


I. Пояснительная записка

Рабочая программа дисциплины КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И
ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ разработана в
соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом
высшего образования по специальности 31.08.71 ОРГАНИЗАЦИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ (уровень
подготовки кадров высшей квалификации).

1. Цель и задачи дисциплины

Целью освоения дисциплины является формирование у обучающихся
профессиональных компетенций необходимых для профессиональной
деятельности врача организатора здравоохранения, в должностные обязанности
которого входит организация и проведение экспертизы временной
нетрудоспособности и разработка, координация и регулирование системы
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Задачами освоения дисциплины являются:
- сформировать навыки по ведению и контролю качества оформления

учетно-отчетной документации медицинских организаций;
- получить знания и умения, необходимые для организации экспертизы

временной нетрудоспособности в медицинских организациях;
- получить знания и умения для проведения контроля качества

медицинской помощи.

2. Место дисциплины в структуре основной профессиональной
образовательной программы высшего образования – программы подготовки
кадров высшей квалификации в ординатуре

Дисциплина  «КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И ЭКСПЕРТИЗА
ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ»  входит в Базовую часть Блока 1
программы ординатуры.

В результате освоения программы специалитета сформированы
следующие компетенции:

- способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий,
направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя
формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или)
распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и
условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение
вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;

- способность и готовность к проведению профилактических
медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного
наблюдения за здоровыми и хроническими больными;

- способность и готовность к проведению противоэпидемических
мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных



инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и
иных чрезвычайных ситуациях;

- способность и готовность к применению социально-гигиенических
методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях
здоровья взрослого населения и подростков;

- готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза,
результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-
анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или
установления факта наличия или отсутствия заболевания;

- способность к определению у пациентов основных патологических
состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в
соответствии с Международной статистической классификацией болезней и
проблем, связанных со здоровьем (МКБ);

- готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности,
участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации
биологической смерти человека;

- способность к определению тактики ведения больных с различными
нозологическими формами;

- готовность к ведению и лечению пациентов с различными
нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного
стационара;

- готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной
медицинской помощи;

- готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при
состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

- готовность к ведению физиологической беременности, приему родов;
- готовность к участию в оказании медицинской помощи при

чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;
- готовность к определению необходимости применения природных

лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других
методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-
курортном лечении;

- готовность к обучению взрослого населения, подростков и их
родственников основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного
характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей,
способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике
заболеваний;

- готовность к просветительской деятельности по устранению факторов
риска и формированию навыков здорового образа жизни;

- способность к применению основных принципов организации и
управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и
их структурных подразделениях;

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи
с использованием основных медико-статистических показателей;



- способность к организации медицинской помощи при чрезвычайных
ситуациях, в том числе медицинской эвакуации;

- готовность к анализу и публичному представлению медицинской
информации на основе доказательной медицины;

- способность к участию в проведении научных исследований;
- готовность к участию во внедрении новых методов и методик,

направленных на охрану здоровья граждан.

В процессе изучения дисциплины «КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И
ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ»  формируются
профессиональные компетенции для успешной профессиональной деятельности в
качестве специалиста в области организации здравоохранения и общественного
здоровья.

3. Объём рабочей программы дисциплины составляет 3 з.е. (108
академических часов).

4. Результаты освоения дисциплины
В результате освоения дисциплины КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И

ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ у выпускника,
освоившего программу ординатуры формируются следующие компетенции:

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

з н а т ь
- основные принципы управления коллективом, с учётом толерантного

восприятия социальных, этнических, конфессиональных и культурных
различий при осуществлении организационно-управленческой деятельности в
работе врачебных комиссий.

у м е т ь
- эффективно применять на практике основные принципы управления

коллективом, с учётом толерантного восприятия социальных, этнических,
конфессиональных и культурных различий при планировании и организации
деятельности врачебных комиссий;

- создавать в медицинских организациях оптимальные условия для
трудовой деятельности медицинского персонала.

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и
медико-статистического анализа информации о показателях здоровья
взрослого населения и подростков (ПК-3);

з н а т ь
- социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического

анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков.
у м е т ь

- рассчитывать показатели здоровья взрослого населения в т.ч. показатели
заболеваемости, заболеваемости с ВУТ, инвалидности.

