуска по беременности и родам

3) на период карантина

4) в случае временного перевода на другую работу в связи с заболеванием туберкулезом

20. НА КАКОЙ СРОК БУДЕТ ВЫДАН ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА 12-ЛЕТНИМ РЕБЕНКОМ, ИНФИЦИРОВАННЫМ ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА И НУЖДАЮЩИМСЯ В ДЛИТЕЛЬНОМ СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ?

1) на срок 15 дней, с дальнейшим продлением через КЭК

2) на весь период лечения (как амбулаторно, так и стационарно)

3) на весь период стационарного лечения

21. ЗАКЛЮЧЕНИЕ О НЕОБХОДИМОСТИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УЧАЩЕМУСЯ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОТПУСКА ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ ВЫДАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ РЕШЕНИЯ:

1) заведующего отделением

2) поликлиники по месту учебы

3) клинико-экспертной комиссии ЛПУ

4) главного врача

22. ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ ИМЕЕТ ПРАВО ВЫДАТЬ ЛИСТОК  НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЕДИНОЛИЧНО И ЕДИНОВРЕМЕННО?

1) до 3 календарных дней

2) до 10 календарных дней

3) до 30 календарных дней

4) до 5 календарных дней

23. В СЛУЧАЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СТУДЕНТОВ И УЧАЩИХСЯ, СРЕДНИХ И ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ ДЛЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ ИХ ОТ УЧЕБЫ ВЫДАЕТСЯ:

1) справка произвольной формы

2) листок нетрудоспособности

3) никакой документ не выдается

4) справка установленной формы

24. ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ ИМЕЕТ ПРАВО ЕДИНОЛИЧНОГО ПРОДЛЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ сроком на:

1) 30 дней

2) 10 дней

3) на весь период ВН

4) на 4 календарных месяца

25. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ В СЛУЧАЕ:

1) возникновения временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания

2) возникновения временной нетрудоспособности в период отпуска по беременности родам

3) возникновения временной нетрудоспособности в период очередного отпуска

4) возникновения временной нетрудоспособности в период частично оплачиваемого отпуска по уходу за ребенком

26. ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМ ПРОГНОЗЕ, МАКСИМАЛЬНЫЙ СРОК ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ:

1) до 4 месяцев

2) до 8 месяцев

3) до 6 месяцев

4) до 10 – 12 месяцев.

27. К ВИДАМ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОТНОСЯТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1) заболевание

2) карантин

3) протезирование

4) инвалидность

28. КАК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ДЛЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ?

1) на весь срок лечения

2) на число дней, недостающих к очередному и дополнительному отпускам и время проезда

3) листок нетрудоспособности не выдается

4) выдается справка произвольной формы

29. НА ОСНОВАНИИ, КАКИХ ДОКУМЕНТОВ ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ДЛЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ?

1) путевки и санаторно-курортной карты

2) справки администрации о длительности очередного и дополнительного отпусков

3) путевки и справки администрации о длительности очередного и дополнительного отпусков

4) санаторно-курортной карты

30. С КАКОГО СРОКА ПРОИЗВОДИТЬСЯ ВЫДАЧА ЛИСТА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ?

1) с 32 недель беременности

2) с 30 недель беременности

3) с 28 недель беременности

4) с 22 недель беременности

31. УКАЖИТЕ СУММАРНУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДОРОДОВОГО И ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКОВ:

1) 120 календарных дней

2) 156 календарных дней

3) 140 календарных дней

4) 70 календарных дней

32. КАКИМ ОБРАЗОМ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ФАКТ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ У ИНОГОРОДНИХ ГРАЖДАН?

1) выдается листок нетрудоспособности

2) выдается справка произвольной формы

3) выдается листок нетрудоспособности с разрешения главного врача

4) выдается направление на лечение по месту жительства.

33. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА ВЗРОСЛЫМ ЧЛЕНОМ СЕМЬИ, ПОЛУЧАЮЩИМ ЛЕЧЕНИЕ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ?

