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Программа государственного экзамена разработана в соответствии со следующими нормативными документами:

образовательным  стандартом по специальности высшего медицинского образования первой ступени 1-79 01 01 « Лечебное дело» (ОС РБ 1-79 01 01-2008), утвержденным и введенным в действие постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 2 мая 2008г.№ 40;

типовым  учебным планом по специальности высшего медицинского образования первой ступени 1-79 01 01 « Лечебное дело» (регистрационный №L 79-005/ тип.), утвержденным Министерством образования Республики Беларусь 16 апреля 2008г.;

на основании письма Министерства образования от 25.10.2001г. №25-04-1/ 864 учебная дисциплина « Социальная гигиена и организация здравоохранения» приведена в соответствие с Номенклатурой специальностей научных работников и получила название «Общественное здоровье и здравоохранение» как наиболее полно отвечающая современному состоянию реформирования здравоохранения  и приоритету проблем здоровья населения;

типовой учебной  программы «Общественное здоровье и здравоохранение» по специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело», утвержденной Министерством образования Республики Беларусь 02.11.2011., регистрационный № ТД-L.287/ тип. И учебным планом по специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело»;

учебной программы, составленной на основании типовой учебной программы «Общественное здоровье и здравоохранение» для высших учебных заведений по специальности 1-79 01 01, одобренной и рекомендованной к утверждению Центральным учебно-методическим советом Учреждения образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 28 декабря 2011г., протокол №10;

правилами проведения аттестации студентов, курсантов, слушателей при освоении содержания образовательных программ высшего образования, утвержденными Министерством образования Республики Беларусь 29.05.2012г.,№53 и определяют в соответствии с пунктом 3 статьи 93, пунктом 8 статьи 214 и пунктом 10 статьи 215 Кодекса Республики Беларусь об образовании, а также пунктом 2 статьи 252 и пунктом 2 статьи 235 Кодекса Республики Беларусь;

приказом  ректора ВГМУ № 335-уч. от 04.09 2013г. «Об утверждении нормативных документов по организации учебного процесса».

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
В соответствии с Законом Республики Беларусь « О высшем образовании» от 11.07.2007г.№252-3, итоговая аттестация выпускников, завершающих обучение по программе высшего профессионального образования в высших учебных заведениях является обязательной.

Итоговая государственная аттестация выпускников включает:

· государственный экзамен по специальности;

· защита дипломной работы.

Целью итоговой государственной аттестации является установление уровня подготовки выпускника высшего учебного заведения к выполнению профессиональных задач и соответствия его подготовки требованиям государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования по направлению1-79 01 01 « Лечебное дело».

В последние годы политика в области охраны здоровья населения все более ориентируется на развитие общественного здравоохранения. Проблема создания модели здравоохранения, обеспечивающей высокоэффективную помощь, не требующую больших затрат, актуальна для любого государства, независимо от уровня его экономического развития, что связано с рядом причин. Стремительное развитие современных технологий приводит к соответствующему быстрому повышению стоимости медицинских услуг, что в свою очередь ограничивает доступность специализированной медицинской помощи широким слоям населения. В связи с этим реформирование системы здравоохранения стало характерной чертой развития этой отрасли в Республике Беларусь.

 Основными направлениями реформы явились: изменение системы управления, разработка передовых технологий оценки качества здравоохранения с позиций научно-доказательной медицины, тщательный анализ эпидемиологических данных с целью разработки модели принятия решений в здравоохранении, а также ориентация медицинских работников на необходимость внедрения профилактических программ и принципов укрепления здоровья на популяционном уровне.

Миссия общественного здравоохранения состоит в организации профилактики и укрепления здоровья населения, а также в оказании медицинской помощи в случаях, когда профилактика не достигла цели. Обе функции являются частью системы здравоохранения, и они обе необходимы.

Общественное здравоохранение можно определить как управление общественным здоровьем путем профилактических и лечебных мероприятий  

с целью укрепления здоровья  и продления жизни людей путем организационных усилий всего общества.

В нашей стране к общественному здравоохранению можно отнести: первичную медико-санитарную помощь, санитарно-эпидемиологическую службу, центр здоровья, ведомства народного хозяйства и общественные организации, влияющие на формирование здоровья населения, различные объединения граждан. Эти структуры относительно самостоятельны и, как правило, не подчинены и не взаимодействуют друг с другом. 

Политика «Здоровье для всех в XXI веке», разработанная под эгидой ВОЗ и принятая за основу развития охраны здоровья многими государствами, строится на межведомственном сотрудничестве, что является одной из основных составляющих этой политики. 

Общественное здравоохранение является одним из актуальных направлений развития здравоохранения в будущем. Совершенствование процессов развития общественного здравоохранения  будет способствовать оздоровлению населения и развитию финансовой базы отрасли, повышению социальной защищенности граждан, их психологической и материальной заинтересованности в охране и укреплении собственного здоровья.

Вопросы подготовки кадров являются ключевыми в укреплении системы здравоохранения. Укрепление системы здравоохранения и развития человеческих ресурсов является одним из основных приоритетов государства.

 Итоговая аттестация проводится  для определения соответствия результатов учебной деятельности обучающихся требованиям образовательных стандартов, учебно-программной документации образовательных программ высшего образования при завершении освоения содержания образовательных программ высшего образовании.

По результатам итоговой государственной аттестации выпускников  Государственная аттестационная комиссия принимает решение о присвоении квалификации по специальности и выдаче диплома о высшем профессиональном образовании.

Экзаменующийся должен знать:

· законодательство Республики Беларусь в области здравоохранения,

· направления стратегического развития здравоохранения;

· направления деятельности Всемирной организации здравоохранения и других международных организаций в охране здоровья населения и международном сотрудничестве в области здравоохранения;

· организационные принципы национальной системы здравоохранения;

· основы менеджмента и применения автоматизированных систем управления в здравоохранении;

· основы организации планово-экономической и финансовой деятельности учреждений и ценообразования в здравоохранении, формы предпринимательской деятельности.

Владеть навыками:

· оформления медицинской и организационно-распорядительной документации организаций здравоохранения;

· вычисления с использованием компьютерных технологий относительных показателей и средних величин, достоверности  статистических показателей; 

· расчета и анализа показателей здоровья населения, деятельности организаций здравоохранения различных типов, развития здравоохранения административной территории;

· оценки экономической эффективности лечебно-профилактических и оздоровительных мероприятий.

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения основной целью учебного процесса определила подготовку врача-специалиста, отвечающего инновационным запросам современного общества. Особая значимость в этой связи придается формированию высокого профессионального уровня студентов-медиков в вопросах реализации демографической политики.

Подготовка обучающихся к сдаче государственного экзамена по общественному здоровью и здравоохранению при освоении содержания образовательной программы высшего образования I ступени предусматривает чтение обзорных лекций и групповые консультации по учебной дисциплине «Общественное здоровье и здравоохранение».
В цикле освоения знаний по общественному здоровью и здравоохранению изучается вся система государственных и общественных мероприятий Республики Беларусь, направленных на предупреждение заболеваний, гармоничное развитие физических и духовных сил, формирование здорового образа жизни, сохранение работоспособности и долголетия человека.

Преподается общественное здоровье и здравоохранение как предмет научной и практической деятельности, углубленно изучается методика санитарно-статистических исследований, экспертиза нетрудоспособности и медицинской реабилитации, основы организации лечебно-профилактической помощи отдельным группам населения с акцентом на охрану здоровья матери и ребенка, вопросы планирования, финансирования и экономики здравоохранения.
 Особое значение придается формированию высокого профессионального уровня у студентов по формированию знаний систем управления качеством медицинской помощи, включающую стандартизацию медицинских технологий, отработку разноуровневой системы контроля и экспертизы качества медицинской помощи, обеспечение дифференцированной (по уровню качества) оплаты труда медицинского персонала.
Задачей практических занятий является обучение методике статистического исследования с использованием персонального компьютера, анализ показателей здоровья населения, изучение учетно-отчетной документации, директивных документов, расчет показателей деятельности лечебно-практических учреждений.
Большое значение придается самостоятельной работе студентов. 
Разбор типовых заданий и индивидуальная работа студентов позволяет им закрепить полученные знания и умения по анализу и оценке основных показателей, характеризующих деятельность организаций здравоохранения, и разработать предложения управленческого характера по совершенствованию различных сторон деятельности врача и организаций здравоохранения, с учетом конкретно складывающихся условий.

В период прохождения производственной практики в качестве помощника врача студенты:

· знакомятся со структурой организаций здравоохранения;
· изучают профилактический принцип здравоохранения;
· принимают участие в работе врачебно-консультативной и медико-реабилитационной комиссиях;
· изучают медицинскую документацию, ее ведение, правила оформления;

· анализируют и оценивают  деятельность медицинских организаций; 
· формируют  предложения управленческого характера по совершенствованию различных сторон их деятельности с учетом конкретно складывающихся ситуаций.

Цель программы: закрепить знания и умения по общественному здоровью и организации медицинской помощи населению.
Задачи программы состоят  в получении студентами академической компетенции, основа которой заключается в способности к самостоятельному поиску учебно-информационных ресурсов, овладению методами приобретения и осмысления знания.
Научить студентов:

· принципам государственной политики в области охраны здоровья населения;

· исследовать  проблемы  народонаселения и их связь с общественным здравоохранением; 
· исследовать социальную, экономическую и медицинскую значимость здравоохранения  и разрабатывать рациональные  пути ее развития; 

· анализировать информацию о здоровье населения и деятельности медицинских организаций и использовать ее в разработке управленческих решений для повышения качества и эффективности медико-профилактической помощи;

· основам управленческой деятельности, планировании, экономики и финансирования в здравоохранении;

· принципам организации медицинской помощи населению;

· основам медицинской статистики; показателям здоровья населения;
· вопросам профилактики общественного здоровья;
· разработке научных прогнозов в области охраны здоровья населения.
Экзаменуемый при сдаче экзамена по общественному здоровью и здравоохранению  должен  знать и уметь объяснить:
· Теоретические основы и организационные принципы общественного здоровья и здравоохранения, основные этапы исторического развития отечественной и мировой медицины и здравоохранения;

· Основы законодательства Республики Беларусь о здравоохранении;

· Основы и методы медицинской статистики, применение ее в медико-биологических, клинических и гигиенических исследованиях;

· Методологию изучения показателей общественного здоровья, их медико-социальное значение;

· Основы организации лечебно-профилактической помощи населению; 

· Современные требования и организационные формы диспансеризации населения;
· Эпидемиологию и медико-социальное значение важнейших неинфекционных патологий.
ОРГАНИЗАЦИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА
Государственный экзамен по дисциплине Общественное здоровье и здравоохранение для специальности 1-79 01 01 Лечебное дело организуются в соответствии с Правилами проведения аттестации студентов, курсантов, слушателей при освоении содержания образовательных программ высшего образования Республики Беларусь, утвержденными Постановлением Министерства Образования Республики Беларусь от 29.05.2012 г. №53.

