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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ  

1.1. Цели дисциплины  

формирование теоретической базы знаний у студентов об основах  

управления здравоохранением, об организационно-правовых формах меди-

цинских организаций, о современных подходах к организации медицинской 

помощи, о вопросах выбора критериев для оценки эффективности работы 

медицинских организаций и системы здравоохранения в целом. 

 

1.2. Задачи освоения дисциплины  

- изучение социальной и экономической роли здравоохранения; 

- изучение форм и методов организации медицинского обслуживания 

населения; 

- изучение понятия эффективности медицинских организаций и си-

стемы здравоохранения в целом; 

- изучение организации здравоохранения за рубежом, деятельности 

ВОЗ и других международных медицинских и общественных организаций по 

охране здоровья населения. 

               

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП  

Дисциплина «Организация системы здравоохранения» относится к 

дисциплинам части, формируемой участниками образовательных отношений 

(дисциплина по выбору) блока Б1.  

               

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ  

Процесс изучения дисциплины «Организация системы здравоохране-

ния» направлен на формирование следующих компетенций:  

УК-2 - Способен определять круг задач в рамках поставленной цели и 

выбирать оптимальные способы их решения, исходя из действующих пра-

вовых норм, имеющихся ресурсов и ограничений  

ПК-5 - способностью разрабатывать инструкции для персонала по 

эксплуатации технического оборудования и программного обеспечения био-

медицинских и экологических лабораторий. 
 

Компетенция  
Результаты обучения, характеризующие  

сформированность компетенции  

УК-2 знать показатели общественного здоровья населения и факторы его 

определяющие; систему организации оказания медицинской помощи 

городскому и сельскому населению 

уметь ориентироваться в вопросах правового взаимодействия гражда-

нина с системой здравоохранения 



владеть навыками использования соответствующего математического 

аппарата при анализе эффективности деятельности медицинских орга-

низаций и системы здравоохранения в целом 

ПК-5 знать законодательные акты по охране здоровья населения и медицин-

скому страхованию 

уметь анализировать основные статистические показатели деятельности 

медицинских организаций 

владеть навыками расчета показателей общественного здоровья населе-

ния 

 

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ 

Общая трудоемкость дисциплины «Организация системы здравоохра-

нения» составляет 3 з.е.  

Распределение трудоемкости дисциплины по видам занятий. 

очная форма обучения 

Виды учебной работы Всего часов 
Семестры 

4 

Аудиторные занятия (всего) 72 72 

В том числе:   

Лекции 36 36 

Практические занятия (ПЗ) 36 36 

Самостоятельная работа 36 36 

Виды промежуточной аттестации - зачет + + 

Общая трудоемкость: 

академические часы 

зач.ед. 

 

108 

3 

 

108 

3 

 

заочная форма обучения 

Виды учебной работы Всего часов 
Семестры 

6 

Аудиторные занятия (всего) 10 10 

В том числе:   

Лекции 4 4 

Практические занятия (ПЗ) 6 6 

Самостоятельная работа 94 94 

Часы на контроль 4 4 

Виды промежуточной аттестации - зачет + + 

Общая трудоемкость: 

академические часы 

зач.ед. 

 

108 

3 

 

108 

3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 



5.1 Содержание разделов дисциплины и распределение трудоемкости по 

видам занятий 

очная форма обучения 

№ 

п/п 
Наименование темы Содержание раздела Лекц 

Прак 

зан. 
СРС 

Всего, 

час 

1 Введение. 

Организационные 

основы 

здравоохранения 

Цели и задачи дисциплины. Общие положе-

ния. Понятие здоровья и болезни, концепции, 

новая философия здоровья. Основные пока-

затели естественного движения населения. 

Номенклатура медицинских организаций. 

Устав медицинской организации. Лицензи-

рование видов медицинской деятельности. 

Аккредитация медицинских кадров. Порядок 

допуска к занятию медицинской и фарма-

цевтической практикой. Перечень соответ-

ствия специальностей медицинского персо-

нала должностям специалистов. Правовая 

ответственность работников медицинских 

организаций. 

Медико-социальные аспекты демографии. 

Концепция демографической политики РФ. 

Концепция развития системы здравоохране-

ния в РФ. 

Организационно-функциональная структура 

системы здравоохранения РФ. 

Виды медицинской помощи. Организацион-

но-штатная структура медицинской органи-

зации (МО). Вспомогательные лечеб-

но-диагностические подразделения. Прочие 

подразделения МО. 

Номенклатура учреждений здравоохранения. 

Организационные принципы работы МО. 

4 4 4 12 

2 Теоретические ос-

новы управления 

здравоохранением 

Общие положения. 

Принципы управления здравоохранени-

ем. Стратегические и тактические задачи 

управления здравоохранением. 

Функции управления. Стили управления. 

Методы управления. 

4 4 4 12 

3 Программа государ-

ственных гарантий 

оказания гражданам 

Российской Федера-

ции бесплатной ме-

дицинской помощи 

Общие положения. 

Страховой принцип оказания медицин-

ской помощи. Программа государствен-

ных гарантий оказания гражданам Рос-

сийской Федерации бесплатной меди-

цинской помощи. Базовая и территори-

альные программы ОМС как составная 

часть программы государственных га-

рантий оказания гражданам РФ бесплат-

ной медицинской помощи. Управление 

территориальной программой государ-

ственных гарантий оказания гражданам 

2 2 2 6 



РФ бесплатной медицинской помощи. 