в л а д е т ь



- методикой расчета показателей здоровья взрослого населения и
подростков и использовать их для оценки качества оказания медицинской
помощи.

готовность к применению основных принципов организации и
управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских
организациях и их структурных подразделениях (ПК-5);

з н а т ь
- научную теорию управления в здравоохранении;
- Теоретические основы  управления качеством медицинской помощи;
- стандарты и системы управления качеством медицинских услуг;
- теоретические основы  стандартизации в здравоохранении;
- законодательную базу лицензирования    медицинской деятельности.
у м е т ь

- осуществлять организацию и контроль проведения внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятельности;

- осуществлять руководство разработкой локальных нормативных актов в
медицинской организации и их утверждение;

- организовать проведение экспертизы качества  и безопасности
медицинской деятельности;

- осуществлять управление кадрами в МО;
в л ад е т ь

- технологией использования процессного подхода в управлении
медицинской организацией;

-методами проведения экспертизы качества  медицинской помощи;
-методиками определения   индикаторов качества   деятельности  МО;
-методиками формирования  системы управления кадрами, в том числе
технологией разработки планов мероприятий по обучению работников в
области менеджмента качества.

готовность к оценке качества оказания медицинской помощи с
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-6);

з н а т ь
- Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и

нормативные правовые акты, определяющие требования к организации и
проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности в медицинских организаций;

- организацию медицинской экспертизы;
- принципы экспертизы качества медицинской помощи;
- критерии оценки качества медицинской помощи.
у м е т ь

- организовать работу медицинской организации по оказанию и
предоставлению качественных медицинских услуг населению;

- использовать формы и методы работы, направленные на повышение
качества медицинской помощи населению, качество деятельности медицинской
организации;



- проводить клинико-экспертную работу, включающую: анализ
диагностических и тактических ошибок; анализ случаев смерти больного;
проводить экспертную оценку медицинской документации, объема, качества и
своевременности оказания скорой медицинской помощи, правильности
диагностики, применения лекарственных препаратов, показаний к
госпитализации;

- проводить оценку качества и эффективности медицинской помощи
отдельных врачей и медицинской организации в целом;

- применять полученные результаты анализа деятельности и оценки
качества медицинской помощи для планирования работы врача и медицинской
организации в целом.

в л а д е т ь
- методикой разработки, координация и регулирования системы внутреннего
контроля качества и безопасности медицинской деятельности;
- методами экспертизы качества медицинской помощи;
- методами, моделями управления качеством медицинской помощи и
деятельности медицинской организации.

5. Образовательные технологии

В процессе освоения дисциплины используются следующие
образовательные технологии, способы и методы формирования компетенций:
- «круглый стол»;
-  метод малых групп;
-  использование компьютерных обучающих программ;
-  посещение врачебных конференции, заседаний врачебных комиссий;
- учебно-исследовательская работа;
- дистанционные образовательные технологии.

6. Самостоятельная работа обучающегося, включает:
- подготовку к клинико-практическим занятиям;
- знакомство с работой врачебных комиссий и комиссиями по контролю
качества медицинской помощи;

- подготовку к промежуточной аттестации;
- подготовку рефератов, презентаций и сообщений для выступлений на
конференциях;

- работу с Интернет-ресурсами;
- работу с отечественной и зарубежной литературой;
- работу с компьютерными программами.

7. Форма промежуточной аттестации – зачёт.

II. Учебно-тематический план дисциплины

Содержание дисциплины
1. Обеспечение стандартов и контроль качества медицинской помощи в



медицинских организациях
1.1 Правовые основы медицинской деятельности

1.1.1 Правовые основы медицинской деятельности. 323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан Российской федерации».

1.1.1.1 Приоритеты развития здравоохранения России и Тверской области
на период до 2021 года. Значение инаугурационных указов Президента России
для совершенствования системы здравоохранения».

1.1.2 Правовые основы медицинской экспертизы;
1.1.3 Анализ нормативно-правовых актов по клинико-экспертной работе.