Формами итоговой аттестации обучающихся в соответствии со статьей 215 Кодекса Республики Беларусь об образовании являются: государственный экзамен либо государственный экзамен и защита дипломной работы. В соответствии с приказом ректора университета  №  385 − уч от 04.09.2013г «Об утверждении нормативных документов по организации учебного процесса»,  утвердившего «Правила проведения аттестации студентов при освоении содержания образовательной программы высшего образования I  ступени, итоговая аттестация студентов проводится на государственном экзамене на основании контроля знаний и умений на трех этапах: практические навыки, компьютерный тестовый контроль, устное собеседование с оценкой по 10-ти балльной шкале.
Государственный экзамен носит комплексный, системный, междисциплинарный характер и ориентирован на выявление у выпускников общепрофессиональных  специальных знаний и умений.
Государственный экзамен проводится в устной форме по экзаменационным билетам, составленным выпускающейся кафедрой общественного здоровья и здравоохранения, в соответствии с программой государственного экзамена. Билеты подписываются заведующим кафедрой, утверждаются ректором университета.

Количество комплектов экзаменационных билетов соответствует количеству учебных групп, число билетов превышает число обучающихся в учебной группе с максимальной численностью. Повторное использование экзаменационных билетов не допускается.
СТРУКТУРА ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО БИЛЕТА
Вопросы экзаменационного билета по общественному здоровью и здравоохранению отражают содержание настоящей программы государственного экзамена по специальности 1-79 01 01 « Лечебное дело».
Экзаменационный билет содержит три  теоретических вопроса и  ситуационную задачу по медицинской статистике или экспертизе временной нетрудоспособности, или  расчет показателей общественного здоровья и здравоохранения. 

Вопросы соответствуют разделам программы:

- Теоретические основы дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение».
- Основы медицинской статистики. Организация медико-статистического исследования.
 - Общественное здоровье и методы его изучения. Важнейшие медико-социальные проблемы.
- Охрана здоровья населения.
- Современные проблемы профилактики.
- Основы управления, планирования, экономики и финансирования здравоохранения.
перечень вопросов ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Общественное здоровье и методы его изучения
1.Теоретические основы дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение».
1.1.Общественное здоровье и здравоохранение как наука о закономерностях общественного здоровья.

1.2.Воздействие социальных условий, факторов внешней среды и образа жизни на здоровье. 

1.3. Общественное здоровье, современные тенденции. Региональные особенности. Здравоохранение. Его современные формы. Организационные принципы национальной системы здравоохранения Беларуси. 

1.3. Обеспечение прав граждан Республики Беларусь на доступное медицинское обслуживание.

 1.4. Основы законодательства Республики Беларусь о здравоохранении. 

1.5. Международное сотрудничество в области здравоохранения.
1.6.Всемирная организация здравоохранения ( ВОЗ), ее структура, основные направления деятельности.
2.Основы медицинской статистики. Организация медико-статистического исследования.

2.1.Статистика, определение. Использование методов статистики в медико-биологических и медико-социальных исследованиях, деятельности службы государственного санитарного надзора.
2.2.Организация статистического исследования.

2.3.Графические изображения в медицине, требования, предъявляемые к оформлению диаграмм.

2.4.Относительные величины, определение, способ вычисления, область применения.

2.5.Динамические ряды, определение, типы.

2.6.Средние величины. Методы расчета средних величин.

2.7.Оценка достоверности результатов статистического исследования.

2.8.Корреляционный анализ. Связи между явлениями.

3.Общественное здоровье и методы его изучения.  Важнейшие медико-социальные проблемы.

3.1.Демография, медико-социальные аспекты.

3.2.Методика вычисления и анализ демографических показателей.

3.3.Заболеваемость и инвалидность населения.

3.4.методы изучения заболеваемости.

4.Охрана здоровья населения.
4.1.Первичная медицинская помощь.

4.2.Организация медицинской помощи в стационарных условиях. Специализированная медицинская помощь.

4.3.Городская поликлиника. Детская поликлиника.

4.4.Городская больница. Детская больница.

4.5.Охрана здоровья женщины и ребенка в Республике Беларусь.

4.6.Организация скорой (неотложной) медицинской помощи.

4.7.Организация акушерско-гинекологической помощи женщинам.

4.8.Организация деятельности службы государственного  санитарного надзора в Республике Беларусь.

4.9.Организация медицинской помощи населению, проживающему в сельской местности.

4.10.Организация экспертизы временной нетрудоспособности.

4.11.Организация медико-социальной экспертизы.

5.Современные проблемы профилактики.

5.1.Профилактика. Программы профилактики.

5.2.Содержание работы врача-специалиста по формированию здорового образа жизни.

6.Основы управления, планирования, экономики и финансирования здравоохранения.

6.1.Управление здравоохранением.

6.2.Планирование здравоохранения.

6.3.Экономика и финансирование здравоохранения.

6.4.анализ деятельности организаций здравоохранения на основе модели конечных результатов.

6.5.Расчет экономического эффекта от снижения заболеваемости.

6.6.Законодательные акты в системе здравоохранения.

6.7.Нормы и нормативы в здравоохранении.

6.8.планирование деятельности организаций здравоохранения.

6.9.Территориальные программы государственных гарантий по обеспечению медицинским обслуживанием граждан.

6.10.Финансирование организаций здравоохранения. Смета организаций здравоохранения.

6.11.Управление деятельностью организаций здравоохранения. Автоматизированные  системы управления в здравоохранении.
ПРОГРАММНЫЕ ВОПРОСЫ К ГОСУДАРСТВЕННОМУ ЭКЗАМЕНУ

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

1. Общественное здоровье и здравоохранение как наука и предмет преподавания. Определение, цели, задачи, разделы дисциплины. Ее значение и роль в практической деятельности врачей, организаций и органов здравоохранения.

2. Основные направления развития системы здравоохранения на современном этапе. Государственная политика (принципы) в области охраны здоровья населения.

3. Территориальные программы государственных гарантий по обеспечению медицинским обслуживанием граждан. Их структура. Государственные социальные минимальные стандарты. Среднереспубликанские нормативы объемов медицинской помощи.

4. Закон Республики Беларусь «О демографической безопасности Республики Беларусь». Государственная социальная политика в отношении семьи.

5. Социальная и медицинская профилактика. Пути практической реализации профилактического направления здравоохранения.

6. "Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь на 2011-2015 года", утвержденная Указом Президента № 136 от 11.04.2011  года. Цель, задачи и содержание подпрограмм.

7. Основные методы исследования общественного здоровья и здравоохранения: социально-гигиенический, исторический, статистический, социологический, экономический, метод экспертных оценок, метод организационного эксперимента: их значение и практическое применение.

8. Врачебная этика и медицинская деонтология. Их роль в деятельности врача. Кодекс врачебной этики. Клятва Гиппократа. Клятва врача Республики Беларусь. 

9. Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ), ее структура, основные задачи и направления деятельности. Программа ВОЗ  – "Здоровье для всех в ХХI веке". Участие Республики Беларусь в деятельности ВОЗ.

10. Основные направления и формы международного сотрудничества Республики Беларусь в области здравоохранения, образования и медицинской науки. Система до- и последипломной подготовки врачей, провизоров, фармацевтов и средних медицинских работников.

11. Статистика, определение, виды и ее методологические особенности. Медицинская статистика, ее значение для медицины и здравоохранения. 

12. Статистическая совокупность и ее групповые свойства. Репрезентативность выборочной статистической совокупности.

13. Организация статистического исследования состояния здоровья населения, этапы и их содержание.

14. Вариационный ряд и его характеристики. Учетные признаки, их виды. Группировка признаков, виды группировок, их применение в медицине и здравоохранении.

15. Распределение признака. Критерии, определяющие разнообразие признака в статистической совокупности.

16. Сводка материала. Виды статистических таблиц и порядок их заполнения.

17. Относительные величины в медицинской статистике. Их назначение и применение в деятельности врачей. Графическое изображение относительных величин.

18. Экстенсивные показатели: определение, способ вычисления, графическое отображение, значение и применение в практике здравоохранения.

19. Интенсивные показатели: определение, способ вычисления, графическое отображение, значение и применение в практике здравоохранения.

20. Динамические ряды, методики выравнивания и анализа динамического ряда. Применение динамических рядов во врачебной деятельности.

21. Достоверность результатов исследования. Оценка достоверности разности различий относительных и средних величин, ее практическая значимость.

22. Измерение связи между явлениями в медицинских исследованиях. Корреляция, регрессия, их применение в практической деятельности врача.

23. Здоровье населения, определение и методы его изучения. Ведущие группы факторов, влияющие на состояние здоровья населения.

24. Группы показателей для оценки состояния здоровья населения. Методики расчета и анализа.

25. Демография, ее медико-социальные аспекты. Значение медико-демографических показателей для характеристики состояния здоровья населения и системы здравоохранения. Современные тенденции медико-демографических процессов.

26. Статика населения: определение, методы изучения, перепись населения и ее значение для изучения статики и динамики населения.