4 Организация 

амбулаторно-поликл

инической помощи 

Общие положения. Городская поликлиника 

для взрослых. Городская поликлиника для 

детей. Женская консультация. Стоматологи-

ческая поликлиника.  Центр врачебной (се-

мейной) практики. Стационары дневного 

пребывания в амбулаторно-поликлинических 

организации (АПО). 

4 4 4 12 

5 Организация стаци-

онарной помощи 

Общие положения. Принципы организа-

ции стационарной помощи. Городская 

больница для взрослых. Городская больница 

для детей. Родильный дом. Перинатальный 

центр. Стационары дневного пребывания в 

больничных учреждениях Основные формы 

первичной медицинской документации. 

4 4 4 12 

6 Организация 

специализированной 

медицинской 

помощи 

Общие положения. Онкологический диспан-

сер. Психоневрологический диспансер. 

Наркологический диспансер. Противотубер-

кулезный диспансер. Кож-

но-венерологический диспансер. Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД. 

2 2 2 6 

7 Организация деятель-

ности медицинских 

организаций скорой 

медицинской помощи и 

переливания крови 

Общие положения. Станция (подстанция) 

скорой медицинской помощи. Больница 

скорой медицинской помощи. Станция пе-

реливания крови. Основные формы первич-

ной учетной документации станций скорой 

медицинской помощи. Основные формы 

первичной учетной документации стан-

ций скорой медицинской помощи. 

2 2 2 6 

8 Организация деятель-

ности санатор-

но-курортных органи-

заций 

Общие положения. Санаторий, в том числе 

детский. Курортная поликлиника. Бальнео-

логическая лечебница. Грязелебница. Сана-

торий-профилакторий. 

4 4 4 12 

9 Организация лечебного 

питания больных в 

стационаре 

Общие положения. Организацион-

но-правовые основы системы организации 

лечебного питания в стационарных  учре-

ждениях здравоохранения в условиях обяза-

тельного медицинского страхования (ОМС). 

Значение лечебного питания в комплексной 

терапии.  Диетическое питание больных  

как составная часть лечебного процесса. 

Виды лечебного питания. Общие требования, 

предъявляемые к построению диет. Органи-

зация лечебного питания в стационаре. Се-

мидневное меню. Пути и методы улучшения 

организации лечебного питания больных в 

стационаре. 

4 4 4 12 

10 Медицинские органи-

зации  по надзору в 

сфере защиты прав 

потребителей и благо-

Общие положения. Общие принципы обес-

печения санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения. Органы, осуществ-

ляющие государственный санитар-

2 2 2 6 



получия человека но-эпидемиологический надзор и контроль в 

сфере защиты прав потребителей на потре-

бительском рынке. Центр гигиены и эпиде-

миологии. Центр гигиенического образова-

ния населения. Центр государственного са-

нитарно-эпидемиологического надзора. Ос-

новные задачи центров гигиены и эпиде-

миологии субъектов РФ. 

11 Экономическая служба 

МО. 

Общие положения. Организация экономиче-

ской работы в МО. Планирование и прогно-

зирование. Экономический механизм управ-

ления в МО. Смета МО и основные принципы 

ее составления. Источники финансирования 

МО. Организация договорной работы в МО. 

Организация маркетинговой работы. Система 

оплаты труда медицинских работников 

2 2 2 6 

12 Здравоохранение в 

зарубежных странах 

Социально-экономические модели здра-

воохранения. Всемирная организация 

здравоохранения. 

2 2 2 6 

Итого 36 36 36 108 

 

заочная форма обучения 

№ 

п/п 

Наименование 

темы 
Содержание раздела Лекц 

Прак 

зан. 
СРС 

Всего, 

час 

1 Введение. 

Организационные 

основы 

здравоохранения 

Цели и задачи дисциплины. Общие поло-

жения. Понятие здоровья и болезни, кон-

цепции, новая философия здоровья. Ос-

новные показатели естественного движения 

населения. Номенклатура медицинских ор-

ганизаций. Устав медицинской организации. 

Лицензирование видов медицинской дея-

тельности. Аккредитация медицинских 

кадров. Порядок допуска к занятию меди-

цинской и фармацевтической практикой. 

Перечень соответствия специальностей ме-

дицинского персонала должностям специа-

листов. Правовая ответственность работни-

ков медицинских организаций. 

Медико-социальные аспекты демографии. 

Концепция демографической политики РФ. 

Концепция развития системы здравоохра-

нения в РФ. 

Организационно-функциональная структура 

системы здравоохранения РФ. 

Виды медицинской помощи. Организаци-

онно-штатная структура медицинской ор-

ганизации (МО). Вспомогательные лечеб-

но-диагностические подразделения. Прочие 

подразделения МО. 

Номенклатура учреждений здравоохране-

ния. Организационные принципы работы 

МО.Номенклатура учреждений здраво-

1 - 6 7 



охранения. Основные виды деятельности 

медицинских организаций. 

Организационные принципы работы 

МО. 

2 Теоретические 

основы управления 

здравоохранением 

Общие положения. 

Принципы управления здравоохране-

нием. Стратегические и тактические за-

дачи управления здравоохранением. 

Функции управления. Стили управления. 

Методы управления. 

- 1 8 9 

3 Программа госу-

дарственных га-

рантий оказания 

гражданам Рос-

сийской Федерации 

бесплатной меди-

цинской помощи 

Общие положения. 

Страховой принцип оказания медицин-

ской помощи. Программа государ-

ственных гарантий оказания гражданам 

РФ бесплатной медицинской помощи. 

Базовая и территориальные программы 

ОМС как составная часть программы 

государственных гарантий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской 

помощи. 