1) до 3 дней, по решению КЭК - до 7 дней

2) на весь срок лечения

3) до 10 дней, по решению КЭК - на весь срок лечения

4) листок нетрудоспособности не выдается

34. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В СВЯЗИ С УХОДОМ ВЫДАЕТСЯ:

1) по уходу за хроническими больными в период ремиссии

2) в период  отпуска по беременности и родам

3) по уходу детьми старше 7 лет

4) в период очередного отпуска и отпуска без сохранения содержания

35. В СЛУЧАЕ БОЛЕЗНИ МАТЕРИ, НАХОДЯЩЕЙСЯ В ОТПУСКЕ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 3-Х ЛЕТ, ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ ЛИЦУ, ФАКТИЧЕСКИ ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМУ УХОД ЗА РЕБЕНКОМ:
1) учреждением, в котором лечится мать

2) участковым врачом территориальной детской поликлиники

3) КЭК территориальной детской поликлиники

4) по согласованию с администрацией предприятия на котором работает лицо, осуществляющее уход

36. ПО УХОДУ ЗА ХРОНИЧЕСКИМИ БОЛЬНЫМИ В ПЕРИОД РЕМИССИИ:

1) листок нетрудоспособности выдается на весь период лечения

2) листок нетрудоспособности не выдается

3) листок нетрудоспособности выдается на 3 дня

4) листок нетрудоспособности выдается на 7 дней

37. БОЛЬНОЙ ОБРАТИЛСЯ К ВРАЧУ ПО ПОВОДУ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ТРАВМЫ, НЕ ИМЕЯ ДОКУМЕНТОВ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ СВЯЗЬ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ С ПРОИЗВОДСТВОМ. ПРИ НАЛИЧИИ ПРИЗНАКОВ ВН, ВРАЧ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ДЕЛАЯ ОТМЕТКУ:

1) «бытовая травма»

2) «производственная травма»

3) «травма на производстве со слов больного»

4) «несчастный случай в быту»

38. РАБОТНИКАМ ПРЕДПРИЯТИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ, ВОДОСНАБЖЕНИЯ, ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ У НИХ ГЕЛЬМИНТОЗА, ЛИСТКИ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЮТСЯ:

1) на 10 дней

2) на 5 дней

3) на весь период дегельминтизации

4) листки нетрудоспособности не выдаются

39. КАК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ?

1) на весь период протезирования

2) не более 30 календарных дней

3) листок нетрудоспособности не выдается

4) до 10 календарных дней

40. ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ ВЫДАЕТСЯ ЕДИНОВРЕМЕННО:

1) с 30 недель беременности на 140 календарных дней

2) с 28 недель беременности на 140 календарных дней

3) с 28 недель беременности на 156 календарных дней

4) с 28 недель беременности на 154 календарных дня

41. УКАЖИТЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКА ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ И РОЖДЕНИИ ДВУХ И БОЛЕЕ ДЕТЕЙ

1) 16 календарных дней

2) 14 календарных дней

3) 40 календарных дней

4) 90 календарных дней

42. УКАЖИТЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКА ПРИ  ОСЛОЖНЕННЫХ РОДАХ (ОДНОПЛОДНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ).

1) 40 календарных дней

2) 16 календарных дней

3) 70 календарных дней

4) 90 календарных дней

43. ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ РОДАХ  СУММАРНАЯ  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДОРОДОВОГО И ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКОВ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 156 календарных дней

2) 140 календарных дней

3) 180 календарных дней

4) 90 календарных дней

44. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ УСЫНОВЛЕНИИ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА?

1) на 140 календарных дней со дня рождения ребенка

2) на 70 календарных дней со дня усыновления ребенка

3) на 70 календарных дней со дня рождения ребенка

4) листок нетрудоспособности не выдается

45. ПРИ ОПЕРАЦИИ “ПОДСАДКА ЭМБРИОНА” ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ:

1) на период с момента госпитализации до установления (или отрицания) факта беременности

2) на 3 дня

3) на 10 дней

4) не более чем на 30 дней

46. ПРИ ОПЕРАЦИИ “ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ” ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ:

1) на 3 дня

2) на 7 дней

3) листок нетрудоспособности не  выдается

4) на весь период нетрудоспособности женщины

47. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ УСЫНОВЛЕНИИ ДВУХ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ?