27. Изменения в численности, составе и возрастно-половой структуре населения в Республике Беларусь и в других странах мира. Типы возрастных структур населения и их оценка. Проблема постарения населения.

28. Динамика населения: механическое и естественное движение населения. Методы их изучения и анализа.

29. Методика регистрации, расчета, оценки и анализа рождаемости. Процессы воспроизводства населения в Беларуси и других странах мира. Общие и повозрастные коэффициенты фертильности (плодовитости). Роль врачей в анализе рождаемости.

30. Методика регистрации, расчета, оценки и анализа общей смертности. Уровни общей смертности в Республике Беларусь и других странах мира. Средняя ожидаемая продолжительность жизни. Повозрастная смертность.

31. Показатели, характеризующие семейное состояние и процессы воспроизводства населения. Их связь с социально-экономическим развитием общества в различных странах мира.

32. Статистика смертности детского населения. Младенческая смертность, ее особенности и причины. Показатели, характеризующие смертность детского населения. Уровни в Беларуси и других странах мира. Смертность новорожденных (неонатальная смертность).

33. Перинатальная смертность и ее причины. Методика расчета и меры по снижению перинатальной смертности. Уровни в Беларуси. Досуточная летальность.

34. Международная классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра (МКБ-10). Номенклатура болезней. Особенности ее построения, значение и использование в практической деятельности врача. Учет и отчетность в системе здравоохранения.

35. Заболеваемость населения, ее виды и методы изучения. Показатели, характеризующие заболеваемость населения. Учетная медицинская документация. Методика изучения и анализа показателей заболеваемости. Уровни в Республике Беларусь.

36. Определение и вычисление основных показателей заболеваемости населения.

37. Эпидемиология как наука, ее разделы и направления практической реализации.

38. Заболеваемость населения по данным обращаемости за медицинской помощью и медицинских осмотров. Учетная медицинская документация. Методика изучения и анализа заболеваемости.

39. Заболеваемость по данным о причинах смерти. Учетная медицинская документация. Методика изучения и анализа заболеваемости.

40. Показатели заболеваемости госпитализированных пациентов. Учетная медицинская документация. Методика изучения и анализа заболеваемости.

41. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ). Учетная медицинская документация. Методика изучения и анализа ЗВУТ. Уровни в Республике Беларусь.

42. Углубленное изучение заболеваемости по контингентам пациентов. Методика полицевого учета, изучения и анализа заболеваемости. Группа часто и длительно болеющих пациентов.

43. Инвалидность. Определение понятия инвалидности. Группы инвалидности, причины инвалидности. Основные положения «Инструкции о порядке и критериях: определения группы и причины инвалидности, перечне медицинских показаний, дающих право на получение пенсий на детей-инвалидов в возрасте до 18 лет и степени утраты их здоровья» (Постановление МЗ РБ от 25.10.2007 г. № 97). Методика изучения и анализа инвалидности. Уровни в Республике Беларусь.

44. Летальность. Методика изучения и анализ летальности. Значение для практической деятельности врача и организаций здравоохранения. Уровни в Республике Беларусь.

45. Метод стандартизации, его научно-практическое назначение. Методики вычисления и анализ стандартизованных показателей.

46. Физическое развитие как один из критериев определения состояния здоровья населения и признаки. Признаки, характеризующие физическое развитие. Изучение и оценка физического развития населения. 

47. Источники изучения физического развития, значение для практического здравоохранения. Акселерация как социально-гигиеническая и медико-биологическая проблема.

48. Государственное социальное страхование, его сущность. Виды пособий по социальному страхованию и социальному обеспечению. Закон Президента РБ от 16.01.2009 г. № 40 «О фонде социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты» (нац. реестр №1/10419 от 19.01.2009).

49. Врачебная экспертиза временной нетрудоспособности. Задачи экспертизы временной нетрудоспособности в организациях здравоохранения. Медицинские документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность и порядок их выдачи.
50. Основные положения «Инструкции о порядке выдачи листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности», утвержденной Постановлением МЗ РБ и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97; от 29 августа 2011 г. № 89/84.
51. Основные положения «Инструкции по заполнению листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности», утвержденной Постановлением МЗ РБ и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 9 июля 2002 г. № 52/97; от 29 августа 2011 г. № 89/84.

52. Закон Республики Беларусь «О здравоохранении» в редакции Закона Республики Беларусь от 20.06.2008 №363-3 «О внесении изменений и дополнений в закон Республики Беларусь «О здравоохранении» (нац. реестр правовых актов 07-07 2008 №159 рег. №2/1460 от 27.06.2008).

53. Номенклатура организаций здравоохранения.

54. Положение об экспертизе временной нетрудоспособности (ЭВН) и организации реабилитации в организациях здравоохранения. Обязанности лечащего врача, заведующего отделением и заместителя главного врача по медицинской реабилитации и экспертизе. 
55. Медико-социальная экспертиза стойкой утраты трудоспособности. Медико-реабилитационная экспертная комиссия (МРЭК), ее задачи и функции. «Положение о МРЭК», утвержденное постановлением МЗ РБ от 16.10.2007 г., № 1341.

56. Виды МРЭК. Состав областных, районных, межрайонных, городских и специализированных МРЭК. Организация работы, права и обязанности. Порядок направления на МРЭК и осмотра граждан.
57. Врачебно-консультационная комиссия по вопросам медицинской реабилитации и экспертизы трудоспособности (ВКК), задачи и функции. Организация работы и функции ВКК. 
58. Номенклатура организаций здравоохранения. Виды, формы и условия оказания медицинской помощи, лечебно-профилактической и санитарно-эпидемиологической помощи населению. Организация специализированной медицинской помощи.

59. Оценка работы врачей и деятельности организаций здравоохранения их подразделений по конечному (конкретному) результату. Модель конечных результатов (МКР), показатели результативности и дефектов. 

60. Группы показателей, характеризующих деятельность организаций здравоохранения. Система управления качеством медицинской помощи населению в организациях здравоохранения.

61. Современные основы организации амбулаторно-поликлинической помощи взрослому населению городов. Представление об амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения. Номенклатура амбулаторно-поликлинических организаций. 

62. Функция плановой врачебной должности. Расчет потребности в амбулаторно-поликлинической помощи.

63. Задачи и функции городской поликлиники. Структура, особенности и принципы работы поликлиники. Представление о первичной медико-санитарной помощи (ПМСП).

64. Принципы и особенности работы поликлиники. Категории поликлиники. Участково-территориальный принцип медицинского обслуживания населения в поликлинике. 

65. Обязанности врача-терапевта территориального участка и медицинской сестры. 

66. Регистратура поликлиники и ее задачи. Потоки пациентов, задачи и цели их регулирования. Организация приема пациентов, мероприятия по оптимизации нагрузки врачебного приема. Медицинская документация поликлиники.

67. Задачи кабинета медицинской статистики. Модель конечных результатов (МКР) для территориальной поликлиники, показатели результативности и дефектов. 

68. Профилактическое направление здравоохранения. Диспансерный метод и его сущность. Виды диспансеризации населения и их краткая характеристика. Типы диспансеров.

69. Диспансеры. Общие задачи диспансеров. Организация их работы. Порядок организации диспансерного наблюдения в городской и сельской местности.

70. Постановление МЗ РБ от 01.06.2011 г. № 51 «О порядке организации диспансерного наблюдения взрослого населения Республики Беларусь».

71. Структура и функции отделения профилактики поликлиники. Конечные результаты оздоровления диспансеризуемых лиц. Профосмотры. Приказ МЗ РБ № 53 от 29.01.2008 г. «Об организации работы отделения профилактики поликлиники».

72. Специальная диспансеризация граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС. Группы первичного учета, периодичность, объем и порядок диспансерного наблюдения. Постановления МЗ РБ № 28 от 16.03.2010 г. «О порядке организации диспансерного обследования граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий».

73. Отделение медицинской реабилитации поликлиники. Его структура, организация работы, задачи и функции. Закон РБ от 23.06.2008 г. № 422-3 «О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов». Областной диспансер спортивной медицины.

74. Отделение медицинской реабилитации стационара. Порядок госпитализации, структура отделения, задачи и функции. Обязанности заведующего отделением медицинской реабилитации.

75. Стационарозаменяющие технологии в здравоохранении. Отделения дневного пребывания. Их предназначение и организация работы. Представление о ресурсосберегающих технологиях.

76. Виды и формы санитарно-противоэпидемической и профилактической работы поликлиники. Её связь с Центром гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья. Взаимосвязь ЦГЭ и ОЗ с медучреждениями и другими организациями. 

77. Организация контроля и оценка качества профилактики, диагностики, лечения, реабилитации и оздоровления пациентов в поликлинике. Система контроля качества.

78. Преемственность в деятельности организаций здравоохранения. Формы взаимосвязи между поликлиническим и стационарным обслуживанием пациентов. Функции заведующего терапевтическим отделением поликлиники.

79. Организация скорой медицинской помощи (СМП) населению. Модель конечных результатов (МКР) для службы СМП, показатели результативности и дефектов. Документация службы СМП.

80. Станция скорой медицинской помощи (ССМП), задачи и организация работы. Права и обязанности выездного врача ССМП. Модель конечных результатов (МКР) для службы СМП, показатели результативности и дефектов. 

81. Городская больница, ее структура, функции и управление. Структура, документация и функции приемного отделения. Порядок поступления и выписки пациентов. Показатели, характеризующие качество медицинской помощи в стационаре.

82. Стандарты качества (СК). Клинические протоколы диагностики и лечения. Методика контроля качества и оценки эффективности работы организаций здравоохранения. Коэффициент достижения результата (КДР) и его практическое применение.

83. Организация лечебно-диагностического процесса в больничных организациях. Функции заведующего отделением. Меры по эффективному использованию коечного фонда.

84. Функции и организация труда врача-ординатора больницы. Учетные формы медицинской документации в стационаре. Показатели деятельности и модель конечных результатов (МКР) для стационара больницы.

