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Фонды оценочных средств для проведения промежуточной аттестации (зачет)

Часть 1

I.Перечень вопросов для собеседования
1. Общественное здоровье и здравоохранение как наука. История ее развития. Методы изучения здоровья и здравоохранения.

2. Изучение факторов риска возникновения важнейших хронических неинфекционных заболеваний и использование их в проведении мероприятий по первичной и вторичной профилактике.

3. Санитарно-противоэпидемическая и профилактическая работа поликлиники. Виды и формы этой работы. Связь с территориальным управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, его роль в диспансеризации населения.

4. Место здравоохранения в системе производственных и общественных отношений.

5. Младенческая смертность. Ее структура и определяющие факторы, методика расчета показателей.

6. Основные направления приоритетного национального проекта «Здоровье».

7. Проблема соотношения социального и биологического в здоровье населения и значение ее в практической деятельности врача.

8.  4 этап статистического исследования. Возможные ошибки при анализе относительных и средних величин.

9. Виды реабилитации. Организационные формы медицинской реабилитации.

10. Санитарное состояние населения разных стран мира в связи с их социально-экономическим развитием.

11. 1 и 2 этапы статистического исследования.

12. Поликлиническая служба и ее роль в системе здравоохранения. Организация дневных стационаров, их задачи, социальная и экономическая эффективность.

13. Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в РФ, ее основные положения. Современная концепция охраны здоровья населения.

14. Статистические показатели, средние величины, их применение в оценке здоровья населения.

15. Смета МО, ее части, основные показатели, статьи. Порядок расчета заработной платы и начислений на нее.

16. Организация контроля качества медицинской помощи в МО. Ведомственный и вневедомственный контроль.

17. Относительные величины (показатели), и их применение в анализе деятельности МО. Возможные ошибки при применении относительных величин.

18. Функциональные подразделения поликлиники, их структура и задачи. Требования к помещениям поликлиники и оборудованию. Порядок оповещения населения о режиме ее работы.

19. Формы организации труда  и его оплаты в учреждениях здравоохранения.

20. Теория вероятности и закон больших чисел, их применение в медицинской статистике.

21.  Организация первичной медико-санитарной помощи. Пути оптимизации работы участковых терапевтов.

22. Страховая медицина. Виды медицинского страхования, его субъекты. Программа обязательного медицинского страхования.

23. Средние величины, их значение и применение в медицине и здравоохранении.

24. Показатели качества профилактической работы врачей в поликлинике. Методы оценки эффективности диспансеризации.

25. Основы экономики здравоохранения. Экономическая эффективность мероприятий по здравоохранению.

26. Вариационный ряд. Методы определения средней, ошибки, среднеквадратического отклонения.

27. Организация приема в поликлинике. Регистратура. Кабинет доврачебного приема. Их функции. Регулирование потока посетителей.

28. Качество жизни как показатель состояния здоровья населения и условия для его совершенствования. 

29. Оценка достоверности разности между средними, относительными величинами. Понятие о критерии “t”.

30. Определение потребности населения в стационарной помощи и ее нормативы. Реструктуризация коечного фонда.

31. Ошибки средней арифметической и интенсивного показателя. Методы их расчета и значение для практики.

32. Организация работы врачей в объединенной больнице. Графики их работы и его свойства. Преемственность между поликлиникой и стационаром.

33. Основные направления развития профилактики на современном этапе.

34. Определение доверительных границ средних величин и относительных показателей.

35. Территориально-участковый принцип работы городской поликлиники. Специализированная участковость. АТПК.

36. Использование средств вычислительной техники в здравоохранении. Система АСУ, ее значение в управлении здравоохранением.

37. Порядок учета рождений, мертворождений, смерти. Методика расчета и оценка демографических показателей. Использование их в практической деятельности врача.

38. Организация работы стационара. Структура, задачи отдельных функциональных подразделений больницы. Экономический анализ деятельности стационара.