Управление территориальной програм-

мой государственных гарантий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской 

помощи. 

- 1 8 9 

4 Организация амбу-

латор-

но-поликлиническо

й помощи 

Общие положения. Городская поликли-

ника для взрослых. Городская поликли-

ника для детей. Женская консультация. 

Стоматологическая поликлиника.  

Центр врачебной (семейной) практики. 

Стационары дневного пребывания в 

амбулаторно-поликлинических органи-

зации (АПО). 

1 - 8 9 

5 Организация ста-

ционарной помощи 

Общие положения. Принципы органи-

зации стационарной помощи. Городская 

больница для взрослых. Городская 

больница для детей. Родильный дом. 

Перинатальный центр. Стационары 

дневного пребывания в больничных 

учреждениях Основные формы первич-

ной медицинской документации. 

- 1 8 9 

6 Организация спе-

циализированной 

медицинской по-

мощи 

Общие положения. Онкологический 

диспансер. Психоневрологический дис-

пансер. Наркологический диспансер. 

Противотуберкулезный диспансер. 

Кожно-венерологический диспансер. 

Центр по профилактике и борьбе со 

СПИД. 

1 - 8 9 

7 Организация дея-

тельности меди-

Общие положения. Станция (подстан-

ция) скорой медицинской помощи. 
- 1 8 9 



цинских организа-

ций скорой меди-

цинской помощи и 

переливания крови 

Больница скорой медицинской помощи. 

Станция переливания крови. Основные 

формы первичной учетной документа-

ции станций скорой медицинской по-

мощи. Основные формы первичной 

учетной документации станций скорой 

медицинской помощи. 

8 Организация дея-

тельности сана-

торно-курортных 

организаций 

Общие положения. Санаторий, в том 

числе детский. Курортная поликлиника. 

Бальнеологическая лечебница. Грязе-

лебница. Санаторий-профилакторий. 

- - 8 8 

9 Организация ле-

чебного питания 

больных в стацио-

наре 

Общие положения. Организацион-

но-правовые основы системы организа-

ции лечебного питания в стационарных  

учреждениях здравоохранения в усло-

виях обязательного медицинского стра-

хования (ОМС). Значение лечебного 

питания в комплексной терапии. Дие-

тическое питание больных как составная 

часть лечебного процесса. Виды лечеб-

ного питания. Общие требования, 

предъявляемые к построению диет. Ор-

ганизация лечебного питания в стацио-

наре. Семидневное меню. Пути и методы 

улучшения организации лечебного пи-

тания больных в стационаре. 

- 1 8 9 

10 Медицинские ор-

ганизации  по 

надзору в сфере 

защиты прав по-

требителей и бла-

гополучия человека 

Общие положения. Общие принципы 

обеспечения санитар-

но-эпидемиологического благополучия 

населения. Органы, осуществляющие 

государственный санитар-

но-эпидемиологический надзор и кон-

троль в сфере защиты прав потребителей 

на потребительском рынке. Центр гиги-

ены и эпидемиологии. Центр гигиени-

ческого образования населения. Центр 

государственного санитар-

но-эпидемиологического надзора. Ос-

новные задачи центров гигиены и эпи-

демиологии субъектов РФ. 

1 - 8 9 

11 Экономическая 

служба МО. 

Общие положения. Организация эконо-

мической работы в МО. Планирование и 

прогнозирование. Экономический ме-

ханизм управления в МО. Смета МО и 

основные принципы ее составления. 

Источники финансирования МО. Орга-

низация договорной работы в МО. Ор-

- 1 8 9 



ганизация маркетинговой работы. Си-

стема оплаты труда медицинских ра-

ботников 

12 Здравоохранение в 

зарубежных стра-

нах 

Социально-экономические модели 

здравоохранения. Всемирная организа-

ция здравоохранения. 

- - 8 8 

Итого 4 6 94 104 

 

5.2 Перечень лабораторных работ и практических занятий 

Лабораторные работы не предусмотрены учебным планом. 

Практические занятия 

очная форма обучения 

1. Методология изучения деятельности системы здравоохранения.  

2. Выбор и разработка показателей, понятие нормы, шкалы измерения. 

3. Источники финансирования здравоохранения как основа, опреде-

ляющая методы управления здравоохранением.  

4. Органы управления здравоохранением, их структура, задачи и 

функции. 

5. Анализ выполнения территориальной программы государственных 

гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицин-

ской помощи. 

6. Расчет показателей выполнения плановых объемов медицинской 

помощи. 

7. Статистика амбулаторно-поликлинических учреждений.  

8. Особенности статистического анализа деятельности женских кон-

сультаций 

9. Особенности статистического анализа деятельности детских поли-

клиник. 

10. Статистика больничных учреждений.  

11. Особенности статистического анализа деятельности родильных 

домов. 

12. Особенности статистического анализа деятельности дневных ста-

ционаров. 

13. Порядок направления граждан РФ в федеральные государственные 

учреждения для оказания специализированной медицинской помощи.  

14. Особенности статистического анализа учреждений диспансерного 

типа. 

15. Статистика учреждений скорой медицинской помощи 

16. Структура Всемирной организации здравоохранения.  



17. Основные направления международного сотрудничества РФ в об-

ласти охраны здоровья и здравоохранения. 

18. Обобщающее занятие. 

 

заочная форма обучения 

1. Методология изучения деятельности системы здравоохранения.  

2. Органы управления здравоохранением, их структура, задачи и 

функции. 