1) на 70 календарных дней со дня рождения

2) на 110 календарных дней со дня рождения

3) на 110 календарных дней со дня усыновления

4) на 140 календарных дней со дня рождения

48. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 7 ЛЕТ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ?

1) до 15 дней

2) на весь период

3) не более 30 дней

4) до 10 дней, по решению КЭК - на весь срок лечения

49. В ТЕЧЕНИЕ, КАКОГО СРОКА ХРАНЯТСЯ КОРЕШКИ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ БЛАНКОВ ЛИСТКОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ:

1) 1 год

2) 2 года

3) 3 года

4) 5 лет

50. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ ВЫДАЕТСЯ:

1) только матери

2) одному из родителей

3) не выдается

4) одному из членов семьи, непосредственно осуществляющему уход

51. В СОСТАВ ПЕРВИЧНЫХ ЭКСПЕРТНЫХ КОМИССИЙ ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ ВХОДЯТ:

1) терапевт, хирург, педиатр

2) невропатолог, хирург, офтальмолог

3) офтальмолог, педиатр, терапевт

4) терапевт, хирург, невропатолог

52. В ТЕЧЕНИЕ, КАКОГО СРОКА В ЛПУ ХРАНЯТСЯ ИСПОРЧЕННЫЕ БЛАНКИ ЛИСТКОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ?

1) до конца календарного года, корешки испорченных бланков - в течение трех лет

2) в течение двух лет

3) в течение трех лет

4) испорченные бланки не подлежат хранению

53. КАКОЙ ВИД РЕЖИМА УКАЗЫВАЕТСЯ В ГРАФЕ «РЕЖИМ» ПРИ ВЫДАЧЕ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В СВЯЗИ С КАРАНТИНОМ

1) амбулаторный

2) стационарный

3) домашний

4) постельный

54. КТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕД. РАБОТНИКОВ НЕ ИМЕЕТ ПРАВА НА ВЫДАЧУ ЛИСТКОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ (СПРАВО10)?

1) врачи муниципальной системы здравоохранения

2) врачи туберкулезных санаториев

3) врачи домов отдыха, туристических баз

4) частнопрактикующие врачи при наличии лицензии на ЭВН

55. ОДНА ИЗ ФУНКЦИЙ СПРАВКИ УЧАЩЕГОСЯ (ФОРМА №095\У):

1) юридическая

2) финансовая

3) экономическая

4) социальная

56. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ НЕ ВЫДАЕТСЯ В СЛУЧАЕ:

1) обострения хронического заболевания

2) при лечении алкоголизма, наркомании в условиях анонимности

3) возникновения острого заболевания

4) оперативного вмешательства

57. ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО ХАРАКТЕРУ МОЖНО РАЗДЕЛИТЬ НА:

1) полную и частичную

2) медицинскую и социальную

3) временную и стойкую

4) первичную и вторичную

58. НАЛИЧИЕ ЛИЦЕНЗИИ, ДАЮЩЕЙ ПРАВО ЗАНИМАТЬСЯ ЭКСПЕРТИЗОЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ОБЯЗАТЕЛЬНО ДЛЯ:

1) врачей ЛПУ, независимо от уровня и профиля

2) частнопрактикующих врачей

3) средних мед. работников

4) врачей станций скорой помощи

59. ОСНОВОПОЛАГАЮЩИМ МОМЕНТОМ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) изучение условий труда больного

2) характер заболевания

3) определение клинического и трудового прогнозов

4) определение противопоказаний труду

60. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ВОЗМОЖНО ПРОДЛЕНИЕ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ДО 12 МЕСЯЦЕВ:

1) онкологические заболевания

2) туберкулез

3) инфаркт миокарда

4) язвенная болезнь желудка

61. КАКОЙ ДОКУМЕНТ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫДАН ЖЕНЩИНЕ, У КОТОРОЙ ОТПУСК ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ НАСТУПИЛ В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЧНОГО СРОКА ПОСЛЕ УВОЛЬНЕНИЯ С РАБОТЫ ПО УВАЖИТЕЛЬНОЙ ПРИЧИНЕ?