1.2.  Правовые основы организации контроля в сфере охраны здоровья
граждан (323-ФЗ)

1.2.1 Контроль качества и безопасности медицинской деятельности.
Формы, пути осуществления.

1.2.2 Порядок организации и проведения государственного контроля
качества и безопасности медицинской деятельности.

1.2.3  Порядок организации и проведения ведомственного контроля
качества и безопасности медицинской деятельности.

1.2.4  Порядок организации и проведения внутреннего контроля качества
и безопасности медицинской деятельности.

1.2.4.1 Нормативные требования к проведению внутреннего контроля.
1.2.4.2 Организационные требования к проведению внутреннего контроля.
1.2.4.3 Ответственность за нарушение требований о внутреннем контроле.

1.3 Стандартизация медицинской помощи  в здравоохранении
1.3.1 Нормативное обеспечение проведения работ по стандартизации в

здравоохранении.
1.3.2 Порядки оказания медицинской помощи.  Стандарты медицинской

помощи. Определение, правовой статус, порядок применения.
1.3.3 Клинические рекомендации, протоколы ведения больных.

Определение, правовой статус, порядок разработки и принятия.
1.3.4 Роль и место  стандартизации медицинской помощи в  системе

управлении качеством медицинской помощи.
2. Экспертиза временной нетрудоспособности
2.1 Клинико-экспертная работа в медицинских организациях

2.1.1. Врачебная комиссия медицинской организации.
2.1.1.1 Порядок создания и деятельности врачебной комиссии

медицинской организации.
2.1.1.2  Функции  врачебной комиссии
2.1.2 Клинико-экспертная работа в медицинской организации
2.1.2.1 Требования к порядку организации учета клинико-экспертной

работы в медицинской организации.
2.1.2.2 Анализ результатов клинико-экспертной работы для принятия

управленческих решений.
2.2 Экспертиза временной нетрудоспособности . Организация экспертизы
временной нетрудоспособности в учреждениях здравоохранения

2.2.1 Временная нетрудоспособность. Основные понятия.
2.2.1.1 Критерии определения трудоспособности. Ориентировочные сроки

временной нетрудоспособности.



2.2.2  Цель, задачи, организация и порядок проведения  ЭВН в
медицинских организациях.

2.2.2.1 Уровни и функции экспертизы временной нетрудоспособности.
2.2.3 Документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность. Листок

нетрудоспособности.
2.2.3.1 Функции листка нетрудоспособности.
2.2.3.2 Форма бланка листка нетрудоспособности.
2.2.3.3Правила заполнения листка нетрудоспособности.
2.2.3.4 Требования к порядку  обеспечения бланками листков

нетрудоспособности, к порядку их учета и хранения.
2.2.4 Порядок выдачи листков нетрудоспособности.
2.2.4.1 Порядок выдачи листка нетрудоспособности при заболеваниях,

профессиональных заболеваниях, травмах, в том числе полученных вследствие
несчастного случая на производстве, отравлениях.

2.2.4.2 Порядок выдачи листка нетрудоспособности при направлении
граждан на медико-социальную экспертизу.

2.2.4.3 Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно-
курортного лечения.

2.2.4.4 Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным
членом семьи.

2.2.4.5Порядок выдачи листка нетрудоспособности при карантине.
2.2.4.6 Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и

родам.
2.2.5 Организация государственного контроля  за обоснованностью

выдачи  документов о временной нетрудоспособности,  соблюдением порядка
выдачи, продления и правильностью оформления листка нетрудоспособности.

2.2.6 Ответственность за нарушения порядка выдачи листков
нетрудоспособности.

2.2.7 Нормативно-правовое обеспечение проекта «Электронный листок
нетрудоспособности» .
2.3 Статистика здоровья населения

2.3.1 Заболеваемость с  временной утратой трудоспособности. Расчет,
показатели, анализ,  оценка.

2.3.2 Годовая отчетная форма №16-ВН «Сведения о причинах временной
нетрудоспособности». Порядок заполнения. Анализ.
3. Правовые основы и прикладные аспекты организации контроля
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
в системе ОМС
        3.1 Система обязательного социального и медицинского
страхования в Российской федерации

3.1.1 Правовые и организационные основы деятельности системы
социального и медицинского страхования.