3. Анализ выполнения территориальной программы государственных 

гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицин-

ской помощи. 

4. Статистика амбулаторно-поликлинических учреждений.  

5. Статистика больничных учреждений.  

6. Особенности статистического анализа учреждений диспансерного 

типа. 

7. Статистика учреждений скорой медицинской помощи 

8. Структура Всемирной организации здравоохранения.  

 

6. ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА КУРСОВЫХ ПРОЕКТОВ (РАБОТ) 

И КОНТРОЛЬНЫХ РАБОТ 

В соответствии с учебным планом освоение дисциплины «Организация 

системы здравоохранения» не предусматривает выполнение курсового про-

екта (работы) или контрольной работы. 

 

7. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ 

7.1. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на 

различных этапах их формирования, описание шкал оценивания 

7.1.1 Этап текущего контроля 

Результаты текущего контроля знаний и межсессионной аттестации 

оцениваются по следующей системе: 

«аттестован»;  

«не аттестован». 

Ком-

петен-

ция  

Результаты обучения, 

характеризующие 

сформированность 

компетенции 

Критерии  

оценивания  
Аттестован  Не аттестован  

УК-2 знать показатели обще-

ственного здоровья 

Тест Выполнение 

работ в срок, 

Невыполнение 

работ в срок, 



населения и факторы его 

определяющие; систему 

организации оказания 

медицинской помощи 

городскому и сельскому 

населению 

предусмотрен-

ный в рабочих 

программах 

предусмотренный 

в рабочих про-

граммах 

уметь ориентироваться в 

вопросах правового 

взаимодействия гражда-

нина с системой здраво-

охранения 

Решение стан-

дартных практи-

ческих задач 

Выполнение 

работ в срок, 

предусмотрен-

ный в рабочих 

программах 

Невыполнение 

работ в срок, 

предусмотренный 

в рабочих про-

граммах 

владеть навыками ис-

пользования соответ-

ствующего математиче-

ского аппарата при ана-

лизе эффективности де-

ятельности медицинских 

организаций и системы 

здравоохранения в целом 

Решение при-

кладных задач в 

конкретной пред-

метной области 

Выполнение 

работ в срок, 

предусмотрен-

ный в рабочих 

программах 

Невыполнение 

работ в срок, 

предусмотренный 

в рабочих про-

граммах 

ПК-5 знать законодательные 

акты по охране здоровья 

населения и медицин-

скому страхованию 

Тест Выполнение 

работ в срок, 

предусмотрен-

ный в рабочих 

программах 

Невыполнение 

работ в срок, 

предусмотренный 

в рабочих про-

граммах 

уметь анализировать ос-

новные статистические 

показатели деятельности 

медицинских организа-

ций 

Решение стан-

дартных практи-

ческих задач 

Выполнение 

работ в срок, 

предусмотрен-

ный в рабочих 

программах 

Невыполнение 

работ в срок, 

предусмотренный 

в рабочих про-

граммах 

владеть навыками рас-

чета показателей обще-

ственного здоровья 

населения 

Решение при-

кладных задач в 

конкретной пред-

метной области 

Выполнение 

работ в срок, 

предусмотрен-

ный в рабочих 

программах 

Невыполнение 

работ в срок, 

предусмотренный 

в рабочих про-

граммах 

 

7.1.2 Этап промежуточного контроля знаний  

Результаты промежуточного контроля знаний оцениваются в 4 семестре 

для очной формы обучения по двухбалльной системе: 

«зачтено», 

«не зачтено». 

Ком-

петен-

ция  

Результаты обучения, ха-

рактеризующие сформи-

рованность компетенции  

Критерии  

оценивания  
Зачтено  Не зачтено  

УК-2 знать показатели обще-

ственного здоровья насе-

ления и факторы его опре-

Тест Выполнение теста 

на 70-100% 

Выполнение 

менее 70% 



деляющие; систему орга-

низации оказания меди-

цинской помощи город-

скому и сельскому населе-

нию 

уметь ориентироваться в 

вопросах правового взаи-

модействия гражданина с 

системой здравоохранения 

Решение 

стандартных 

практических задач 

Продемонстриро-

ван верный ход 

решения в боль-

шинстве задач 

Задачи не 

решены 

владеть навыками исполь-

зования соответствующего 

математического аппарата 

при анализе эффективности 

деятельности медицинских 

организаций и системы 

здравоохранения в целом 

Решение приклад-

ных задач в кон-

кретной предмет-

ной области 

Продемонстриро-

ван верный ход 

решения в боль-

шинстве задач 

Задачи не 

решены 

ПК-5 знать законодательные акты 

по охране здоровья населе-

ния и медицинскому стра-

хованию 

Тест Выполнение теста 

на 70-100% 

Выполнение 

менее 70% 

уметь анализировать ос-

новные статистические по-

казатели деятельности ме-

дицинских организаций 

Решение 

стандартных 

практических задач 

Продемонстриро-

ван верный ход 

решения в боль-

шинстве задач 

Задачи не 

решены 

владеть навыками расчета 

показателей общественного 

здоровья населения 

Решение приклад-

ных задач в кон-

кретной предмет-

ной области 

Продемонстриро-

ван верный ход 

решения в боль-

шинстве задач 

Задачи не 

решены 

 

7.2 Примерный перечень оценочных средств (типовые контроль-

ные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности)  

7.2.1 Примерный перечень заданий для подготовки к тестированию   

1. Демография - это наука, которая: 

а) изучает медицинские аспекты структуры и динамики населения, 

б) изучает факторы, влияющие на рождаемость, смертность и другие 

показатели воспроизводства населения, 

в) на основе анализа политических, социальных, экономических, био-

логических и других факторов изучает закономерности явлений и процессов в 

структуре, размещении и динамике населения. 