39. Основы законодательства по здравоохранению. Права и обязанности врача.

40. Графические изображения, их значение и применение в деятельности врача.

41. Функциональные обязанности участкового терапевта (акушер-гинеколога, хирурга) и организация их работы.

42. Управление здравоохранением, его содержание, технология, иерархические уровни и структура.

43. Динамические ряды, их применение в деятельности врача. 

44. Диспансерный метод обслуживания в работе врача. Диспансеризация  трудоспособного населения. Методы оценки эффективности диспансеризации.

45. Национальный проект «Здоровье». Направления и задачи по его реализации.

46. Метод стандартизации, его значение и применение в деятельности врача.

47. Организация работы областной больницы, как  центра узкоспециализированной помощи, организационно-методической работы.

48. Порядок финансирования медицинской организации. Штрафные санкции при оценке качества работы.

49. Значение и применение коэффициента корреляции для характеристики связи между явлениями.

50. Центральная районная больница как центр специализированной и организационно-методической работы.

51. Принципы организации страховой медицины на современном этапе. Их законодательные основы. Программа обязательного медицинского страхования. 

52. Особенности организации диспансерного обслуживания сельского населения.

53. Роль органов и учреждений здравоохранения в санитарной охране населенных мест и устранений неблагоприятных факторов внешней среды.

54. Показатели смертности населения, методы их определения и анализа, общая и возрастная смертность, причины, динамика и методы ее коррекции.

55. Сельский врачебный участок, его структура, основные формы работы.

56. Социально-гигиенические проблемы питания и их роль в формировании здоровья населения и профилактики заболеваний.

57. Рождаемость, причины снижения. Социальные и медицинские методы стимулирования рождаемости. Родовые сертификаты и материнский капитал.

58. Особенности лечебно-профилактической помощи сельскому населению. Развитие сети врачебных амбулаторий и их задачи.

59. Социально-гигиенические проблемы труда и их роль в формировании здоровья населения и профилактики заболеваний.

60. Конечные результаты воспроизводства населения и задачи оптимизации процессов естественного движения населения в стране.

61. Качество жизни, связанное со здоровьем.

62. Социально-гигиенические аспекты рационального использования свободного времени и отдыха трудящихся, их роль в формировании здоровья населения и профилактики заболеваний.

63. Аборт - как социально-гигиеническая проблема. Пути решения в современных условиях.

64. Детская поликлиника, организация обслуживания здорового ребенка и подростка. Порядок обслуживания больных детей и подростков.

65. Совершенствование первичного звена в здравоохранении. Подготовка семейных врачей и врачей общей практики.

66. Младенческая смертность. Возрастные особенности, причины, пути дальнейшего снижения младенческой смертности. Роль терапевтической службы в снижении перинатальной смертности.

67. Организация работы детской поликлиники и ее особенности. Функциональные подразделения, их задачи. Диспансеризация детей.

68. Социально-гигиенические аспекты окружающей среды и их роль в формировании здоровья населения и профилактики заболеваний.

69. Предмет и содержание медицинской демографии. Роль врача в формировании демографических показателей.

70. Организация работы женской консультации, задачи и функции, ее преемственность с терапевтической и педиатрической службами.

71. Врачебная этика и деонтология, ее особенности у врачей разных специальностей. Статья 71. ФЗ № 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан».

72. Таблицы смертности, ожидаемая продолжительность предстоящей жизни, ее показатели и динамика.

73. Организация работы родильного дома. Требования к соблюдению санэпидрежима. Основные показатели работы.

74. Принципы социального страхования и социального обеспечения, и их законодательное регулирование.

75. Международная классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем. История, современное состояние. Значение в практической деятельности врача.

76. Системный подход и информационно-аналитическое обеспечение в управлении здравоохранением.

77. Система и формы организации здравоохранения в зарубежных странах. Здравоохранение Великобритании, достижения и проблемы.