1) справка произвольной формы

2) листок нетрудоспособности

3) никакой документ не выдается

4) доплатной листок нетрудоспособности

62. КАК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В ПЕРИОД ОТПУСКА ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ:

1) со дня окончания указанного отпуска

2) выдается справка произвольной формы

3) со дня обращения к врачу

4) со дня наступления нетрудоспособности
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Служащий Т. длительное время страдает поястнично-крестцовым остеохондрозом. Состоит на «Д» учете в поликлинике по месту жительства. В рамках лечения заболевания лечащим врачом было рекомендовано санаторно-курортное лечение. Служащий Т. приобрел за полную стоимость путевку в санаторий соответствующего профиля сроком на 24 дня, время проезда до санатория и обратно – 4 дня. 

1. Возможна ли выдача листка нетрудоспособности в данном случае?

Задача №2

Гражданка А. усыновила здорового новорожденного ребенка непосредственно из родильного дома. 

1. Имеет ли право гражданка А. на получение листка нетрудоспособности и на какой срок?
Задача №3

Больной И. находился в стационаре ЦРБ по поводу обострения язвенной болезни желудка с 15.04 по 10.05. Выписан с улучшением, однако по заключению КЭК нетрудоспособен и нуждается в амбулаторном долечивании.

1. Каков порядок выдачи л\н в данном случае? 

Задача №4

Во время очередного отпуска у служащей С. заболел 2-х летний ребенок, с которым она находилась в стационаре 21 день. 

1. Имеет ли она право на получение листка нетрудоспособности и продление очередного отпуска?

Задача №5

Служащий И., находясь в командировке, заболел пневмонией. Лечение по поводу пневмонии проводилось в стационаре. Всего служащий И. был болен 18 дней.

1. Как оформить нетрудоспособность служащего?

2. Каков порядок оформления листков нетрудоспособности за больным находящимся вне места постоянного жительства?

Задача №6

При оформлении листка нетрудоспособности врачом-терапевтом была допущена ошибка. В графе «приступить к работе» вместо 15 июля было указано 15 июня.

1. Как поступить в данном случае с листком нетрудоспособности?

2. Допускаются ли исправления в л\н?

Эталон ответа к задаче №1

1. При наличии путевки и справки с места работы о продолжительности очередного отпуска листок нетрудоспособности может быть выдан с разрешения КЭК лечебно-профилактического учреждения  на дни недостающие к очередному отпуску (с учетом дней проезда).

Эталон ответа к задаче №2

1. При усыновлении новорожденного ребенка листок нетрудоспособности выдается стационаром по месту его рождения на 70 календарных дней со дня рождения ребенка. Листок нетрудоспособности подписывается лечащим врачом, заведующим женской консультацией (отделением родильного дома). 

Эталон ответа к задаче №3

1. В условиях стационара листок нетрудоспособности выдается за подписью лечащего врача и заведующего отделением за весь период стационарного лечения. Если общий срок временной нетрудоспособности составляет более 30 дней, то дальнейшее продление листка нетрудоспособности осуществляется с разрешения КЭК. При выписке из стационара листок нетрудоспособности выдается на весь период стационарного лечения, для иногородних – с учетом дней для проезда к месту жительства, при сохранении нетрудоспособности может быть продлен еще до 10 дней.

Эталон ответа к задаче №4

1. Действующим законодательством выдача листков нетрудоспособности по уходу за ребенком в период очередного отпуска не предусмотрена. Очередной отпуск продлен не будет. В случае продолжающейся болезни ребенка листок нетрудоспособности может быть выдан со дня окончания указанного отпуска.