2. Предметами изучения общественного здоровья и здравоохранения 

являются: 

а) общественное здоровье и факторы, его определяющие, 



б) системы, обеспечивающие охрану и восстановление здоровья насе-

ления, 

в) технологии лечения и оперативных вмешательств, 

г) управленческие процессы в здравоохранении. 

3. В определение общественного здоровья, принятого ВОЗ, входят: 

а) состояние полного духовного и социального благополучия, 

б) отсутствие болезней и физических дефектов, 

в) отсутствие инвалидности. 

4. Основными задачами здравоохранения на современном этапе разви-

тия экономики являются: 

а) недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной по-

мощи ниже стандартов, 

б) использование финансовых ресурсов на приоритетных направлениях, 

в) сохранение общественного сектора здравоохранения, 

г) недопущение конкуренции между традиционными формами меди-

цинской помощи и её альтернативными формами, 

д) сохранение кадрового потенциала, 

е) переходе на обязательное медико-социальное страхование. 

5. Под медицинской статистикой понимают отрасль статистики, вклю-

чающую: 

а) статистические методы по изучению здоровья населения, 

б) совокупность статистических методов, необходимых для анализа 

деятельности ЛПУ, 

в) совокупность статистических методов по изучению здоровья насе-

ления и факторов, влияющих на него, а также вопросов, связанных с меди-

циной и здравоохранением, 

г) статистические методы по изучению и совершенствованию управ-

ления в учреждениях здравоохранения. 

6. Предметом изучения медицинской статистики является информация: 

а) о здоровье населения, 

б) о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека, 

в) о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб здравоохранения. 

7. Развитие поликлинической помощи взрослому населению в совре-

менных социально-экономических условиях предусматривает: 

а) укрепление и развитие форм и методов восстановительного лечения и 

реабилитации, 

б) обеспечение возможности выбора участкового или семейного врача, 

в) развитие общеврачебных практик, 



г) создание на базе поликлиник консультативных и реабилитационных 

центров, 

д) развитие современных технологий и новых организационных форм 

амбулаторно-поликлинической помощи, 

е) увеличение количества участковых врачей, разукрупнение участков. 

8. Основными путями улучшения ПМСП являются: 

а) введение общей врачебной практики (семейного врача), 

б) повышение квалификации медицинского персонала, 

в) совершенствование преемственности между поликлиникой и стаци-

онаром, станцией скорой медицинской помощи, 

г) повышение эффективности профилактической работы, 

д) введение платы за все виды медицинских услуг в поликлинике из 

личных средств пациентов. 

9. Основными направлениями реструктуризации медицинской помощи 

в РФ являются: 

а) смещение акцентов к увеличению объема амбулатор-

но-поликлинической помощи, 

б) развитие стационарозаменяющих технологий, 

в) дифференциация больничных учреждений по интенсивности лечеб-

но-диагностического процесса, 

г) привлечение и использование дополнительных источников финан-

сирования. 

10. Основные направления развития специализированной стационарной 

помощи предусматривают: 

а) создание межрайонных специализированных центров и больниц, 

б) дифференциацию коечного фонда по интенсивности лечеб-

но-диагностического процесса, 

в) расширение сети стационаров на дому. 

 

7.2.2 Примерный перечень заданий для решения стандартных задач 

1. Для определения типа возрастной структуры населения необходимо 

знать численность населения в следующих возрастных группах: 

а) до 10 лет, 10 - 29 лет, 30 лет и старше, 

б) до 20 лет, 20 - 39 лет, 40 лет и старше, 

в) 0 - 14 лет, 15 - 49 лет, 50 лет и старше. 

2. Уровень рождаемости (на 1000) населения в нашей стране в настоя-

щее время находится в пределах: 

а) до 10, 

б) от 10 до 15, 



в) от 15 до 20. 

3. Уровень общей смертности (на 1000) населения в нашей стране в 

настоящее время находится в пределах: 

а) от 5 до 10, 

б) от 11 до 15, 

в) от 16 до 20. 

4. Мощность поликлиники – это: 

а) число посещений в одну смену, 

б) число посещений за год, 

в) число посещений за день. 

5. Обеспеченность стационарной медицинской помощью: 

а) число коек на 10000 жителей, 

б) число пролеченных за год больных, 

в) число коек (всего). 

6. Мощность стационара - это: 

а) число работающих коек, 

б) число штатных (работающих и временно свернутых на ремонт) коек, 

в) число пролеченных за год больных. 

7. Обеспеченность поликлинической медицинской помощью - это: 

а) число врачебных посещений на 1 жителя в год, 

а) число врачебных посещений на 1 жителя в день, 

в) число врачебных посещений на 1 жителя в смену. 

8. Послеоперационная летальность-это отношение: 

а) числа умерших после операции к числу госпитализированных боль-

ных, 

б) числа умерших больных к числу выписанных больных, 

в) числа умерших после операции ко всем оперированным больным. 

9. По какому из приведенных критериев следует судить о рациональном 

использовании коечного фонда стационара: 

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

б) по числу больных, пролеченных в стационаре за год. 

10. Норматив числа взрослых жителей на одном терапевтическом 

участке: 

а) 1200, 

б) 1700, 

в) 2000, 

г) 2500. 