85. Медицинская сестра отделения больницы. Ее участие в соблюдении больничного режима, в лечении и уходе за пациентами. Функции старшей и палатной медицинских сестер отделения. График работы и организация труда.

86. Организация патологоанатомической службы, ее структура и функции.

87. Лечебно-охранительный и санитарно-эпидемиологический режим больницы. Правила внутреннего распорядка. Компоненты профилактики внутрибольничных инфекций (ВБИ). Организация лечебного питания (диетотерапия).

88. Организация стоматологической помощи населению. Стоматологическая поликлиника, структура и функции.

89. Организация санаторно-курортного лечения и оздоровления населения. Порядок направления пациентов на санаторно-курортное лечение.

90. Система охраны здоровья сельского населения. Основы организации и особенности медицинского обслуживания сельского населения. Больницы сестринского ухода. Хосписы.

91. Областная больница. Задачи, структура и функции. Роль областной больницы в оказании медицинской помощи сельскому населению. Организационно-методический отдел. Перспективы развития сельского здравоохранения.

92. Консультативная поликлиника, ее структура и функции. Роль консультативной поликлиники в оказании медицинской помощи сельскому населению. Порядок направления пациентов в консультативную поликлинику и оказания им консультативной медицинской помощи.

93. Роль оргметодкабинета в организации здравоохранения района и оказании медицинской помощи сельскому населению. Организация и порядок работы выездной врачебной бригады.

94. Экономические показатели, характеризующие деятельность ЦРБ и организационно-методические мероприятия по улучшению медицинской помощи населению района обслуживания. Функции межрайонного специализированного лечебно-профилактического отделения.

95. Планирование в здравоохранении. Комплексный план ЦРБ. Этапы перспективного планирования.

96. Территориальные технологические уровни оказания лечебно-профилактической помощи сельскому населению.

97. Сельские врачебные амбулатории, амбулатории врача общей практики (АВОП) и фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы), сельские участковые больницы. Содержание их работы и роль в организации и приближении медицинской помощи к сельскому населению.

98. Организация медико-санитарной помощи рабочим промышленных предприятий, строительства и транспорта. Медико-санитарная часть (МСЧ), ее структура, задачи и функции.

99. Цеховой врач-терапевт, его функции и разделы плана работы. Порядок проведения обязательных медицинских осмотров работающих, занятых во вредных и опасных условиях труда.

100. Задачи и функции врачебного и фельдшерского здравпунктов на промышленном предприятии.

101. Эпидемиология профессиональных болезней, их профилактика и организация медицинской помощи. Содержание единого комплексного плана оздоровительных мероприятий на промышленном предприятии. 

102. Охрана здоровья матери и ребенка. Основы организации акушерско-гинекологической помощи. История развития акушерско-гинекологической помощи. Этапы оказания акушерско-гинекологической помощи женщинам и лечебно-профилактического обслуживания детей. 

103. Структура и организация работы женской консультации, задачи и принципы работы. Показатели, характеризующие качество медицинской помощи в женской консультации. Модель конечных результатов (МКР) для женской консультации, показатели результативности и дефектов.
104. Акушерско-терапевтическо-педиатрические комплексы (АТПК). Группы резерва рождаемости.
105. Диспансеризация беременных и родильниц. Группы диспансерного наблюдения. Группы риска акушерской перинатальной патологии. Медицинская документация. Организация работы участкового врача акушер-гинеколога, функции и показатели, характеризующие качество медицинской помощи. МКР для акушерско-гинекологического участка.

106. Перинатальная охрана плода. Физиопсихопрофилактическая подготовка к родам. Материнская смертность и ее причины. Методика расчета.

107. Основные задачи родильного дома. Стационар родильного дома, его структура, оснащение и функции. Медицинская документация. Санитарно-гигиенический режим роддома. Модель конечных результатов (МКР) для родильного дома, показатели результативности и дефектов.

108. Организация амбулаторной и стационарной гинекологической помощи. Модель конечных результатов (МКР) для гинекологического стационара, показатели результативности и дефектов.

109. Законодательство по охране здоровья матери и ребенка. Помощь женщинам в связи с беременностью и родами. Аборт как социально-гигиеническая проблема. Профилактика абортов.

110. Мероприятия по борьбе с внутрибольничными инфекциями (ВБИ). Требования к организации работы приемных отделений родильных домов, инфекционных и детских больниц.

111. Лечебно-профилактическая помощь детям. Сеть организаций здравоохранения, в которых оказывается медицинская помощь детскому населению. Детская поликлиника. Ее структура и функции. Роль регистратуры в работе детской поликлиники. 
112. Принципы и основные направления работы детской поликлиники, основные направления деятельности, принципы и особенности труда медперсонала. Гарантии и льготы семьям, имеющим детей. Связь детской поликлиники с женской консультацией и родильным домом. Учетная медицинская документация детской поликлиники.

113. Права и обязанности участкового врача-педиатра и медицинской сестры. Организация лечения детей на дому. Модель конечных результатов (МКР) для детской поликлиники и участкового педиатра, показатели результативности и дефектов.

114. Организация медицинского обслуживания детей в яслях-садах и школах. Взаимосвязь участковой и специализированной служб в ходе диспансеризации детей. Функции школьного врача и медицинской сестры.

115. Детская больница, ее структура и функции. Модель конечных результатов (МКР) для стационара детского профиля, показатели результативности и дефектов.

116. Комплексная оценка состояния здоровья детей. Профосмотры. Группы здоровья. Диспансеризация здоровых и пациентов детей.

117. Функции врача-педиатра подросткового кабинета. Постановление МЗРБ от 11.08.2004 г. № 32 «Об утверждении инструкции об организации оказания медицинской помощи подросткам в возрасте 15-17 лет».

118. Организация санитарно-эпидемиологической службы. Центры гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья. Задачи, структура и функции. Структура санитарно-эпидемиологической службы государства. Постановление Совета Министров «О государственном санитарном надзоре» (№1546 от 17.11.2006 г).

119. Подразделения Центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья. Содержание работы санитарно-гигиенического и эпидемиологического отделов. Содержание организационно-методической работы. Структура комплексного плана работы.

120. Права главных государственных санитарных врачей. Обязанности должностных лиц ЦГЭ и ОЗ. Виды административно-правовых документов. Взаимосвязь ЦГЭ и ОЗ с лечебно-профилактическими и другими организациями. Качественные показатели деятельности.

121. Закон РБ "О санитарно-эпидемическом благополучии населения", № 340-3 от 07.01.2012 г.

122. Предупредительный санитарный надзор при проектировании, строительстве и реконструкции; по охране атмосферного воздуха, водоемов, водоснабжения и почвы; при установлении санитарно-гигиенических норм и правил. Текущий санитарный надзор. 

123. Образ жизни и здоровье населения. Медико-гигиеническое обучение населения и формирование здорового образа жизни. Служба формирования здорового образа жизни и здоровья населения. 

124. Организация медико-гигиенического воспитания населения. Методы и средства медико-гигиенического обучения и формирования здорового образа жизни (ЗОЖ). Основные направления деятельности Центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья по формированию ЗОЖ. Актуальные аспекты формирования ЗОЖ.
125. Категории, характеризующие образ жизни. Субъекты и объекты пропаганды ЗОЖ. Методы и средства медико-гигиенического обучения и воспитания. Особенности медико-гигиенического обучения и воспитания в деятельности врачей организаций здравоохранения. 

126. Социально-гигиенические проблемы экологии. Комплекс медико-социальных мер по оздоровлению среды обитания. Урбанизация как медико-социальная проблема.

127. Современные социально-гигиенические проблемы заболеваемости. Эпидемиология важнейших острых и хронических заболеваний, их профилактика и организация медицинской помощи.

128. Эпидемиология инфекционных болезней и ВИЧ/СПИД. Учетная медицинская документация. Методика изучения и анализа инфекционной заболеваемости. Профилактика ВИЧ/СПИДа.

129. Эпидемиология венерических болезней, кожных и грибковых заболеваний, их профилактика и организация медицинской помощи. Структура и функции дерматовенерологического диспансера.

130. Эпидемиология туберкулеза и заболеваний органов дыхания, их профилактика и организация медицинской помощи. Структура и функции противотуберкулезного диспансера.

131. Эпидемиология болезней системы кровообращения. Профилактика и организация кардиологической помощи. Медико-социальная значимость болезней системы кровообращения.

132. Эпидемиология онкозаболеваний. Формирование онконастороженности и организация онкологической помощи. Онкологический диспансер.

133. Эпидемиология нервно-психических заболеваний, алкоголизма, наркоманий и токсикоманий. Их профилактика и организация медицинской помощи. Структура и функции психоневрологического диспансера. Алкоголизм, наркомания и токсикомания как социально-гигиенические проблемы. 

134. Травматизм как социально-гигиеническая проблема. Эпидемиология, профилактика и организация травматологической и ортопедической помощи. 

135. Труд, быт, отдых и питание как социально-гигиенические проблемы современности. Роль организаций здравоохранения в решении вопросов трудоустройства по медицинским показаниям, в организации рационального питания и формировании здорового образа жизни.

136. Обеспечение населения и организаций здравоохранения лекарственными средствами. Закон Республики Беларусь №161-3 от 20.07.2006 г. «О лекарственных средствах» (с изменениями и дополнениями от 5 августа 2008 г. №423– 3 нац. реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 № 196, 2/1525).

137. Здравоохранение за рубежом. Характеристика современных систем развития здравоохранения. Системы оплата труда врачей. Перспективы совершенствования здравоохранения. 

138. Основы страховой медицины. Виды страхования. Цели и задачи страховой медицины. Формы страхования, финансовые фонды. Основные субъекты медицинского страхования.

139. Добровольное медицинское страхование (ДМС). Принципы и виды ДМС. Правила и порядок ДМС. Порядок расчетов и средств, получаемых от страховых компаний.

140. Проблемы управления здравоохранением на данном этапе социально-экономического развития общества. Место здравоохранения в общей системе государственных органов управления.