78. Переписи населения, методика проведения, значение для здравоохранения. Типы структур населения и их оценка.

79. Лицензирование медицинской деятельности.

80. Принципы здравоохранения, их значимость на современном этапе и отражение в ФЗ № 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан».

81. Долголетие и старость, как социально-гигиенические проблемы. Влияние социально-гигиенических факторов на продолжительность жизни.

82. Управление качеством медицинской помощи.

83. Здравоохранение в дореволюционной России. Земская, фабрично-заводская и городская медицина.

84. Роль системного и ситуационного анализа в научном управлении здравоохранением и создании АСУ. Програмно-целевое планирование в здравоохранении.

85. Предварительные и периодические осмотры трудящихся, подвергающихся воздействию вредных и неблагоприятных условий труда. Приказ МЗ РФ № 302Н от 12.04.2011. 

86. Международное сотрудничество в области здравоохранения в интересах мира, прогресса, здоровья. Всемирная организация (ВОЗ), ее структура и функции.

87. Основные закономерности естественного движения населения. Факторы, влияющие на демографические процессы в современной России.

88. Организация работы диспансеров (противотуберкулезного, онкологического, кожно-венерологического), их задачи и специфика деятельности.

89. Качество жизни как показатель состояния здоровья населения и условия для его совершенствования.

90. Демографические показатели. Методика вычисления оценки и анализа. Использование демографических показателей в практической деятельности врача.

91. Организация санаторно-курортной службы. Летние оздоровительные мероприятия среди детей.

92. Контроль качества медицинской помощи на основе клинико-статистических групп и медико-экономических стандартов. Их преимущества и недостатки.

93. Характеристика современных миграционных процессов и их роль в формировании здоровья.

94. Организация скорой и неотложной медицинской помощи городскому и сельскому населению.

95. Система охраны материнства и детства в стране, итоги развития и перспективы в свете реализации национального проекта «Здоровье».

96. Статистика причин смерти, ее значение для здравоохранения. Классификация, показатели частоты и структуры причин смерти.

97. Организация стоматологической помощи в условиях города и сельского района.

98. Общественные начала в здравоохранении. Формы участия населения и общественности в здравоохранении.

99. Социально-гигиенические проблемы инвалидности, ее экономическое значение. Экспертиза стойкой нетрудоспособности. МСЭК, ее состав и функции.

100. Бюджетное финансирование лечебных учреждений. Порядок составления и утверждения сметы. Формы расчета и их оформление.

101. Маркетинг в здравоохранении. Медицинские услуги и их характеристика.

102. Физическое развитие, как один из критериев уровня здоровья населения. Методы изучения и оценка.

103. Основные направления совершенствования охраны материнства и детства на современном этапе.

104. Принципы, задачи и методы воспитания здорового образа жизни. Санология. 

105. Заболеваемость населения, ее виды и методы изучения.

106. Экономические преобразования в здравоохранении. Виды медицинских услуг, принципы расчета их стоимости.

107. Основные задачи и методы воспитания здорового образа жизни в деятельности участкового терапевта, врача общей практики.

108. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности. Методы изучения, показатели, порядок их анализа.

109. Экономика здравоохранения. Понятие об экономической, социальной, медицинской эффективности здравоохранения.

110. Роль участкового и семейного врача в охране здоровья здоровых.

111. Материнская смертность, ее определение, методика расчета показателей. Пути профилактики.

112. Органы управления здравоохранением, их место в общей системе государственной власти и управления в России. Перспективы совершенствования управления здравоохранением. Децентрализация управления.

113. Пути профилактики хронических неэпидемиологических заболеваний. Роль здорового образа жизни в устранении факторов риска.

114. Заболеваемость по материалам обращаемости, ее возрастные особенности, порядок учета и анализа.

115. Использование средств вычислительной техники в здравоохранении. АРМ врача поликлиники, стационара.

116. Современные подходы к оценке качества работы врача в поликлинике и стационаре. Экспертные оценки, их виды.