 

7.2.3 Примерный перечень заданий для решения прикладных задач 



1. Рассчитайте специальные статистические показатели и проанализи-

руйте полученные результаты, сравнив их со среднестатистическими значе-

ниями: среднее число выявленных дефектов оказания медицинской помощи 

на одного больного; среднее число выявленных дефектов повлекших ухуд-

шение здоровья (на одного больного); среднее число выявленных дефектов 

повлекших увеличение стоимости лечения (на одного больного). 

Исходные данные для расчета специальных статистических показателей 

качества медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной 

программы. 

Исходные данные Численные значения 

Общее число проведенных экспертиз (ведомственных + вневе-

домственных) 

26 777 

Число выявленных дефектов 3357 

Число выявленных дефектов, повлекших ухудшение здоровья 135 

Число выявленных дефектов, повлекших увеличение стоимости 

лечения  

2345 

2. Анализируется состояние амбулаторно-поликлинической помощи 

некоторого субъекта РФ. В таблице представлены исходные данные для рас-

чета статистических показателей деятельности учреждения, оказывающих 

амбулаторно-поликлиническую помощь. 

Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности 

амбулаторно-поликлинических учреждений. 

Исходные данные Численные значения 

Среднегодовая численность прикрепленного населения 64 380 

Число врачебных посещений в поликлинике и на дому 230 100 

Число посещений к среднему медицинскому персоналу, ведущему 

самостоятельный прием 

22 390 

Число врачебных посещений с профилактической целью 82 040 

Число посещений к среднему медицинскому персоналу с профи-

лактической целью 

7240 

Число лиц, состоящих на диспансерном учете на конец отчетного 

года 

43 720 

Число больных сахарным диабетом, состоящих на диспансерном 

учете на конец отчетного года 

1148 

Общее число зарегистрированных больных сахарным диабетом на 

конец отчетного года 

1426 

Рассчитайте статистические показатели деятельности амбулатор-

но-поликлинических учреждений: среднее число посещений на 1 жителя в 

год. 

3. Анализируется состояние амбулаторно-поликлинической помощи 

некоторого субъекта РФ. В таблице  представлены исходные данные для 



расчета статистических показателей деятельности учреждения, оказывающих 

амбулаторно-поликлиническую помощь. 

Исходные данные для расчета статистических показателей деятельности 

амбулаторно-поликлинических учреждений. 

Исходные данные Численные значения 

Среднегодовая численность прикрепленного населения 64 380 

Число врачебных посещений в поликлинике и на дому 230 100 

Число посещений к среднему медицинскому персоналу, ведущему 

самостоятельный прием 

22 390 

Число врачебных посещений с профилактической целью 82 040 

Число посещений к среднему медицинскому персоналу с профилак-

тической целью 

7240 

Число лиц, состоящих на диспансерном учете на конец отчетного года 43 720 

Число больных сахарным диабетом, состоящих на диспансерном учете 

на конец отчетного года 

1148 

Общее число зарегистрированных больных сахарным диабетом на 

конец отчетного года 

1426 

Рассчитайте статистические показатели деятельности амбулатор-

но-поликлинических учреждений: удельный вес профилактических посеще-

ний поликлиники. 

4. Анализируется состояние стационарной помощи некоторого субъекта 

РФ. В таблице  представлены исходные данные для расчета статистических 

показателей деятельности учреждений, оказывающих стационарную помощь. 

Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей 

деятельности стационарных учреждений 

Исходные данные Численные значения 

Среднегодовая численность населения 64380 

Среднегодовое число больничных коек 540 

Число поступивших больных в стационар за отчетный период 14600 

Число койко-дней, проведенных больными в стационаре в течение года 169140 

Число выписанных больных 14240 

Число умерших больных 280 

Рассчитайте статистические показатели деятельности больничных 

учреждений: обеспеченность населения больничными койками. 

5. Анализируется состояние стационарной помощи некоторого субъекта 

РФ. В таблице  представлены исходные данные для расчета статистических 

показателей деятельности учреждений, оказывающих стационарную помощь. 

Таблица. Исходные данные для расчета статистических показателей 

деятельности стационарных учреждений 

Исходные данные Численные значения 

Среднегодовая численность населения 64380 

Среднегодовое число больничных коек 540 

Число поступивших больных в стационар за отчетный период 14600 



Число койко-дней, проведенных больными в стационаре в течение года 169140 

Число выписанных больных 14240 

Число умерших больных 280 

Рассчитайте статистические показатели деятельности больничных 

учреждений: частоту (уровень) госпитализации (уровень) госпитализации. 

6. Рассчитайте показатели деятельности станции скорой медицинской 

помощи: обеспеченность население СМП, своевременность выезда бригад по 

СМП. 

И проанализируйте полученные результаты на основе следующих ис-

ходных данных 

Исходные данные Численные значения 

Общее число вызовов СМП 955 000 

Число выездов бригад по скорой помощи в течение 4 мин. с мо-

мента поступления вызова   

907 250 

Число случаев расхождения диагнозов СМП и стационаров                                                15 150 

Число успешных реанимаций, выполненных бригадами СМП             2091 

Число летальных исходов  в присутствии бригады СМП              669 

Среднегодовая численность населения      2 560 430 

Общее число госпитализированных больных из числа достав-

ленных СМП в стационары 

216 550 

Общее число реанимаций, выполненных бригадами СМП 23 240 

7. Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ со-

ставляет 660 000 человек, в том числе женщин в возрасте 50 лет и старше – 

232 000,в возрасте 0-14 – 88 000. Число женщин в возрасте 15-49 лет – 175 000. 