141. Современные механизмы хозяйствования в системе здравоохранения. Понятие о менеджменте и маркетинге в здравоохранении.

142. Виды, методы и уровни управления здравоохранением. Содержание процесса управления. Управленческий цикл: цель, информация, анализ, решение, контроль. Виды управленческих документов и компоненты управления.

143. Автоматизированные информационные системы управления (АИС) в медицине и здравоохранении. Цель, задачи, объекты информатизации. Информационно-технологические формы: база данных, регистры пациентов, системы управления отраслью.

144. Этапы создания АИС в организациях здравоохранения. Требования, предъявляемые к информационному обеспечению. Оценка потребностей в технических средствах, ожидаемые выгоды.

145. Новые информационные технологии в здравоохранении.

146. Экономика здравоохранения. Основные направления и задачи экономики здравоохранения. Экономические категории. Экономические отношения в системе здравоохранения. Методы измерения и анализа экономического ущерба от заболеваний.

147. Ресурсы в здравоохранении. Понятие о макро- и микроэкономике в здравоохранении.

148. Методы изучения социальной, экономической и медицинской эффективности здравоохранения. Медицинская услуга как товар. Признаки, характеризующие рынок медицинских услуг. Экономический анализ деятельности организаций здравоохранения.

149. Ценообразование в здравоохранении. Структура цены. Плановая калькуляция расчета тарифов на платные медицинские услуги. Функции цены медицинской услуги.

150. Планирование здравоохранения. Цели, виды и методы планирования. Основные разделы плана здравоохранения. Методики планирования стационарной помощи населению и амбулаторно-поликлинической сети.

151. Финансирование здравоохранения в условиях перехода к рыночным отношениям. Бюджетная классификация. Структура сметы расходов. Содержание фондов материального поощрения и развития организаций здравоохранения. Система оплаты труда медицинских работников.

152. Тенденции изменения финансирования здравоохранения. Функции цены медицинской услуги. Бюджет и его виды. Основная финансовая документация. Особенности финансирования амбулаторно-поликлинических и стационарных организаций здравоохранения.

153. Источники формирования бюджета здравоохранения. Понятие о внутреннем валовом продукте (ВВП) и бюджете прожиточного минимума (БПМ).

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ НА ГОСУДАРСТВЕННОМ ЭКЗАМЕНЕ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» 

1. Составление плана и программы статистического исследования состояния здоровья населения.

2. Вычисление, анализ и оценке относительных величин (интенсивные показатели, экстенсивные показатели, показатели  соотношения и наглядности), используемых  для характеристики состояния здоровья населения региона. Графическое изображение относительных величин.

3. Вычисление, анализ и оценка показателей динамического ряда (абсолютный прирост или убыль ряда, темп роста или убыли, темп прироста или убыли, значение 1 % прироста или убыли ряда), характеризующих состояние здоровья населения региона.

4. Методики выравнивания динамических рядов: укрупнение интервала динамического ряда, расчет групповой средней, расчет скользящей средней.

5. Вычисление  стандартизованных  показателей методом прямой стандартизации.

6. Составление простого вариационного ряда при малом числе наблюдений и расчет простой средней арифметической величины (на конкретных примерах).

7. Составление простого вариационного ряда при большом числе наблюдений и расчет средней арифметической взвешенной величины (на конкретных примерах). 

8. Составление сгруппированного  вариационного ряда и расчет средней арифметической по способу моментов величины (на конкретных медицинских примерах).

9. Вычисление, анализ и оценка показателей, характеризующих смертность детского населения: младенческая смертность, неонатальная смертность, ранняя неонатальная смертность, поздняя неонатальная смертность, постнеонатальная смертность, перинатальная смертность, структура смертности.

10. Вычисление, анализ и оценка показателей заболеваемости (первичная заболеваемость, общая заболеваемость, накопленная заболеваемость, патологическая пораженность, индекс здоровья, летальность, травматизм, инвалидность), характеризующих состояние здоровья населения региона.

11. Вычисление, анализ и оценка показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ВУТ): число случаев заболеваний с ВУТ на 100 работающих, число дней с ВУТ на 100 работающих, средняя длительность 1 случая заболевания с ВУТ, структура заболеваемости с ВУТ по случаям и по дням.

12. Вычисление, анализ и оценка показателей, характеризующих деятельность врачей и организаций здравоохранения (городской территориальной поликлиники для взрослых, стационара городской больницы, женской консультации, городской детской поликлиники, родильного дома) по данным годового отчета и на основе моделей конечных результатов (МКР).

13. Расчет коэффициента достижения результатов (КДР) конкретных организаций здравоохранения (городской территориальной поликлиники и стационара городской больницы) на основе моделей конечных результатов (МКР).

14. Расчет расходов на продукты питания (элемент расходов 1100304), медикаменты и перевязочные материалы (элемент расходов 1100302) в отделениях больницы.

15. Расчет, анализ и оценка экономической эффективности от снижения общей заболеваемости.

16. Расчет, анализ и оценка экономической эффективности от снижения инфекционной заболеваемости.

17. Экспертиза трудоспособности:

· при заболеваниях и травмах;

· медицинской реабилитации и спелеолечении;

· в связи с уходом за больным членом семьи, уходом за ребенком в возрасте до 14-ти лет
·  беременности и родам.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ  ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ЗАДАНИЕ: прочитайте задачу, объясните, какой порядок оформления существует в связи с отдельными причинами ВН; выпишите листок нетрудоспособности.

ЗАДАНИЕ №1

1. Пациент Д., 34 лет, проходил лечение в амбулатории врача общей практики с 11.02 по 23.02. Диагноз: «Острый бронхит. 13.02 явился на прием в состоянии алкогольного опьянения. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и установлением у пациента факта алкогольного опьянения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.  

2. Пациент Р., 25 лет, работающий на заводе, обратился на прием к цеховому врачу-терапевту 14.03, установлен диагноз: «Острый отит». Выдан листок нетрудоспособности с 14.03 по 16.03. С 17.03 по 29.03 продолжал лечение у врача отоларинголога территориальной поликлиники. Приступил к труду 30.03. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

3. Служащая В., 45 лет осуществляла уход за тяжелобольным отцом 78 лет с 16.04 по 21.04. Пациент госпитализирован 22.04 в неврологическое отделение. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с уходом за больным членом семьи? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

4. Рабочая  Р., 42 лет, 11.08 в вечернюю смену не вышла на работу, вызвала СМП. Диагноз: «Острый бронхит». 12.08 обратилась на прием в поликлинику, выдан листок нетрудоспособности. Получала амбулаторное лечение, выздоровела 27.08. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности лицам, работающим посменно, обратившимся за медицинской помощью в станцию скорой медицинской помощи в нерабочее для организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, время? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

5. Рабочий М., 30 лет лечился в поликлинике с 12.04 по 20.04.Диагноз: «Острая  язва желудка». В назначенный для приема день (14.04.) не явился, а обратился 15.04. для повторного осмотра. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с нарушением режима пациентом? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

 6. Служащая К., 46 лет, проходила лечение в амбулатории врача общей практики, где работает один врач с 25.06 по 12.07 с диагнозом «Острая инфекция верхних дыхательных путей». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности  врачом общей практики, если он работает один? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

7. Рабочий Л., 53 лет, находился на амбулаторном лечении в поликлинике с 26.09 по 12.10. Диагноз: «Неврит пояснично-крестцового отдела позвоночника». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

8. Служащая К., 44 лет, находясь в очередном отпуске, проходила амбулаторное лечение в территориальной поликлинике с 24.06 по 12.07. Диагноз: «Флебит варикозно-расширенных вен голени». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности пациенту, в связи с заболеванием, находящемуся в очередном отпуске? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

9. Служащий Л., 37лет, находясь в служебной командировке в другом городе, заболел. Обратился в поликлинику 15.07, находился на амбулаторном лечении по 25.07. Диагноз: «Острый синусит». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности пациенту, проживающему вне зоны обслуживания данной организации здравоохранения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

10. Рабочий К., 40 лет, находился на амбулаторном лечении  с 13.04 по 29.04. Диагноз: « Острая язва желудка». 30.04 пациент направлен на лечение в отделение реабилитации территориальной поликлиники. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием, если к моменту окончания лечения в поликлинике трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

11. Слесарь Р., 38 лет, работающий посменно, 12.03. в вечернюю смену не вышел на работу, обратился в приемный покой больницы. Диагноз: «Неврит пояснично-крестцового отдела позвоночника», выдана справка приемным отделением об оказанной помощи, рекомендовано 13.03 обратиться в поликлинику. Получал амбулаторное лечение, выздоровел 27.03. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности лицам, работающим посменно, обратившимся за медицинской помощью в приемное отделение больницы в нерабочее для организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, время? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. Проведите экспертизу трудоспособности и оформите соответствующий документ.

12. Служащий К., 40 лет, находясь в служебной командировке, проходил лечение в амбулатории врача общей практики с 25.03 по 09.04. Диагноз: «Острый бронхит». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности пациенту, проживающему вне зоны обслуживания данной организации здравоохранения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

13. Рабочий В., 50 лет, находился на амбулаторном лечении  с 13.03 по 19.03.Диагноз: «Бронхит обструктивный хронический». 20.03 в связи с ухудшением состояния направлен на лечение в стационар. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием, если к моменту окончания лечения в поликлинике трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

14.Пациент А., 30 лет, находясь в состоянии алкогольного опьянения, получил травму в быту, в связи, с чем находился на амбулаторном лечении у хирурга с 12.06 по 28.06.Диагноз: « Травма нижней конечности множественная». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с травмой и установлением у пациента факта алкогольного опьянения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.  