3.1.1.1 Положение о Фонде социального страхования.
3.1.1.2 Положение о Фонде обязательного медицинского страхования.
3.1.2 О страховых взносах в государственные внебюджетные целевые

фонды.



        3.2 Правовые основы деятельности ТФОМС, СМО при экспертном
контроле качества медицинской помощи в системе ОМС. Федеральный
закон об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации
( № 326-ФЗ от 29 ноября 2010 г.)

3.2.1 Порядок организации и проведения контроля объемов, сроков
качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному
медицинскому страхованию. Цели, объекты, пути проведения.

3.2.2 Медико-экономический контроль.
3.2.3 Медико-экономическая экспертиза.
3.2.4 Экспертиза качества медицинской помощи.
3.2.5 Порядок осуществления территориальным фондом обязательного

медицинского страхования контроля за деятельностью страховых медицинских
организаций.

3.2.6 Порядок применения санкций к медицинской организации за
нарушения, выявленные в ходе контроля.

3.2.7 Порядок обжалования медицинской организацией заключения
страховой медицинской организации по результатам медико-экономического
контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества
медицинской помощи.
3.3  Обеспечение прав граждан при оказании помощи ненадлежащего
качества

3.3.1  Порядок рассмотрения обращений граждан Российской Федерации.
3.3.2 Ответственность медицинских работников за профессиональные

преступления.
3.4. Качество медицинской помощи населению (КМП): понятие,
определение ВОЗ, критерии оценки КМП.

3.4.1 Международная практика в оценке КМП.
3.4.2 Этапы, формы и методы контроля качества медицинской помощи.
3.4.3 Методология улучшения качества медицинской помощи.
3.4.4 Национальный стандарт Российской Федерации системы

менеджмента качества Рекомендации по улучшению процессов в учреждениях
здравоохранения. ГОСТ Р 53092-2008.
4. Обеспечение  санитарно-эпидемиологического  благополучия и
защита  прав потребителя  на потребительском рынке
4.1  Правовая ответственность за нарушения законодательства в сфере
санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав
потребителей

5.1.1 Ответственность за нарушения санитарного законодательства
5.1.2 Ответственность за нарушение законодательства в сфере защиты

прав потребителей
4.2 Санитарно-гигиенические нормы и правила организации
деятельности организаций здравоохранения

4.2.1Организация работы по профилактике инфекционных заболеваний
4.2.2.Санитарные правила и санитарно-гигиенические требования к

деятельности организаций здравоохранения



Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах)

Номера разделов дисциплины
(модулей) и тем

Аудиторные занятия
Всего часов

на
аудиторную

работу

Самостоятельная
работа

обучающегося

Итого
часов

Формируемые
компетенции Используемые

образовательные
технологии, способы и
методы обучения*

Формы текущего
контроля

успеваемости**семинары

клинико-

практически

е занятия
УК ПК

Модуль 1 Обеспечение
стандартов и контроль
качества медицинской
помощи в медицинских

организациях.

24 Т, С

1.1 Правовые основы
медицинской деятельности

4 4 2 6 ПК-5 ДОТ Т, С

1.2. Правовые основы
организации контроля в
сфере Охраны здоровья.

323-ФЗ

4 4 2 6 ПК-6 ДОТ, МГ Т, С

1.3.Стандартизация
медицинской помощи  в

здравоохранении.
4 4 2 6 ПК-5 ДОТ Т, С

1.4 Эффективность
здравоохранения

4 4 2 6 ПК-3 ДОТ, ЗК Т, С

Модуль 2 Экспертиза
временной

 нетрудоспособности
36 Т, С

2.1 Клинико-экспертная
работа в медицинских

организациях
2 6 8 4 12 ПК-5 ДОТ, ВК Т, С

2.2 Экспертиза временной
нетрудоспособности.

Организация экспертизы
временной

нетрудоспособности в
учреждениях

здравоохранения.

2 6 8 4 12 УК-2 ПК-5 ДОТ, ВК Т, С



2.3 Статистика здоровья
населения

2 6 8 4 12 ПК-3, ДОТ, КОП Т, С

3. Правовые основы и
прикладные аспекты
организации контроля

объемов, сроков, качества
и условий предоставления
медицинской помощи в

системе ОМС.