117. Экспертиза временной нетрудоспособности. Правила выдачи больничных листов.

118. Отраслевая автоматизированная система управления (АСУ) в здравоохранении. Принципы  построения АСУ в здравоохранении.

119. Занятие медицинской деятельностью. Лицензирование и аккредитация МО и профессиональные обязанности, права и льготы медицинских работников.

120. Болезни сердца и сосудов, как социально-гигиеническая проблема. Заболеваемость, инвалидность, смертность, их возрастные особенности, факторы риска.

121. Составные части стадии проектирования АСУ. Принципы системного анализа исследуемого объекта (медицинской организации).

122. Клятва Гиппократа и ее значение на современном этапе.

123. Злокачественные новообразования, как социально-гигиеническая проблема. Факторы риска их возникновения и развития.

124. Автоматизация управления стационаром, поликлиникой, профилактическими осмотрами. Перспективы ее развития.

125. Врачебные ошибки. Ответственность медицинских работников за правонарушения. Должностные преступления.

126. Травматизм, как социально-гигиеническая проблема. Причины травматизма и его профилактика.

127. Лицензирование медицинской деятельности, ее принципы.

128. Концепция демографического развития  РФ до 2025 г. Роль врача в ее реализации.

129. III этап медико-статистического исследования.
130. Организация этапного лечения и реабилитации больных (поликлиника, стационар, санаторий, профилакторий).

131. Основные направления развития амбулаторно-поликлинической помощи населению на современном этапе.

132. Социально-гигиенические аспекты заболеваемости инфекционными заболеваниями. Проблема ВИЧ-инфекции.

133. Бюджетно-страховая медицина, особенности финансирования медицинской организации в современных условиях.

134. Совершенствование стационарной помощи населению.

135. Нервно-психические заболевания, как социально-гигиеническая проблема, факторы риска их возникновения.

136. Формирование управленческих навыков и личностных качеств у руководителей здравоохранения.

137. Основные направления развития медицинской помощи сельскому населению. Роль медицинской организации первичного звена в ее совершенствовании.

138. Влияние алкоголизма на заболеваемость населения и производительность труда. Профилактика алкоголизма.

139. Показатели качества диагностической и лечебной работы медицинской организации.

140. Основные направления финансирования и планирования в условиях модернизации здравоохранения.

141. Алкоголизм, наркомания, токсикомания, как социально-гигиенические проблемы. Связь врачей общей лечебной сети с наркологическими службами.

142. Показатели организации работы поликлиники.

143. Схема изучения санитарного состояния населения.

144. IV этап статистического исследования.
145. Методы раннего выявления заболеваний среди населения и их роль в профилактике хронической патологии.

146. Утверждение здорового образа жизни - основа профилактической деятельности, снижение  смертности и увеличение продолжительности жизни.

147. Санитарная статистика, определение, методологические основы. Использование  статистики в практической деятельности врача.

148. Современные принципы оценки качества работы врача в медицинской организации. Экспертные оценки. 

149. Показатели здоровья населения, методы их изучения, оценки и анализа.

150. Характеристика образа жизни. Качество жизни. Методика изучения, методика расчета.
II. Количество заданий в тестовой форме – 100

Примеры:

001. Укажите определение здоровья, данное в уставе ВОЗ

      1.  здоровье - это состояние оптимального функционирования

          организма, позволяющее ему наилучшим образом выполнять

          свои видоспецифические социальные функции

      2. здоровье является состоянием полного физического,

          духовного и социального благополучия, а не только

          отсутствием болезней и физических дефектов

      3.  здоровье - это состояние организма, при котором он

          функционирует оптимально без признаков заболевания или

          какого-либо нарушения

002. Термин "общественное здоровье" применяется для характеристики

      здоровья

      1. населения в целом

      2. отдельной однородной группы населения

      3.  каждого жителя страны

      4.  каждого жителя регион

003. Основными показателями общественного здоровья являются

      1.  показатели заболеваемости

      2.  показатели инвалидности

      3.  показатели физического развития

      4.  демографические показатели

      5.  верно 1,2,4

      6.  верно все

 004. К факторам, определяющим общественное здоровье, относят

      1.  биологические

      2.  природные

      3.  социально-экономические

      4.  образ жизни

      5.  уровень организации медицинской помощи

      6.  верно все

      7.  верно 3,4,5

005. Среди факторов, определяющих здоровье населения, лидируют

      1.  экологические

      2.  биологические

      3. образ жизни

      4.  уровень организации медицинской помощи

      5.  качество медицинской помощи

III. Перечень практических умений и владений


Уметь:
У.1. Планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи, состояние здоровья населения и влияние на него факторов окружающей и производственной среды.

У.2. Участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической и санитарно-противоэпидемической помощи населению с учетом его социально-профессиональной (включая профессиональные занятия спортом) и возрастно-половой структуры.

У.3. Выполнять профилактические, гигиенические и противоэпидемические мероприятия.

У.7. Оценить социальные факторы, влияющие на состояние физического и психологического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.). Поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин ее вызывающих.

У.16. Использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов среды обитания.

У.23. Проводить с населением прикрепленного участка мероприятия по первичной и вторичной профилактике наиболее часто встречающихся заболеваний, требующих терапевтического или хирургического лечения, осуществлять профилактические мероприятия по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов физической культуры и спорта, закаливания, пропагандировать здоровый образ жизни.

Владеть:
В.1. Правильным ведением медицинской документации.

В.2. Оценками состояния общественного здоровья.

В.7. Консолидирующими показателями, характеризующими степень развития экономики здравоохранения, методикой расчета показателей медицинской статистики.

IV. Ситуационные задачи

Задача №1

 Определить заболеваемость мочевыделительной системы у больных ишемической болезнью сердца стационара в январе 2007 года, если у 17 человек из 61 пролеченного были выявлены сопутствующие заболевания почек.

Задача № 2

В городе N в 2004 году проживало 842404 жителей. В течение 2004 года было зарегистрировано 386540 случаев инфекционных заболеваний. Из них: 346644 случаев вирусного гриппа, 6 501 - гепатита А,  6325 - острой дизентерии, 27070 - прочих. Городская инфекционная больница в 2004 году насчитывала 1500 коек. В 2003 году заболеваемость инфекционными заболеваниями составила 526 случаев.

Определите:

1) частоту инфекционных заболеваний;

2) структуру инфекционных заболеваний;

3) динамику инфекционных заболеваний;

4) обеспеченность населения инфекционными койками;

5) указать вид показателей дать им оценку.

Задача № 3

Гражданка 20 лет, находящаяся в отпуске по уходе за ребенком в возрасте до 3 лет и работающая на условиях неполного рабочего дня, была нетрудоспособна по поводу острого бронхита с 15.01.2010 по 29.01.2010 г.

1) Имеет ли больная право на оформление нетрудоспособности по поводу своего заболевания?

2) Если имеет, то оформите ей нетрудоспособность.
Задача № 4
Гражданин 38 лет самостоятельно обратился за консультацией по поводу болей в пояснице в поликлинику № г. Ижевска, где ему была оказана консультативная и первая медицинская помощь, но факт нетрудоспособности установлен не был.

1) Имеет ли право гражданин на освобождение от профессиональной деятельности?

2) Какие документы в данном случае могут быть ему выданы?