Эталон ответа к задаче №5

1. 1.  Иногородним гражданам, находящимся вне места постоянного жительства выдается листок нетрудоспособности тем ЛПУ, где проводилось лечение. 

2. Листок нетрудоспособности должен быть заверен подписью главного врача или лица, которому делегировано это право и круглой печатью лечебно-профилактического учреждения.

Эталон ответа к задаче №6

1. В данном случае врачу необходимо сделать соответствующее исправление. В л\н выше боковой вертикальной линии слева делается отметка «исправленному верить» и то исправление, которое было произведено; ставиться подпись лечащего врача. 

2. В листке нетрудоспособности допускается не более двух исправлений. 

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Уметь применять правила порядка выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность при различных практических ситуациях. 

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1.Особенности реабилитации кардиологических больных.

2.Реабилитация травматологических больных: медико-социальные и экономические аспекты.

3.Особенности реабилитации онкологических больных.

4.Перспективы развития травматологии.
8. Рекомендованная литература по теме занятия.
Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента

Занятие №21
«Организация экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы».
1. Тема «Организация экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям.

· Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Порядок признания граждан инвалидами

2. Учреждения медико-социальной экспертизы 

3. Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу.

4. Классификации и временные критерии, используемые при определении инвалидности.

5. Причины инвалидности.
Знать: 

· Понятие медико-социальная экспертиза. 
· Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу
· Определения понятия реабилитация и основных ее организационных этапах.

Уметь: 

· Применять правила порядка выдачи и продления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность при различных ситуациях. 
· Представить схемы этапов реабилитации.

Навыки:

· Правил оформления, порядка выдачи и продления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность. 
· Определения групп диспансерного наблюдения и этапов реабилитационного процесса. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

01. РАБОТАЮЩИЕ ИНВАЛИДЫ ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ ТРУДОВОЙ РЕКОМЕНДАЦИИ В СЛУЧАЕ УХУДШЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОГО И ТРУДОВОГО ПРОГНОЗА НАПРАВЛЯЮТСЯ:

1) на клинико-экспертную комиссию

2) на консультацию к зав. отделением

3) на медико-социальную экспертизу

4) на прием к участковому терапевту

02. ПРИ НАПРАВЛЕНИИ БОЛЬНОГО НА ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ В БЮРО МСЭ,  ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ДОЛЖЕН БЫТЬ ПОДПИСАН:

1) лечащим врачом

2) заведующим отделением

3) членами клинико-экспертной комиссии

4) главным врачом

03. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ СЛУЖБЫ МСЭ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:

1) оценка ограничений жизнедеятельности для решения вопроса о признании гражданина инвалидом

2) установление группы, причины, сроков и времени наступления инвалидности

3) определение нуждаемости инвалида в конкретных видах социальной защиты

4) лечебно-профилактическая помощь

04. ПРОВЕДЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРЕДПОЛАГАЕТ РЕШЕНИЕ  ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗАДАЧ, КРОМЕ:

1) определения нуждаемости инвалида в дополнительных видах помощи

2) оценки степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах

3) установления причин инвалидности

4) установления ориентировочных сроков ВН

05. ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМ ПРОГНОЗЕ, В СЛУЧАЕ ЕСЛИ СРОК ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 10 (В ОТДЕЛЬНЫХ  СЛУЧАЯХ 12) МЕСЯЦЕВ, НЕОБХОДИМО:

1) направление больного на клинико-экспертную комиссию

2) направление больного на медико-социальную экспертизу

3) продление листка нетрудоспособности на весь срок нетрудоспособности

4) закрытие листка временной нетрудоспособности

06. ПРИ ОЧЕВИДНОМ НЕБЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМ ПРОГНОЗЕ, ГРАЖДАНЕ, ИМЕЮЩИЕ ПРИЗНАКИ СТОЙКОГО НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ, НАПРАВЛЯЮТСЯ НА МСЭ

1) не позднее 4 месяцев ВН

2) в максимально короткие сроки

3) не позднее 10 месяцев ВН

4) не позднее 12 месяцев ВН

07. КТО ПРИНИМАЕТ РЕШЕНИЕ О НАПРАВЛЕНИИ НА МСЭ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРИЗНАКИ СТОЙКОГО ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ?