32 ПК-6 Т, С

3.1 Система обязательного
социального и

медицинского страхования
в Российской федерации

6 6 2 8 ПК-5 Т, С

3.2 Правовые основы
деятельности ТФОМС,
СМО при экспертном
контроле качества

медицинской помощи в
системе ОМС.  326-ФЗ

6 6 2 8 ПК-5 ДОТ Т, С

3.3 Обеспечение прав
граждан при оказании
помощи ненадлежащего

качества

6 6 2 8 ПК-5 ДОТ, Т Т, С

3.4. Качество медицинской
помощи населению (КМП):
понятие, определение ВОЗ,
критерии оценки КМП.

6 6 2 8 ПК-6 ДОТ, МГ Т, С

4.Обеспечение санитарно-
эпидемиологического
благополучия и защита
прав  потребителей на
потребительском рынке

ПК-5 Т, С

4.1  Правовая
ответственность за

нарушения
законодательства в сфере

2 2 4 ПК-5 ДОТ, КС Т, С



санитарно-
эпидемиологического
благополучия и защиты

прав потребителей
4.2 Санитарно-

гигиенические нормы и
правила организации

деятельности организаций
здравоохранения

4 4 1 ПК-6 ДОТ, Т Т, С

Промежуточная
аттестация

- 2 - 1 3 УК-2

ПК-3,

ПК-5,

ПК-6
Т, С

ИТОГО: 52 20 72 36 108

*Образовательные технологии, способы и методы обучения: метод малых групп (МГ), «круглый стол» (КС), использование компьютерных
обучающих программ (КОП), посещение заседаний врачебных комиссий (ВК), занятие – конференция (ЗК), тренинг (Т), дистанционные
образовательные технологии (ДОТ).
**Формы текущего контроля успеваемости (с сокращениями): Т – тестирование, С – собеседование по контрольным вопросам.



III. Оценочные средства для контроля уровня сформированности
компетенций (текущий контроль успеваемости, промежуточная аттестация
по итогам освоения дисциплины)

Оценка уровня сформированности компетенций включает следующие
формы контроля:

· текущий контроль
· промежуточную аттестацию

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости

Примеры заданий в тестовой форме:

1. Медицинская отчетность — это:
а) Любой документ в здравоохранении
б) Документы, предоставляемые по любому запросу
в) Бланки статистических форм
г) Система документов установленной формы, представляемых
учреждениями и органами здравоохранения вышестоящим органам
здравоохранения
д) Порядок представления отчетов
Ответ – г

2. В какой отчётной форме содержатся сведения о специализации,
квалификации и сертификации врачей и средних медицинских
работников:
а) «Сведения о медицинских и фармацевтических кадрах» (форма N17)
б) «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении» (форма N30)
в) «Сведения о деятельности стационара» (форма N14)
г) «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных,
проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» (форма N12)
д) «Сведения о прерывании беременности» (форма N13)
Ответ – а
3. Частота новых, нигде ранее не учтенных, впервые выявленных среди
населения заболеваний в данном году, — это:
а) Исчерпывающая заболеваемость
б) Первичная заболеваемость
в) Распространенность болезней (болезненность)
г) Патологическая пораженность
д) Накопленная заболеваемость
Ответ – б
4. Число заболеваний, как впервые выявленных в данном году, так
и зарегистрированных ранее, но послуживших поводом обращения
в лечебное учреждение в данном году, — это:
а) Исчерпывающая заболеваемость
б) Первичная заболеваемость



в) Общая заболеваемость
г) Патологическая пораженность
д) Накопленная заболеваемость
Ответ –в
5.Отчисления на обязательное медицинское страхование производятся:
а) всеми предприятиями и учреждениями в размере 5,1% от фонда оплаты
труда
б) всеми предприятиями и учреждениями в размере 3,6% от прибыли
в) только коммерческими предприятиями в размере 2,5% от прибыли
г) предприятиями в зависимости от формы собственности и средств фонда
оплаты труда
д) предприятиями в зависимости от формы собственности и получаемой
прибыли
Ответ – а
6.Эффективность медицинской помощи - это
а) улучшение функционирования организма пациента   после проведения
лечебных мероприятий
б) степень достижения конкретных результатов при оказании лечебно-
диагностической или профилактической помощи при соответствующих
затратах финансовых, материальных и трудовых ресурсов
в) степень экономии финансовых, материальных и трудовых ресурсов при
оказании медицинской помощи
Ответ – б

Критерии оценки выполнения заданий в тестовой форме:
1) оценка «зачтено» – правильных ответов 71-100%;
2) оценка «не зачтено» – правильных ответов менее 71%.