15. Служащая К., 29 лет, проходила лечение в амбулатории врача общей практики с 12.10 по 16.10. Диагноз: «Острая инфекция верхних дыхательных путей». В связи с ухудшением состояния пациентка направлена в стационар 17.10. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием, если к моменту окончания лечения в поликлинике трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

16. Служащая У., 49 лет осуществляла уход за тяжелобольной матерью 83 лет с 26.04 по 30.04. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с уходом за больным членом семьи? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

17. Рабочий С., 28 лет проходил  амбулаторное лечение с 22.05 по 29.05.Диагноз: « Травма нижней конечности множественная». В назначенный для приема день (24.05) не явился, а обратился 25.05. для повторного осмотра. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с нарушением режима пациентом? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

18. Слесарь Д., 38 лет, 10.02 в вечернюю смену не вышел на работу, обратился в СМП. Диагноз: «Ожог запястья и кисти». Оказана медицинская помощь, рекомендовано обратиться в поликлинику 11.02. Получал амбулаторное лечение, выздоровел 27.02. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности лицам, работающим посменно, обратившимся за медицинской помощью в станцию скорой медицинской помощи в нерабочее для организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, время? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

19. Рабочий Л., 38 лет, находился на лечении в поликлинике с 16.08 по 27.08. Диагноз: «Острая инфекция верхних дыхательных путей». Направлен на долечивание в дневной стационар поликлиники 28.08.Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и дальнейшим направлением на долечивание в дневном стационаре поликлиники, если к моменту окончания лечения в поликлинике трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

20. Рабочий Б., 45 лет, находился на амбулаторном лечении с 08.01 по 10.01.Диагноз: «Панкреатит подострый»». В связи с ухудшением состояния пациент 11.01. направлен   на лечение в стационар.  Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и дальнейшим направлением на долечивание в  стационар, если к моменту окончания лечения в поликлинике трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

ЗАДАНИЕ №2

1. Пациентка Н., 45 лет находилась на лечении в хирургическом отделении с 01.09 по 26.09. Диагноз: « Острая язва желудка». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и лечением в стационарных условиях? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

2. Рабочий М., 53 лет находился на лечении в кардиологическом отделении городской больницы с 15.06 по 19.07. Диагноз: «Миокардит ревматический». 20.07 направлен в отделение реабилитации областной больницы. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и лечением в стационарных условиях, если к моменту окончания лечения трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

3. Пациент К., 42 лет, поступил в травматологическое отделение больницы 10.01. Диагноз: « Травма нижней конечности множественная».  Выписался из стационара 24.01. 25.01 пациент направлен в территориальную поликлинику к травматологу для амбулаторного лечения. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и дальнейшим направлением на долечивание в  поликлинику, если к моменту окончания лечения трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

4. Пациент Н., 44 лет находился на лечении в хирургическом отделении с 01.02 по 16.02. Диагноз: ««Флебит варикозно-расширенных вен голени».  Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

5. Пациент Т., 30 лет, 12.04,находясь в состоянии алкогольного опьянения, получил травму в быту, в связи, с чем находился на стационарном лечении с 12.04 по 24.04. Диагноз: «Травма плечевого пояса». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с травмой и нахождением в состоянии алкогольного опьянения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

6. Слесарь Р., 42 лет, находился на лечении в отоларингологическом отделении с 02.03 по 12.03. Диагноз: «Острый средний отит». Пациент направлен 14.03 на амбулаторное долечивание в поликлинику. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и дальнейшим направлением на долечивание в  поликлинику, если к моменту окончания лечения трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

7.  Пациент Ш., 38 лет, находился на стационарном лечении с 01.07 по 27.07. Диагноз: «Острый панкреатит». Выписан на амбулаторное долечивание 28.07. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и дальнейшим направлением на долечивание в  поликлинику, если к моменту окончания лечения трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

8. Служащий М., 53 лет, находясь в служебной командировке в другом городе, поступил на лечение в кардиологическое отделение городской больницы  05.07. Диагноз: «Инфаркт миокарда».08.08 переведен в отделение реабилитации областной больницы.  Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности пациенту, проживающему вне зоны обслуживания данной организации здравоохранения и дальнейшим направлением на долечивание в  отделение реабилитации? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

9. Пациент А., 40 лет, 02.03 госпитализирован в травматологическое отделение городской больницы с травмой, полученной на производстве.  Диагноз: « Травма грудной клетки». 29.03 выписан из стационара, направлен на амбулаторное долечивание. Явка к травматологу в поликлинику 01.04. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с травмой и дальнейшим направлением на долечивание в  поликлинику, если к моменту окончания лечения трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

10. Механизатор К., 42 лет, находился на стационарном лечении в сельской участковой больнице, где работает один врач общей практики с 14.05 по 8.06.Диагноз: «Острая язва желудка».  9.06 направлен в стационар дневного пребывания сельской врачебной амбулатории. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности врачом общей практики, если он работает один? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

11. Рабочий М., 30 лет лечился в стационаре с 12.06 по 23.06. Диагноз: «Острая язва желудка».15.06 он нарушил больничный режим, самостоятельно покинул отделение больницы. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при нарушении пациентом больничного режима? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

12. Служащий П., 35 лет, находясь в очередном отпуске, находился на стационарном лечении в городской больнице с 09.10. по 29.10. «Миокардит ревматический».  Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при нахождении пациента в очередном отпуске? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

13. Пациент С., 23 лет, находился на лечении в инфекционной больнице с 14.04. по 26.05. Диагноз: «Вирусный гепатит типа А». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при нахождении пациента на стационарном лечении? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

14. Пациент Д., 56 лет, 07.08 госпитализирован в неврологическое отделение областной больницы. Диагноз: «Неврит пояснично-крестцового отдела позвоночника». Выписан из стационара 29.08, направлен на амбулаторное долечивание в территориальную поликлинику к неврологу 01.09. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, если к моменту окончания лечения в стационаре трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

15. Слесарь Р., 22 лет, находился на лечении в отоларингологическом отделении с 02.03 по 31.03. с диагнозом: «Острый гнойный отит». После оперативного вмешательства он направлен 02.04 на амбулаторное долечивание в поликлинику. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, если к моменту окончания лечения в стационаре трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

16. Пациент Ш., 38 лет, находился на стационарном лечении с 01.01 по 30.01.Диагноз: «Крупозная пневмония» с 01.01 по 30.01. Направлен в отделение реабилитации 31.01. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, если к моменту окончания лечения в стационаре трудоспособность пациента не восстановилась? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

17. Рабочий Ш., 36 лет лечился в стационаре с 10.07 по 24.07. Диагноз: «Острый панкреатит». 14.07. он нарушил больничный режим. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при нарушении пациентом больничного режима? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

18. Пациентка Л., 28 лет, находилась на стационарном лечении в инфекционной больнице с 12.07 по 24.07.Диагноз: «Колит токсический». 25.07 направлена в территориальную поликлинику для долечивания и лабораторного контроля. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности в связи с заболеванием и дальнейшим направлением на долечивание в  поликлинику? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

19. Рабочий Л., 54 лет, находясь в очередном отпуске, проходил лечение  в стационаре с 12.09 по 27.09. Диагноз: «Неврит пояснично-крестцового отдела позвоночника». Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при заболевании и нахождении пациента в очередном отпуске? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

20. Служащая Л., 29 лет, находясь в служебной командировке в другом городе, 14.08. по экстренным показаниям поступила в хирургическое отделение. Диагноз: «Острый аппендицит». Выписана 24.08. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности пациенту, проживающему вне зоны обслуживания данной организации здравоохранения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

ЗАДАНИЕ №3

1. У рабочей В., 11.03 заболел 7 летний ребенок. Лечился дома, в связи с ухудшением состояния 14.03 ребенок госпитализирован в стационар, в дополнительном уходе не нуждался,  выписан из стационара 29.03. Какой существует порядок оформления матери нетрудоспособности по уходу за больным ребенком  при амбулаторном и стационарном лечении? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

2. Служащая Р., 28 лет, находясь в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет, 06.02 госпитализирована в хирургическое отделение. Пациентка выписана из стационара 16.02. На время госпитализации матери за ребенком ухаживал отец. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет в случае болезни матери? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

3. У рабочей Ж., 08.01 заболел ребенок 4 лет. Диагноз: «Острая инфекция верхних дыхательных путей».  С 08.01 по 12.01 уход за ребенком осуществляла мать. С 13.01 по 19.01 уход за ребенком осуществлял отец. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, в случае ухода за ребенком попеременно разными лицами? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

4. У рабочей Н., 25 лет, 12.08 заболели одновременно оба ребенка 4 и 6 лет,  уход за детьми осуществляла мать. Лечились амбулаторно, выздоровели 20.08. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при одновременном заболевании в семье двух и более детей? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

5. У служащей В., 34 лет, заболел 6 летний ребенок. Уход за больным ребенком с 18.05 по 22.05 осуществляла мать. В связи с ухудшением состояния 23.05 ребенок госпитализирован в стационар. В дополнительном уходе не нуждался. Выписан из стационара 29.03. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, 

по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

6. Служащая П., 26 лет, находясь в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет, лечилась стационарно в неврологическом отделении с 13.06 по 22.06. За ребенком ухаживал отец. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет в случае болезни матери? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

       7. У рабочей С., 29 лет, 05.02. заболел ребенок 6 лет. Диагноз: «Острый бронхит». Лечился амбулаторно, выздоровел 27.02. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

        8. У служащей Ч., 32 лет, 19.06. заболел 5 летний ребенок. Лечился дома, за ребенком ухаживал отец,  в связи с ухудшением состояния 22.06. ребенок госпитализирован в стационар, в дополнительном уходе не нуждался. Выписан из стационара 30.06. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

      9. Рабочей И., 35 лет, выдан листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком с 12.04 по 25.04, с 26.04 справка по уходу. Диагноз: «Острая инфекция верхних дыхательных путей». 28.04 у ребенка зафиксирована травма предплечья. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет, в случае возникновения у него другого заболевания (травмы), также требующего ухода? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

     10. Служащая В.,  36 лет с 09.03 по 24.03 осуществляла уход за больным ребенком 6 лет. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