1) лечащий врач

2) главный врач

3) клинико-экспертная комиссия

4) зам. главного врача по клинико-экспертной работе

08. ГРУППА ИНВАЛИДНОСТИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ БЕЗ СРОКА ПЕРЕОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ:

1) инвалидам I группы

2) детям-инвалидам

3) инвалидам с необратимыми анатомическими дефектами

4) инвалидам по профессиональному заболеванию

09. НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ, ПРИ КОТОРОЙ БОЛЬНОЙ БЕЗ УЩЕРБА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ МОЖЕТ  ВЫПОЛНЯТЬ ПРЕЖНЮЮ РАБОТУ, НО В ДРУГИХ УСЛОВИЯХ, ИЛИ В НЕ ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ, ИЛИ ДРУГУЮ РАБОТУ НОСИТ НАЗВАНИЕ:

1) полной нетрудоспособности

2) частичной нетрудоспособности

3) временной нетрудоспособности

4) стойкой нетрудоспособности

10. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ СТАРШЕ 7 ЛЕТ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ?

1) на весь период

2) листок нетрудоспособности не выдается

3) до 15 дней

4) до 3 дней, по решению КЭК - до 7 дней

11. НА КАКОЙ МАКСИМАЛЬНЫЙ СРОК МОЖЕТ БЫТЬ ВЫДАН ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА ВЗРОСЛЫМ ЧЛЕНОМ СЕМЬИ, НАХОДЯЩИМСЯ НА АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ?

1) на срок до 3 дней

2) на срок до 10 дней

3) на срок до 7 дней

4) на срок до 15 дней

12. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 7 ЛЕТ ПРИ СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ?

1) листок нетрудоспособности не выдается

2) до 15 дней

3) не более 30 дней

4) на весь срок лечения

13. КЕМ ВЫДАЕТСЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЖЕНЩИНАМ ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ РОДАХ?

1) женской консультацией, где наблюдалась женщина

2) участковым терапевтом поликлиники

3) листок нетрудоспособности не выдается

4) лечебно-профилактическим учреждением, где произошли роды

14. КАК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ СТАРШЕ 7 ЛЕТ ПРИ СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ?

1) листок нетрудоспособности не выдается

2) выдается справка произвольной формы

3) на весь срок лечения

4) после заключения КЭК о необходимости осуществления ухода

15. КЕМ ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ ОПЕРАЦИИ “ПОДСАДКА ЭМБРИОНА”?

1) акушером-гинекологом женской консультации

2) терапевтом

3) оперирующим врачом

4) листок нетрудоспособности не выдается

16. ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ - ЭТО:

1) вид социальной экспертизы, основной целью которой является оценка проводимого лечения

2) вид социальной экспертизы, основной целью которой является оценка возможности осуществлять профессиональную деятельность

3) вид медицинской экспертизы, основной целью которой является определение степени и сроков ВУТ

4) вид медицинской экспертизы, основной целью которой является оценка состояния здоровья пациента, качества и эффективности проводимого обследования и лечения, возможности осуществлять профессиональную деятельность, а также определение степени и сроков ВУТ

17. КАКОВ ПОРЯДОК ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТОВ, УДОСТОВЕРЯЮЩИХ ВН У РАБОТАЮЩИХ ИНВАЛИДОВ?

1) выдается листок нетрудоспособности на общих основаниях

2) выдается листок нетрудоспособности с разрешения КЭК

3) листок нетрудоспособности не выдается

4) листок нетрудоспособности не выдается с направлением на медико-социальную экспертизу

18. КТО ИМЕЕТ ПРАВО НА ВЫДАЧУ ЛИСТОВ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ?

1) врачи станции переливания крови

2) врачи учреждений судебно-медицинской экспертизы

3) врачи стационаров протезно-ортопедических предприятий

4) врачи туристических баз

19. КАКОЙ ДОКУМЕНТ ВЫДАЕТСЯ ТРУДОСПОСОБНЫМ ЛИЦАМ, НАПРАВЛЕННЫМ С ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ?