В изучаемом периоде родились живыми 6500, в предыдущем – 6300 

детей. Умерли 14 300 жителей.  Из числа всех умерших 9000 человек умерли 

от болезней системы кровообращения, из которых 4230 умерли от ишемиче-

ской болезни сердца, 2520 – от цереброваскулярных болезней, 1500 – от ги-

пертонической болезни и 750 – от других болезней системы кровообращения.  

На основе представленных исходных данных: определите возрастной 

тип населения данного субъекта РФ. 

8. Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ со-

ставляет 660 000 человек, в том числе женщин в возрасте 50 лет и старше – 

232 000,в возрасте 0-14 – 88 000. Число женщин в возрасте 15-49 лет – 175 000. 

В изучаемом периоде родились живыми 6500, в предыдущем – 6300 

детей. Умерли 14 300 жителей.  Из числа всех умерших 9000 человек умерли 

от болезней системы кровообращения, из которых 4230 умерли от ишемиче-

ской болезни сердца, 2520 – от цереброваскулярных болезней, 1500 – от ги-

пертонической болезни и 750 – от других болезней системы кровообращения.  



Рассчитайте статистические показатели естественного движения насе-

ления: 

Общий коэффициент рождаемости. 

Общий коэффициент смертности. 

Общий коэффициент естественного прироста (противоестественной 

убыли) населения. 

9. Среднегодовая численность населения некоторого субъекта РФ со-

ставляет 660 000 человек, в том числе женщин в возрасте 50 лет и старше – 

232 000,в возрасте 0-14 – 88 000. Число женщин в возрасте 15-49 лет – 175 000. 

В изучаемом периоде родились живыми 6500, в предыдущем – 6300 

детей. Умерли 14 300 жителей.  Из числа всех умерших 9000 человек умерли 

от болезней системы кровообращения, из которых 4230 умерли от ишемиче-

ской болезни сердца, 2520 – от цереброваскулярных болезней, 1500 – от ги-

пертонической болезни и 750 – от других болезней системы кровообращения.  

На основе представленных исходных данных: структуру смертности от 

болезней системы кровообращения. 

10. Проанализируйте выполнение территориальной программы госу-

дарственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской по-

мощи некоторого субъекта РФ. В табл. представлены исходные данные для 

расчета статистических показателей, характеризующих выполнение терри-

ториальной программы. 

Рассчитать: выполнение планового объема АПО, выполнение планового 

объема стационарной помощи, выполнение норматива финансовых затрат на 

АПП, выполнение норматива финансовых затрат на стационарную помощь. 

Исходные данные Численные значения 

Среднегодовая численность некоторого субъекта РФ 643 800 

Норматив амбулаторно-поликлинической помощи на одного чело-

века в год (посещений) 

9,5  

Норматив медицинской помощи, предоставляемой в дневных ста-

ционарах всех типов на одного человека в год (пациенто-дней) 

0,59 

Норматив стационарной помощи на одного человека в год (кой-

ко-дней) 

2,78 

Норматив скорой медицинской помощи на одного человека в год 

(вызовов) 

0,318 

Фактическое количество посещений амбулаторно-поликлинической 

организации (АПО) 

6 000 120 

Фактическое количество пациенто-дней, проведенных больными в 

дневном стационаре 

380 716 

Фактическое количество койко-дней, проведенных больными в ста- 1 699 377 



ционаре 

Фактическое количество вызовов скорой медицинской помощи 

(СМП) 

215 133 

 

7.2.4 Примерный перечень вопросов для подготовки к зачету 

1. Цели и задачи дисциплины. Общие положения. 

2. Организационно-функциональная структура системы здравоохране-

ния Российской Федерации. 

3. Виды медицинской помощи. 

4. Понятие здоровья и болезни, концепции, новая философия здоровья. 

Политика государства в сфере охраны личного и общественного здоровья. 

5. Номенклатура учреждений здравоохранения.  

6. Определение МО. Основные формы медицинских организаций. 

7. Принципы и методы управления здравоохранением. 

8. Функции управления здравоохранением.  

9.Управление системой здравоохранения в Российской Федерации.  

Пути совершенствования управления здравоохранением.  

10.Программа государственных гарантий оказания гражданам  Рос-

сийской  Федерации бесплатной медицинской помощи. 

11. Источники финансирования  здравоохранения. 

12. Рынок медицинских услуг в здравоохранении. 

13. Медицинское страхование. 

14. Система законодательства об охране здоровья граждан. 

15. Организация  амбулаторно-поликлинической помощи. 

16. Организация стационарной помощи. 

17. Стационарозамещающие технологии в здравоохранении. 

18. Организация  специализированной медицинской помощи. 

19. Организация  скорой медицинской помощи. 

20. Организация неотложной медицинской помощи. 

21. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия насе-

ления.  

22. Социально-экономические модели здравоохранения. 

23. Здравоохранение в зарубежных странах.  

24. Всемирная организация здравоохранения. Международное сотруд-

ничество России. 

 

7.2.5 Примерный перечень заданий для решения прикладных задач  

Не предусмотрено учебным планом 

 



7.2.6. Методика выставления оценки при проведении промежу-

точной аттестации 

Зачет проводится по тест-билетам, каждый из которых содержит 10 

вопросов и 2 задачи. Каждый правильный ответ на вопрос в тесте оценивается 

1 баллом, задача оценивается в 5 баллов.  

1. «Не зачтено» ставится в случае, если студент набрал менее 10 баллов.  

2. «Зачтено» ставится в случае, если студент набрал более 10 баллов.   