 11. У рабочей Н., 25 лет, 12.03 заболели одновременно оба ребенка 5 и 7 лет. Лечились амбулаторно, за детьми ухаживал отец, выздоровели 21.03. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при одновременном заболевании в семье двух и более детей? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

12. Служащая Р., 23 лет, находясь в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет, 06.07 госпитализирована в гинекологическое отделение. Пациентка выписана из стационара 16.07. На время госпитализации матери за ребенком ухаживал отец. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет в случае болезни матери? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

      13. Ребенок 9 лет находился на стационарном лечении с 06.03 по 10.03, в дополнительном уходе не нуждался. С 11.03 по 19.03 уход за больным ребенком осуществляла мать. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

14. У рабочей Л., 08.11 заболел ребенок 5 лет. С 08.11 по 12.11 уход за ребенком осуществляла мать. С 13.11 по 19.11 уход за ребенком осуществлял отец. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, в случае ухода за ребенком попеременно разными лицами? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

15. У рабочей Н., 25 лет, 12.03 заболели одновременно оба ребенка 4 и 7 лет. Уход за детьми осуществляла мать. Лечились амбулаторно, ребенок 5 лет выздоровел 17.03, а ребенок 7 лет 23.03. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при одновременном заболевании в семье двух и более детей? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

        16. Служащая В., 32 лет с 09.08 по 18.08 осуществляла уход за больным ребенком 8лет. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

      17. Рабочей И., 25 лет, выдан листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком с 10.06 по 23.06., с 24.06 справка по уходу. 27.06 у ребенка зафиксирована травма предплечья и локтя.  Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет, в случае возникновения у него другого заболевания (травмы), также требующего ухода? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

18. Служащая Р., 26 лет, находясь в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет, 06.08 госпитализирована в родильное отделение. Пациентка выписана из роддома 17.08. На время госпитализации матери за ребенком ухаживал отец. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет в случае болезни матери? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

         19. У служащей Д., 27 лет, 19.03. заболел 8 летний ребенок. Лечился дома, в связи с ухудшением состояния 23.03. ребенок госпитализирован в стационар, в дополнительном уходе не нуждался. Выписан из стационара 30.03. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности, по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

20. У служащей Н., 26 лет, 12.06 заболели одновременно оба ребенка 6 и 9 лет. Уход за детьми осуществляла мать. Лечились амбулаторно. Можно ли выдать в данном случае листок нетрудоспособности? Какой существует порядок оформления нетрудоспособности при одновременном заболевании в семье двух и более детей? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

ЗАДАНИЕ №4

1. Рабочей А., 26 лет, в 30 недель беременности в женской консультации выдан листок нетрудоспособности по беременности и родам с 22.01. Пациентка поступила в родильный дом 25.03 и в этот же день родила двойню. Выписана из родильного дома 11.04. Какой существует порядок оформления нетрудоспособности по беременности и родам, в случае осложнений беременности? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

      2. Служащая Л., 32 лет, находясь в служебной командировке в другом городе, 04.05. по экстренным показаниям поступила в гинекологическое отделение с угрозой прерывания беременности в сроке 10 недель, в этот же день произведено искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям. Какой существует порядок оформления нетрудоспособности пациенту, проживающему вне зоны обслуживания данной организации здравоохранения? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

3. Рабочая П., 24лет, проживающая на территории радиоактивного загрязнения наблюдается в женской консультации. Явилась на прием 13.07, срок беременности 27 недель. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки постоянно (преимущественно) проживающей, работающей на территории радиоактивного загрязнения. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

 4. Пациентка К., 28 лет, проживающая в зоне радиоактивного загрязнения поступила в родильный дом 09.05. Срок беременности 25 недель. В этот же день родила живого недоношенного ребенка. Выписалась из роддома 28.05. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении живого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

5. Служащий К., 22 лет, 07.03 в гинекологическом отделении произведено искусственное прерывание беременности в сроке 9 недель. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности женщинам, у которых временная нетрудоспособность наступила в связи с проведением операции искусственного прерывания беременности. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

6. Рабочая С., 25 лет, проживающая в зоне радиоактивного загрязнения поступила в родильный дом 02.07. Срок беременности 26 недель. В тот  же день родила живого недоношенного ребенка. Из роддома выписалась 20.07. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении живого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

7. Служащая Д., 24 лет, проживающая в зоне радиоактивного загрязнения поступила в родильный дом 12.06. Срок беременности 25 недель. 13.06. женщина родила мертвого ребенка. Из роддома выписалась 20.06. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении мертвого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

8. Служащий К., 23 лет, находясь в служебной командировке в другом городе, 04.08. по экстренным показаниям поступила в гинекологическое отделение с угрозой прерывания беременности в сроке 12 недель, в этот же день произведено искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности женщинам, у которых временная нетрудоспособность наступила в связи с проведением операции искусственного прерывания беременности. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

9. Служащая А., 32 лет, 11.09,в сроке 29 недель беременности родила живого ребенка. Выписана из стационара 22.09. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении живого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

10. Рабочей А., 23 лет, в 30 недель беременности в женской консультации выдан листок нетрудоспособности по беременности и родам с 10.01. Пациентка поступила в родильный дом 07.03 и в этот же день родила двойню. Выписана из родильного дома 17.03. Какой существует порядок оформления нетрудоспособности по беременности и родам, в случае осложнений беременности? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

11. Рабочей В., 25 лет, 18.05 в гинекологическом отделении произведено прерывание беременности в сроке 11 недель, в послеоперационном периоде развилось кровотечение. Выписана 28.05. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности женщинам, у которых временная нетрудоспособность наступила в связи с проведением операции искусственного прерывания беременности. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

12. Служащая М.,28лет, проживающая в зоне радиоактивного загрязнения поступила в родильный дом 12.02. Срок беременности 26 недель. 13.02. женщина родила живого недоношенного ребенка. Из роддома выписалась 19.02. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении живого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

13. У рабочей В., 34 лет, 30.01 в сроке 28 недель наступили преждевременные роды. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении мертвого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

15. Рабочей В., 20 лет, 18.04 в гинекологическом отделении произведено прерывание беременности в сроке 12 недель, в послеоперационном периоде развилось кровотечение. Выписана 29.04. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности женщинам, у которых временная нетрудоспособность наступила в связи с проведением операции искусственного прерывания беременности. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

16. Служащей Я., 35 лет, в 30 недель беременности в женской консультации выдан листок нетрудоспособности по беременности и родам с 10.02. Пациентка поступила в родильный дом 15.04 и в этот же день родила двойню. Выписана из родильного дома 23.04. Какой существует порядок оформления нетрудоспособности по беременности и родам, в случае осложнений беременности? Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется.

 17. Рабочая В., 31 года, поступила в родильный дом 04.09., срок беременности 28 недель, в этот же день родился мертвый ребенок. Из роддома выписалась 10.09. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27 недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении мертвого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

18. Служащая Л., 26 лет, проживающая в зоне радиоактивного загрязнения поступила в родильный дом 11.07. Срок беременности 26 недель. 13.07. женщина родила живого недоношенного ребенка. Из роддома выписалась 23.07. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении живого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

19. Служащей В., 25 лет, 08.09 в гинекологическом отделении  произведено прерывание беременности в сроке 8 недель, в послеоперационном периоде развилось кровотечение. Выписана 18.09. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности женщинам, у которых временная нетрудоспособность наступила в связи с проведением операции искусственного прерывания беременности. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

20.Рабочая М., 27 лет, проживающая в зоне радиоактивного загрязнения поступила в родильный дом 21.07 со сроком беременности 26 недель, в этот же день родился мертвый ребенок. Выписалась из родильного дома 28.07. Какой существует порядок оформления листка нетрудоспособности пациентки при родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27недель у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих, работающих на территории радиоактивного загрязнения) и рождении живого ребенка. Выпишите листок нетрудоспособности, если он требуется. 

ПРИМЕРЫ  ЗАДАНИЙ  ПО РАСЧЕТУ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ.
1. На основании приведенных исходных данных рассчитайте показатели деятельности женской консультации для расчетного года.

	№

п/п
	Наименование показателей
	Показатели за расчетный год
	Показатели за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Полнота охвата женщин профилактическими осмотрами.
	
	100%

	2.
	Своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.
	
	98%

	3.
	Среднее число посещений женской консультации беременными и родильницами.
	
	15

	4.
	Удельный вес беременностей, закончившихся родами.
	
	65%

	Показатели дефектов

	1.
	Выявлено больных женщин в далеко запущенных стадиях онкологических заболеваний
	
	0,3%

	2.
	Удельный вес внебольничных (криминальных) абортов
	
	1,5%

	3.
	Удельный вес обоснованных жалоб
	
	0


Данные необходимые для расчета показателей:

1. Число фактически осмотренных женщин - 20592
2. Число женщин, поступивших под наблюдение со сроком беременности до 12 недель - 487 
3. Число женщин, родивших в отчетном году - 312 
4. Общее число беременных женщин, состоящих под наблюдением женской консультации - 506
5. Число выявленных женщин с онкологическими заболеваниями - 625
6. Число женщин, подлежащих осмотру по плану - 21561
7. Число беременных, поступивших под наблюдение женской консультации в отчетном году - 498
8. Число посещений женской консультации беременными, родившими в отчетном году 4682
9. Число женщин, у которых беременность закончилась родами - 312
10. Число внебольничных (криминальных) абортов за год - 6
11. Число обоснованных жалоб - 8
12. Число абортов за отчетный год - 194
13. Число выявленных женщин в далеко запущенных стадиях онкологических заболеваний - 54

14. Число всех жалоб - 29

2. Методами выравнивания уровней динамического ряда определите тенденции данного динамического ряда, отражающего численность детей, родившихся в Гродненской области в N году.

	
	

	
	

	Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь
	1 020,0 чел.   

870,0 чел.

      970,0 чел

            930,0 чел.

           950,0 чел.

          850,0 чел.

870,0 чел.

760,0 чел.

796,0 чел.

830,0 чел.

790,0 чел.

867,0 чел. 