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации

1 этап – письменное тестирование;
2 этап – собеседование по контрольным вопросам.

1 этап – письменное тестирование
Примеры заданий в тестовой форме - 2-5 примеров:

1. Перечислите виды медицинской помощи
а) первичная медико-санитарная помощь
б) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь
в) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
г) паллиативная медицинская помощь
д) все вышеперечисленные
Ответ – д

2 Обязанности  страховых медицинских организаций не включают



а)заключение договора с медицинским учреждением
б) расчет стоимости медицинских услуг
в) финансирование медицинского учреждения в зависимости от объема и вида
деятельности
г)контроль качества медицинской помощи
Ответ – б

3 В качестве страхователей при ОМС выступают

а) юридические или физические лица, уплачивающие страховые взносы
б) лица, получающие страховое возмещение при наступлении страхового
случая
в) страховые организации, выплачивающие страховое возмещение
г) медицинские учреждения, работающие в условиях ОМС
Ответ – а

4 Отчисления на обязательное медицинское страхование производятся:
а) всеми предприятиями и учреждениями в размере 5,1% от фонда оплаты
труда
б) всеми предприятиями и учреждениями в размере 3,6% от прибыли
в) только коммерческими предприятиями в размере 2,5% от прибыли
г) предприятиями в зависимости от формы собственности и средств фонда
оплаты труда
д) предприятиями в зависимости от формы собственности и получаемой
прибыли

Ответ – а

5 Субъектами обязательного медицинского страхования являются:

а) лечебно-профилактические учреждения
б) лечебно-профилактические учреждения, страховые организации
в) лечебно-профилактические учреждения, страховые организации, фонды
ОМС
г) лечебно-профилактические учреждения, страховые организации, фонды
ОМС,  промышленные предприятия, учреждения
д) застрахованные лица, страхователи, Федеральный фонд обязательного
медицинского страхования

Ответ – д
6.Временная утрата трудоспособности это

а) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую
деятельность



б) состояние, при котором нарушенные функции организма, препятствующие
труду, носят временный, обратимый характер
в) состояние, при котором нарушенные функции организма несмотря на
комплексность лечения, приняли стойкий необратимый или частично
обратимый характер

Ответ – б

7.Кому может быть выдан листок нетрудоспособности

а) лицам, работающим по трудовым договорам
б) государственным гражданским служащим, муниципальным служащим
в)лицам, замещающим государственные должности Российской Федерации,
государственные должности субъекта Российской Федерации, а также
муниципальные должности, замещаемые на постоянной основе
г) членам производственного кооператива, принимающим личное трудовое
участие в его деятельности
д) священнослужителям
е) все перечисленное верно
ж) всем, кроме д

Ответ – е

8. Сколько листков нетрудоспособности по уходу выдается при
одновременном заболевании двух детей

а) один
б) два

Ответ – а

9. В каких случаях листок нетрудоспособности по уходу  не выдается.
а) за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении
б) за хроническими больными в период ремиссии
в) в период ежегодного оплачиваемого отпуска и отпуска без сохранения
заработной платы
г) в период отпуска по беременности и родам
д) в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет
е) во всех перечисленных случаях
ж) во всех перечисленных случаях кроме д)
Ответ – е
Критерии оценки выполнения заданий в тестовой форме:
1) оценка «зачтено» – правильных ответов 71-100%;
4) оценка «не зачтено» – правильных ответов менее 71%.



2 этап – собеседование по контрольным вопросам

Примеры контрольных вопросов:

1. Правовые основы медицинской экспертизы
2. Правовые и организационные основы деятельности системы

социального и медицинского страхования
3. Уровни и функции экспертизы временной нетрудоспособности.