1) листок нетрудоспособности

2) справка произвольной формы

3) справка 095\у

4)контрольная карта диспансерного наблюдения

20. КТО РЕШАЕТ ВОПРОСЫ ПРОДЛЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ СРОКАХ ВРЕМЕННОЙ УТРАТЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ БОЛЕЕ 30 ДНЕЙ:

1) заведующий отделением

2) лечащий врач

3) главный врач

4) КЭК

21. НА КАКОЙ СРОК МОЖЕТ БЫТЬ ПРОДЛЕН ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ У БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМ ПРОГНОЗЕ:

1) не более 4 месяцев

2) не более 12 месяцев

3) не более 10 месяцев

4) не более 6 месяцев

22. ДО КАКОГО СРОКА МОЖЕТ БЫТЬ ПРОДЛЕН ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЯХ?

1) до 4 месяцев

2) до 10 месяцев

3) до 6 месяцев

4) до 12 месяцев

23. НА КАКОЙ СРОК МОЖЕТ БЫТЬ ВЫДАН ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЕДИНОЛИЧНО УЧАСТКОВЫМ ТЕРАПЕВТОМ ПО УХОДУ ЗА ВЗРОСЛЫМ ЧЛЕНОМ СЕМЬИ?

1) до 7 дней

2) до 3 дней

3) до 10 дней

4) листок нетрудоспособности выдается только с разрешения КЭК

24. НА КАКОЙ СРОК ВЫДАЕТ ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЕДИНОЛИЧНО И ЕДИНОВРЕМЕННО ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ТРАВМАХ?

1) на три календарных дня

2) до 10 календарных дней

3) на 5 календарных дней

4) на 30 календарных дней

25. НА КАКОЙ СРОК ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ТРАВМАХ ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ ИМЕЕТ ПРАВО ПРОДЛИТЬ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЕДИНОЛИЧНО?

1) до 30 календарных дней

2) до 6 календарных дней

3) до 10 календарных дней

4) до 4 месяцев

26. КАК ВЫДАЕТСЯ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ В СТАЦИОНАРЕ:

1) единолично и единовременно выдается лечащим врачом на 10 календарных дней и продлевается до 30 календарных дней

2) за весь период стационарного лечения, при сохранении нетрудоспособности может быть продлен еще до 10 дней

3) за весь период стационарного лечения, но не более 30 календарных дней

4) за весь период стационарного лечения, но не более 4 календарных месяцев

27. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ КЛИНИЧЕСКОГО И ТРУДОВОГО ПРОГНОЗА ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) положительный, отрицательный

2) благоприятный, неблагоприятный, сомнительный

3) определенный, неопределенный

4) предварительный, окончательный

28. ВТОРАЯ ГРУППА ИНВАЛИДНОСТИ ЛИЦАМ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ СРОКОМ НА:

1) 3 года

2) 2 года

3) 1 год

4) 5 лет

29. ФУНКЦИЯ РАЗРАБОТКИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВХОДИТ В КОМПЕТЕНЦИЮ:

1) клинико-экспертной комиссии

2) бюро МСЭ

3) комиссии социального страхования

4) участкового врача

30. ТРЕТЬЯ ГРУППА ИНВАЛИДНОСТИ ЛИЦАМ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ СРОКОМ НА:

1) 1 год

2) 2 года

3) 3 года

4) 5 лет
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Леонидова Ольга Ивановна, 27лет, проживающая по адресу ул. Майская, 10, кв.12, находится в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет. 10 ноября госпитализирована в хирургическое отделение с диагнозом «аппендицит», находилась в стационаре до 19 ноября. С ребенком 5-ти месяцев дома оставался отец - Леонидов Виктор Николаевич, 27 лет, прораб СМУ-4.

1.Примите решение по экспертизе нетрудоспособности в данной ситуации. Оформите соответствующий документ.