 

7.2.7 Паспорт оценочных материалов 

№ 

п/п  

Контролируемые разделы (темы) 

дисциплины  

Код 

контролируемой 

компетенции  

Наименование 

оценочного средства  

1 Введение. Организационные основы 

здравоохранения 

УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

2 Теоретические основы управления 

здравоохранением 

УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

3 Программа государственных гарантий 

оказания гражданам Российской Феде-

рации бесплатной медицинской помощи 

УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

4 Организация 

амбулаторно-поликлинической помощи 

УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

5 Организация стационарной помощи УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

6 Организация специализированной 

медицинской помощи 

УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

7 Организация скорой и неотложной ме-

дицинской помощи 

УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

8 Здравоохранение в зарубежных странах УК-2, ПК-5 Тест, практическая ра-

бота 

 

7.3. Методические материалы, определяющие процедуры оцени-

вания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности  

Тестирование осуществляется с использованием выданных 

тест-заданий на бумажном носителе. Время тестирования 30 мин. Затем осу-

ществляется проверка теста экзаменатором и выставляется оценка согласно 

методики выставления оценки при проведении промежуточной аттестации.  

Решение стандартных задач осуществляется с использованием выдан-

ных задач на бумажном носителе. Время решения задач 30 мин. Затем осу-

ществляется проверка решения задач экзаменатором и выставляется оценка, 

согласно методики выставления оценки при проведении промежуточной ат-

тестации.  



Решение прикладных задач осуществляется с использованием выдан-

ных задач на бумажном носителе. Время решения задач 30 мин. Затем осу-

ществляется проверка решения задач экзаменатором и выставляется оценка, 

согласно методики выставления оценки при проведении промежуточной ат-

тестации. 

 

8 УЧЕБНО МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕС-

ПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ) 

8.1 Перечень учебной литературы, необходимой для освоения дис-

циплины 

1. Медик В.А. Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник, 

2013г. 

2. Петросян С.Л. Основы экономики предприятия здравоохранения : Учеб. пособие, 

2009г. 

3. Петросян С.Л., Ефанова Е.В., Салова Г.Ф., Николаев О.Г. Медицинская стати-

стика : Учеб. пособие, 2003г. 

4. Петросян С.Л., Ефанова Е.В., Петросян В.С. Основные системы здравоохранения 

зарубежных стран : Учеб. пособие, 2007г. 

5. Левахина М.Л. Методические указания к выполнению лабораторных работ по 

дисциплине «Организация системы здравоохранения», 2015г. 

6. Ефанова Е.В., Андриенко М.В., Панов О.Д. Методические указания к выполне-

нию практических и семинарских занятий по дисциплине "Медицинская статистика", 

2006г. 

 

8.2 Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса по дисциплине, включая пе-

речень лицензионного программного обеспечения, ресурсов информа-

ционно-телекоммуникационной сети «Интернет», современных профес-

сиональных баз данных и информационных справочных систем: 

Microsoft Office Excel. 

 

9 МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКАЯ БАЗА, НЕОБХОДИМАЯ 

ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

Компьютерный класс, оснащенный персональными компьютерами с 

установленными на них программным обеспечением для проведения лабо-

раторного практикума с возможностью выхода в ИТС «Интернет». 

 

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО 

ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

По дисциплине «Организация системы здравоохранения» читаются 

лекции, проводятся практические занятия.  



Основой изучения дисциплины являются лекции, на которых излага-

ются наиболее существенные и трудные вопросы, а также вопросы, не 

нашедшие отражения в учебной литературе.  

Практические занятия направлены на приобретение практических 

навыков расчета основных показателей общественного здоровья населения. 

Занятия проводятся путем решения конкретных задач в аудитории. 

Вид учебных 

занятий 
Деятельность студента 

Лекция Написание конспекта лекций: кратко, схематично, последовательно фик-

сировать основные положения, выводы, формулировки, обобщения; по-

мечать важные мысли, выделять ключевые слова, термины. Проверка 

терминов, понятий с помощью энциклопедий, словарей, справочников с 

выписыванием толкований в тетрадь. Обозначение вопросов, терминов, 

материала, которые вызывают трудности, поиск ответов в рекомендуемой 

литературе. Если самостоятельно не удается разобраться в материале, 

необходимо сформулировать вопрос и задать преподавателю на лекции 

или на практическом занятии. 

Практическое 

занятие 

Конспектирование рекомендуемых источников. Работа с конспектом 

лекций, подготовка ответов к контрольным вопросам, просмотр реко-

мендуемой литературы. Прослушивание аудио- и видеозаписей по за-

данной теме, выполнение расчетно-графических заданий, решение задач 

по алгоритму. 

Самостоятельная 

работа 

Самостоятельная работа студентов способствует глубокому усвоения 

учебного материала и развитию навыков самообразования. Самостоя-

тельная работа предполагает следующие составляющие: 

- работа с текстами: учебниками, справочниками, дополнительной лите-

ратурой, а также проработка конспектов лекций; 

- выполнение домашних заданий и расчетов; 

- работа над темами для самостоятельного изучения; 

- участие в работе студенческих научных конференций, олимпиад; 

- подготовка к промежуточной аттестации. 

Подготовка к 

промежуточной 

аттестации 

Готовиться к промежуточной аттестации следует систематически, в те-

чение всего семестра. Интенсивная подготовка должна начаться не позд-

нее, чем за месяц-полтора до промежуточной аттестации. Данные перед 

зачетом три дня эффективнее всего использовать для повторения и си-

стематизации материала. 

 