Правила заполнения листка нетрудоспособности
4. Порядок выдачи листков нетрудоспособности
5. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при заболеваниях,

профессиональных заболеваниях, травмах, в том числе полученных
вследствие несчастного случая на производстве, отравлениях

6. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при направлении граждан
на медико-социальную экспертизу

7. Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно-
курортного лечения

8. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным
членом семьи

9. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при карантине
10.Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам
11.Ответственность за нарушения порядка выдачи листков

нетрудоспособности.

Критерии оценки собеседования по контрольным вопросам:

Оценка «зачёт» выставляется обучающемуся, в достаточно полной мере
продемонстрировавшего содержания основного материала. Допускаются
небольшие неточности, недостаточно полные, но правильные формулировки.
Оценка «не зачтено»  выставляется обучающемуся, который не знает
значительной части программного материала, допускает существенные ошибки.

Критерии выставления итоговой оценки:

«Зачтено» - оценка «зачтено» на обоих этапах итогового экзамена
«Не зачтено» - оценка «не зачтено» хотя бы  на одном   этапе итогового
экзамена

IV. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины

а) Основная литература
1. Общественное здоровье и здравоохранение: национальное руководство [Текст]



/ под   ред. В.И.Стародубов, О.П.Щепин, - М.: ГЭОТАР – Медиа, 2014.- 619с
2. Федеральный закон   № 323 Ф от 21 ноября 2011 года «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями)
[Электронный ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.
3. Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании  в
Российской Федерации »  № 326 ФЗ от 29 ноября 2010 года (с изменениями и
дополнениями) [Электронный ресурс] / Электронная база данных
Консультант-Плюс.

б) Дополнительная литература
1. Приказ Федерального фонда  обязательного медицинского страхования

№ 230  от 1 декабря 2010 года  «Об утверждении Порядка организации
и проведения  контроля объёмов, сроков, качества и условий
предоставления  медицинской помощи по обязательному медицинского
страхованию» (с изменениями и дополнениями) [Электронный ресурс] /
Электронная база данных Консультант-Плюс.

2. Федеральный закон  «Об обязательном социальном страховании на  случай
временной нетрудоспособности и в связи с материнством » № 255-ФЗ от
29.12.2006 года (с изменениями и дополнениями ) [Электронный ресурс]
/Электронная база данных Консультант-Плюс.

3. Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии
населения » № 52- ФЗ от 30 марта 1999 года (с изменениями и
дополнениями ) [Электронный ресурс] / Электронная база данных
Консультант-Плюс.

4. Приказ Минздравсоцразвития  России  № 624 н от 29.06.2011 года «Об
утверждении порядка выдачи листков нетрудоспособности»
[Электронный ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.

5. Приказ Минздравсоцразвития № 502н от 5 мая 2012 г.  "Об
утверждении создания и деятельности врачебной   комиссии
медицинской организации» [Электронный ресурс] / Электронная база
данных Консультант-Плюс.

6. Федеральный закон от  24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в
пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального
страхования РФ, Федеральный фонд обязательного медицинского
страхования и территориальные фонды обязательного медицинского
страхования» (с изменениями и дополнениями ) [Электронный ресурс] /
Электронная база данных Консультант-Плюс.

7. Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1345н «Об утверждении
порядка осуществления фондом социального страхования Российской
Федерации проверки соблюдения порядка выдачи, продления и
оформления листков нетрудоспособности» » [Электронный ресурс] /
Электронная база данных Консультант-Плюс.

8. Приказ Минздрава России от 23.08.2016 № 625н «Об утверждении
Порядка проведения экспертизы временной нетрудоспособности» »
[Электронный ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.



9. Приказ Минздравсоцразвития России от 07.11.2011 № 1330н «Об
утверждении административного регламента Федеральной службы по
надзору в сфере здравоохранения и социального развития по
исполнению государственной функции по контролю за порядком
производства медицинской экспертизы» » [Электронный ресурс] /
Электронная база данных Консультант-Плюс.

10.Приказ Минздравсоцразвития России от 26.04.2011 № 347н «Об
утверждении формы бланка листка нетрудоспособности» »
[Электронный ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.