3) Куда могут быть представлены гражданином выданные ему документы и для чего?
Фонды оценочных средств по текущему контролю успеваемости

(практические занятия, коллоквиумы, семинары и др.)
Часть 2
I. Оценочные средства

· задания в тестовой форме

· доклады и рефераты

· коллоквиум

· проблемные вопросы для собеседования

· групповые творческие задания

· ситуационные задачи
· деловая игра
II. Примеры
Задания в тестовой форме
001. Показатели физического развития используются для

      1. оценки эффективности проводимых оздоровительных мероприятий

      2. стандартизации одежды, обуви, рациональной организации

          рабочих мест

      3. определения тактики ведения родов

      4. определения конституционной предрасположенности и

          конституционных особенностей течения заболеваний

      5.  оценки эффективности диспансеризации

002. Данные о заболеваемости применяются для

      1. комплексной оценки общественного здоровья

      2. оценки качества и эффективности деятельности учреждений

          здравоохранения

      3.  оценки физического развития

      4. определения потребности населения в различных видах

          лечебно-профилактической помощи

      5. совершенствования мероприятий, направленных на сохранение

          здоровья населения

003. Для оценки заболеваемости по отдельным классам, группам и рубрикам

      международной классификации болезней используются показатели

      1. первичной заболеваемости

      2. распространенности

      3. смертности

      4. полицевого учета

      5. временной утраты трудоспособности

 004. Основными методами изучения заболеваемости являются

      1. по данным обращаемости за медицинской помощью

      2. по данным медицинских осмотров

      3. по данным о причинах смерти

      4. по данным о численности населения

      5. по данным инвалидности

005. Средняя продолжительность предстоящей жизни у мужчин в России

      в настоящее время составляет

      1.  55-59 лет

      2.  60-65 лет

      3.  66-70 лет

      4.  71-75 лет

      5.  76-80 лет
006.  Младенческая смертность - это смертность детей

      1.  на первой неделе жизни

      2.  на первом месяце жизни

      3. на первом году жизни

007. Младенческая смертность включает следующие показатели

      1.  повозрастную смертность

      2. неонатальную смертность

      3.  мертворождаемость

      4. перинатальную смертность

      5. постнеонатальную смертность      

008. В структуре причин младенческой смертности в России в настоящее

      время первое ранговое место принадлежит

      1.  врожденным аномалиям

      2. отдельным состояниям, возникающим в перинатальном периоде

      3.  инфекционным и паразитарным болезням

      4.  травмам и отравлениям

      5.  болезням органов дыхания      

009. В структуре причин смертности в России в настоящее время первое

      ранговое место принадлежит

      1. злокачественным новообразованиям

      2. болезням системы кровообращения

      3. инфекционным и паразитарным болезням

      4. травмам и отравлениям

      5. болезням органов дыхания

010. В структуре заболеваемости детей, подростков и взрослых в России

      в настоящее время первое ранговое место принадлежит

      1.  злокачественным новообразованиям

      2.  болезням системы кровообращения

      3.  инфекционным и паразитарным болезням

      4.  травмам и отравлениям

      5. болезням органов дыхания
Вопросы к коллоквиуму:

1. Каковы источники финансирования МО?

2. Что такое государственный бюджет?

3. Смета МО и ее составные части.

4. Что относится к основным производственным показателям работы МО?

5. Что необходимо для расчета заработной платы?

6. Что такое тарифная сетка?

7. Какие доплаты и надбавки могут быть к основной сетке?

8. Что такое начисления на заработную и какова их величина?

9. Что входит в статью "Оплата коммунальных услуг"?

10. Что входит в статью "Командировки и служебные разъезды"?

11. Что входит в статью "Приобретение оборудования и предметов длительного пользования"?

12. Что такое трансферты населению?

13. Что входит в статью "Прочие текущие расходы на закупку товаров и оплату услуг"?

14. Каков порядок утверждения сметы?

15. Каков порядок расхода средств по смете?

16. Что такое "наличный" и "безналичный" расчет?

17. Кто является "распорядителем" и "главным распорядителем" кредитов?

18. Как производится оплата медицинских услуг и фонда ОМС?

19. Какие статьи расходов МО оплачивает ОМС?

20. На какие виды медицинской помощи финансирование за счет ОМС не предусматривается?