2. Перечислите случаи, когда листок нетрудоспособности не выдается?

Задача №2

Петрова Даша, 12 лет, госпитализирована в педиатрическое отделение 2 апреля с диагнозом «пневмония», где находилась 14 дней.

Мать- Петрова Лариса Михайловна, 27 лет, медсестра поликлиники № 3, отец- Петров Роман Александрович, 24 года, слесарь автобазы. Семья проживает по адресу: ул. Майская, д.19, к.16.

1.Примите решение по экспертизе нетрудоспособности в данной ситуации. Оформите соответствующий документ.

2.Понятие медико-социальной экспертизы.

Задача №3

Известно, что на предприятии  число случаев нетрудоспособности за год составило 2100, а число дней нетрудоспособности 20000. Общая численность работающих на предприятии - 3000 человек.

1.Определите число дней, случаев нетрудоспособности на 100 работающих и среднюю длительность одного случая

2. Кто направляется на медико-социальную экспертизу?

Эталон ответа к задаче №1

1.Так как женщина находится в отпуске по уходу за ребенком до 3х лет, то листок нетрудоспособности не выдается!

2. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания, отпуска по беременности и родам, в частично оплачиваемом отпуске по уходу за ребенком; по уходу за больным членом семьи в период очередного, дополнительного, отпуска без сохранения содержания, отпуска по беременности и родам; по уходу за взрослым членом семьи, находящемся в стационаре; при лечении алкоголизма, наркомании, токсикомании в условии анонимности и конфиденциальности.

Эталон ответа к задаче №2

1.При амбулаторном лечении детей в возрасте старше 7-ми лет, листок нетрудоспособности выдается врачом (педиатром) единолично и единовременно на срок до 10 календарных дней и продлевается единолично до 15 дней (одному из родителей). Медицинское заключение о необходимости осуществления ухода за ребенком в возрасте старше  7 лет на срок, превышающий 15 дней, дает клинико-экспертная комиссия ЛПУ, в котором наблюдается ребенок.  Решение о выдаче листка нетрудоспособности по уходу за ребенком старше 7-ми лет в условиях стационара принимается на основании заключения ВК.

2.Медико-социальная экспертиза - определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на  основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма.

Эталон ответа к задаче №3
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2.  На медико-социальную экспертизу  направляются граждане, имеющие признаки стойкого ограничения жизнедеятельности и трудоспособности и нуждающиеся в социальной защите:

При очевидном неблагоприятном  клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков  временной нетрудоспособности, но не  более 4 месяцев

При благоприятном трудовом прогнозе в случае продолжающейся нетрудоспособности до 10 месяцев (в отдельных случаях: травмы,  состояние после реконструктивных операций, туберкулез – до  12 месяцев  для  решения вопросов о продолжении  лечения или установления  группы инвалидности).

Работающие инвалиды  для изменения  трудовой  рекомендации в случае ухудшения клинического и трудового прогноза.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Представить схемы этапов реабилитации при различных клинических ситуациях.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Инвалидность среди взрослого населения Красноярского края.

2. Детская инвалидность в Красноярском крае.

3.Инвалидность как медико-социальное последствие травматизма.

8. Рекомендованная литература по теме занятия.
Обязательная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / В.А. Медик, В.К. ЮрьевМ.: ГЭОТАР - Медиа .2012

Дополнительная

1.Медик, В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к практически занятиям / В.А. Медик, В.И. Лисицин, М.С. Токмачев М.: ГЭОТАР-Медиа. 2012

2.Лисицин, Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебник для вузов / Ю. П. Лисицин, Г. Э. Улумбекова, М. : ГЭОТАР-Медиа. 2011

3.Статистический анализ основных показателей здоровья населения и деятельности здравоохранения : учеб. пособие / И. П. Артюхов [и др. ]

Красноярск: тип. КрасГМУ. 2008

Электронные ресурсы

1.ЭБС КрасГМУ

2.БД МедАрт

3.БД Ebsco
4.ЭБС Консультант студента
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