11.Приказ Минздрава РФ от 21.05.2002 № 154 «О введении формы учета
клинико-экспертной работы в лечебно-профилактических
учреждениях» » [Электронный ресурс] / Электронная база данных
Консультант-Плюс.

12.Приказ Минздрава РФ от 10.05.2017г. №203н «Об утверждении
критериев оценки качества медицинской помощи»  [Электронный
ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.

13.Федеральный закон от 01.05.2017 г №86-ФЗ «О внесении изменений  в
статью 13 Федерального закона «Об обязательном социальном страховании
на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и
статьи  59 и 78 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан
в российской Федерации» [Электронный ресурс] / Электронная база
данных Консультант-Плюс.

14.Федеральный закон от 24.07.2009 № 212-ФЗ  «О страховых взносах в
Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования
Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского
страхования» (с изменениями и дополнениями) » [Электронный ресурс] /
Электронная база данных Консультант-Плюс.

15.Федеральный закон от 30.11.2011 № 354-ФЗ «О размере и порядке расчета
тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование
неработающего населения» (с изменениями и дополнениями) »
[Электронный ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.

16.Приказ Минздрава РФ от 28.02.2011 № 158н  «Правила обязательного
медицинского страхования»  [Электронный ресурс] / Электронная база
данных Консультант-Плюс.

17.Приказ Федерального фонда ОМС от 13.12.2011 № 230 «Порядок ведения
территориального реестра экспертов качества медицинской помощи
ТФОМС и размещения его на официальном сайте ТФОМС в сети
«Интернет»   [Электронный ресурс] / Электронная база данных
Консультант-Плюс.

18.Приказ Федерального фонда ОМС от 19.12.2013 № 260 « Порядок
осуществления Федеральным фондом обязательного медицинского
страхования контроля за соблюдением законодательства об обязательном
медицинском страховании и за использованием средств ОМС» »
[Электронный ресурс] / Электронная база данных Консультант-Плюс.



V. Материально-техническое обеспечение дисциплины

1. Приложение

2. Лицензионное программное обеспечение:
1. Microsoft Office 2013:

· Access 2013;
· Excel 2013;
· Outlook 2013;
· PowerPoint 2013;
· Word 2013;
· Publisher 2013;
· OneNote 2013.

2. Комплексные медицинские информационные системы «КМИС.
Учебная версия» (редакция Standart) на базе IBM Lotus.

3. Программное обеспечение для тестирования
обучающихся SUNRAV TestOfficePro.

3.  Электронно-библиотечные системы, профессиональные базы данных и
информационные справочные системы
─ Консультант врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный

ресурс]. – Москва: ГЭОТАР-Медиа. – Режим доступа: www.geotar.ru.
─ электронная библиотека «Консультант студента» (www.studmedlib.ru);
─ электронный справочник «Информио» для высших учебных заведений

(www.informuo.ru);
─ информационно-поисковая база Medline (http:// www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed);
─ электронный библиотечный абонемент Центральной научной

медицинской библиотеки Первого Московского государственного
медицинского университета им. И.М. Сеченова;

─ бесплатная электронная библиотека онлайн «Единое окно доступа к
образовательным ресурсам» // http://window.edu.ru/;

─ официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации
// http://www.rosminzdrav.ru;

─ Российское образование. Федеральный образовательный портал.
//http://www.edu.ru/;

─ официальный сайт Министерства образования и науки Российской
Федерации // http://минобрнауки.рф/;

─ Врачи РФ. Общероссийская социальная сеть. (http://vrachirf.ru/company-announce-
single/6191).

http://www.geotar.ru/
http://www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed
http://window.edu.ru/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.edu.ru/
http://РјРёРЅРѕР±СЂРЅР°СѓРєРё.СЂС„/
http://vrachirf.ru/company-announce-single/6191
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	В процессе изучения дисциплины «КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ»  формируются профессиональные компетенции для успешной профессиональной деятельности в качестве специалиста в области организации здравоохранения и общественного здоровья.
	3.2Правовые основы деятельности ТФОМС, СМО при экспертном контроле качества медицинской помощи в системе ОМС. Федеральный закон об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации ( № 326-ФЗ от 29 ноября 2010 г.)