21. Каков порядок отчета МО о расходовании финансовых средств ОМС?

22. Каковы финансовые санкции ОМС?
Темы докладов и рефератов:
1) Экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности

2) Финансирование учреждений здравоохранения

3) Демографические показатели

4) Экономические преобразования в системе здравоохранения

5) Планирование амбулаторно-поликлинической помощи.

6) Планирование стационарной помощи.

7) Организация работы детской поликлиники

8) Инвалидность и реабилитация

9) Медико-социальная экспертиза

10) Методика изучения заболеваемости населения
Проблемные вопросы для собеседования:

1) Медицинская демография.
2) Основы современной профилактики
3) Заболеваемость населения.
4) Организация лечебно-профилактической помощи населению.
Деловая игра:
“Безналичный расчет “.

Продолжительность игры 30 мин.

Распределяются роли:

Студент А - главный врач городской больницы, распределитель кредитов;

студент Б - главный бухгалтер гор. больницы;
студент В - зам. гл. врача по административно-хозяйственной части (АХЧ);

студент Г - бухгалтер городской больницы;

студент Д - бухгалтер мед. техники;

студент Ж - кассир гор. больницы;

студент З - зав. отделением больницы;

студенты эксперты

студенты рецензенты.

Студент З - подает обоснованную заявку на приобретение мед. оборудования.

Студент А - издает распоряжение о приобретении мед. оборудования, расходы на приобретение которого планировалось в III квартале.

Студент Д - выписывает счет и направляет в бухгалтерию гор. больницы.

Студент А - визирует счет.

Студент Г - выписывает платежное поручение в трех экземплярах.

Студент Б - визирует платежное поручение.

Студент Ж - оформленное таким образом платежное поручение представляет в банк, который соответствующие суммы снимает со счета гор. больницы и перечисляет на счет мед. техники, расположенной в этом же городе.

Студент В - оформляет доверенность.

Студент А - подписывает доверенность.

Студент Б - визирует доверенность на материально-ответственное лицо.

Студент В - получает мед. оборудование по доверенности, доставляет его в лечебное учреждение.

Студент Г - оформляет накладную на получение оборудования.

Студенты эксперты и рецензенты дают свое заключение.

Ситуационные задачи:
Задача №1

Определить послеоперационную летальность в хирургическом отделении стационара за 1 месяц, если из 187 прооперированных умерли 3 пациента.

Задача №2

Гражданка 34 лет, находясь в отпуске без сохранения заработной платы (с 20.10.10 по 30.10.10), была госпитализирована 25.10.10 с диагнозом «Обострение хронического отита». Находилась на лечении в стационаре 10 дней.

1. Имеет ли она право на оформление нетрудоспособности?

2. На какой документ, подтверждающий нетрудоспособность, она имеет право?

3. С какого числа должен быть выдан данный документ?

На какой срок, если положено, должен быть выдан документ, подтверждающий нетрудоспособность больной?
Задача №3

Женщине в стационаре для наступления беременности был применен метод экстракорпорального оплодотворения.

1. Имеет ли она право на листок нетрудоспособности?

2. Кем должен быть выдан листок нетрудоспособности?

3. С какого момента должен быть выдан листок нетрудоспособности?

4. На какой период может быть выдан листок нетрудоспособности?

Задача №4

Больной 40 лет после острого инфаркта миокарда был направлен из стационара в реабилитационное отделение санатория.

1. Сколько листков нетрудоспособности должно быть выдано больному?

2. Где должны быть выданы листки нетрудоспособности?

3. Где и кем продлевается листок нетрудоспособности для санаторно-курортного лечения?

4. На какой срок продлевается листок нетрудоспособности на санаторно-курортное лечение?

5. Кто и где закрывает листки нетрудоспособности?

6. Кто должен заверять листки нетрудоспособности?

7. Продлевается ли листок нетрудоспособности после реабилитации для проезда к месту проживания?
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