3. Рассчитайте стандартизованные показатели летальности в больницах А. и Б., используя прямой метод стандартизации. За стандарт принять полусумму пациентов, выбывших из отделений больницы. 

Распределение  числа выбывших пациентов и умерших по отделениям больниц А. и Б.

	Отделения
	Больница А.
	Больница Б.

	
	Число выбывших пациентов
	Из них умерло
	Число выбывших пациентов
	Из них

умерло

	Кардиологическое


	600
	30
	200
	12

	Хирургическое


	300
	6
	700
	21

	Гастроэнтерологическое


	100
	4
	100
	5

	Всего:


	1000
	40
	1000
	38


4. Под наблюдением 7 участковых педиатров детской поликлиники состояло детей первого года жизни: 52, 60, 53, 64, 62, 54, 61. Составьте простой вариационный ряд при малом числе наблюдений и рассчитайте простую среднюю арифметическую.

5. Вычислите, проанализируйте и дайте оценку показателям результативности и дефектов характеризующих деятельность территориальной детской поликлиники по данным годового отчета на основе модели конечных результатов.

	№

п/п
	Наименование

показателей
	Показатели за расчетный год
	Показатели за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Средняя численность детей от 0 – 17 лет, обслуживаемых детской поликлиникой
	
	13490

	2.
	Ранний охват наблюдением врача
	
	100%

	3.
	Численность грудного вскармливания новорожденных
	
	76%

	4.
	Полнота охвата профилактическими прививками детей от 0 – 17 лет
	
	100%

	Показатели дефектов

	1.
	Заболеваемость новорожденных в возрасте от 0 – 27 суток
	
	54%

	2.
	Заболеваемость детей 1 года жизни
	
	200%0

	3.
	Первичный выход детей 0 – 17 лет на инвалидность
	
	14,5%0

	4.
	Коэффициент смертности в возрасте до 5 лет
	
	9,7%0


Данные, необходимые для расчета показателей

1. Число новорожденных, поступивших под наблюдение ДП и осмотренных врачом в первые 3 дня после выписки из роддома- 420
2. Число детей, родившихся живыми - 420
3. Число детей в возрасте до 1 года, поступивших под наблюдения ДП - 425
4. Число детей от 3 до 6 месяцев, находящихся на грудном вскармливании - 386
5. Число детей, состоящих на учете в ДП на начало отчетного года:
6.  - (0-17 лет) – 13620;
 - в возрасте до года -562.

7. Число детей, состоящих на учете в ДП на конец отчетного года – 13910
- (0-17 лет) - 13910
- в возрасте до года -590.

8. Число детей, (0 – 17 лет), охваченный профилактическими прививками - 13620

9. Число детей, в возрасте до 5 дней, умерших за год - 10

10. Число детей (0-17 лет), подлежащих иммунизации - 1381

11. Выявлено заболеваний всего у детей 1 года жизни - 998

12. Число случаев первичного установления инвалидности у детей 0 – 17 лет – 8

13. Число случаев заболеваний детей в возрасте 0-27 суток -26

6. Разработайте план статистического исследования состояния здоровья населения.
 Цель исследования – изучить заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности у пациентов с диагнозом: «Острый панкреатит». Наметьте пути снижения временной нетрудоспособности у данной группы пациентов.
7. Методами выравнивания уровней динамического ряда определите тенденции данного динамического ряда, отражающего показатели младенческой смертности в Республике N
	Годы
	Уровень младенческой смертности  (в ‰) 



	1960
	34,9

	1965
	23,1

	1970
	18,8

	1975
	18,7

	1980
	16,3

	1985
	14,5

	1990
	13,6

	1995
	12,1

	2000
	9,3

	2005
	7,1

	2010
	4,7

	2012
	3,7

	2013
	3,4


8. В области  в расчетном году зарегистрировано 5564 случая заболевания ветряной оспой, а в базисном году -7022 случая заболевания ветряной оспой. Экономический ущерб, наносимый 1 случаем заболевания ветряной оспой составляет 662900рублей, стоимость медицинской помощи при данной нозологической форме в базисном и расчетном годах -304417 рублей. Рассчитайте экономическую эффективность (или экономические потери) от снижения (или от повышения) уровня инфекционной заболеваемости отдельной нозологической формой на изучаемой территории. 

9. Разработайте план статистического исследования состояния здоровья населения.
 Цель исследования – изучить заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности у пациентов с диагнозом: «Некротизирующий язвенный стоматит». Наметьте пути снижения временной нетрудоспособности у данной группы пациентов.
10. На основании приведенных данных произведите расчет показателей заболеваемости, дайте оценку и сделайте выводы.

1. Средняя численность N-района составила – 35000

2. Зарегистрировано пациентов в расчетном году с впервые в жизни установленным диагнозом остеомиелит челюсти – 178 чел.

3. Число случаев обращений по поводу болезней пульпы и периапикальных тканей, составило в расчетном году – 1332 случая.

4. Охвачено медицинскими осмотрами – 610чел.

5. Признано пациентов с заболеваниями, из числа осмотренных – 386 чел.

6. Из городской больницы в течение года выбыло – 1640 пациентов, умерло за год – 35 пациентов.

11. Рост мальчиков в возрасте 2 лет (в сантиметрах): 90, 92,95,97,89,94,99,87,96.

Составьте простой вариационный ряд и вычислите простую среднюю арифметическую.

12.  Вычислите интенсивные, экстенсивные, показатели наглядности и соотношения на основании данных, приведенных в таблице.

Численность населения разных возрастов в районе деятельности поликлиники.

	Возрастная группа
	Численность населения
	Число обращений
	Число посещений
	Число врачей

	15 – 19
	4 000
	1 500
	
	

	20 – 59
	40 000
	30 000
	
	

	60 – 69
	10 000
	12 000
	
	

	70 и более
	2 000
	1 300
	
	

	Итого
	56 000
	44 800
	450 000
	40


13. Рассчитайте коэффициент достижения результатов (КДР) организации здравоохранения  на основе модели конечных результатов (МКР). Проведите анализ и сделайте вывод.
	№№

п/п
	Наименова​ние пока​зателей
	Единица

измерения
	Прогнозируемый уровень (план.

знач.

показателей)
	Факт.

знач.

показателей
	Оценочная шкала 
(в баллах)
	Результат

оценки

(в баллах)

	
	
	
	
	
	прогноз уровня (норматив)
	отклонение
	

	
	
	
	
	
	
	знак
	множитель (за ед-цу измерения)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Показатели результативности, отражающие состояние здоровья населения

	1.
	Показатель общей смертности
	случаев на 1000

населения
	13,0
	14,3
	2
	+
	0,2
	

	2.
	Временная нетрудоспособность

(по данным Фонда

социальной защиты)


	рабочих  дней на 100 работающих
	590
	624
	2
	-
	0,01
	

	3.
	Первичный выход на инвалидность в трудоспособном возрасте
	случаев на 10000

населения трудоспособного возраста
	35,58
	37,50
	3
	-
	0,2
	

	

	4.
	Состояние иммунизации взрослого населения
	% от подлежащих


	98
	97
	3
	+
	0,1
	

	5.
	Охват рентгенофлюоро-графическим обследованием  
	% от

 подлежащих
	99
	98,6
	5
	+
	0,1
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Показатели дефектов

	1.
	Выявление пациентов в далеко зашедших стадиях онкозаболеваний 
	%  к общему числу выявленных пациентов


	0
	15,6
	0
	-
	0,05
	

	2.
	Выявление пациентов в далеко зашедших стадиях туберкулеза 
	% к общему числу 

выявленных

пациентов


	0
	0
	0
	-
	0,1
	

	3.
	Обоснованные жалобы 
	случаев на 10000

населения
	0
	0,32
	0
	-
	0,3
	


14. На основании приведенных ниже данных рассчитайте показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ). Проведите их анализ, дайте оценку и сделайте вывод.
Данные, необходимые для расчета показателей заболеваемости с ВУТ

1. Число случаев  заболеваний с ВУТ: 

Гангренозный стоматит – 162

                                                    Афтозный  стоматит – 65

Париапикальный абсцесс с полостью  – 48

Острый перикоронит– 18

Прочие болезни – 227 

2. Число всех случаев заболеваний с ВУТ – 520

3. Число дней нетрудоспособности с ВУТ: 

                                          Гангренозный стоматит –972 

                                           Афтозный  стоматит – 325

                                          Париапикальный абсцесс с полостью  – 384

                                          Острый перикоронит– 72

                                          Прочие болезни – 1856

Итого всем болезням – 3609

     4. Средняя численность рабочих на предприятии– 2432.
15. На основании приведенных данных произведите расчет показателей заболеваемости, проведите их анализ, дайте оценку и сделайте вывод.

1.Средняя численность N-района составила – 39020

2.Зарегистрировано пациентов в расчетном году с впервые в жизни установленным диагнозом: «Воспалительные заболевания челюстей»  – 378 чел.

3.Число случаев обращений по поводу болезней пульпы и периапикальных тканей, составило в расчетном году – 1532 случая.

4.Охвачено медицинскими осмотрами – 598чел.

5.Признано пациентов с заболеваниями, из числа осмотренных – 286 чел.

6.Из городской больницы в течение года выбыло – 1560 пациентов, умерло за год – 45 пациентов.

16. Смертность населения Республики N на 1000 населения составила:

в 1995 г. –– 13,1 ‰.

в 2000 г. –– 13,5 ‰.
в 2005 г. –– 14,5 ‰.

в 2010 г. –– 14,4 ‰.

в 2014 г. –– 13,9 ‰.

На основании представленных статистических данных вычислите показатели динамического ряда.

17. Число детей в возрасте до 1 года, состоящих на учете у 16 участковых педиатров, составило: 58, 62, 60, 55, 62, 63, 65, 48, 49, 52, 54, 42, 51, 59, 57, 47. Составьте простой вариационный ряд  и рассчитайте простую среднюю арифметическую при малом числе наблюдений.

18. Вычислите интенсивные, экстенсивные, показатели наглядности и соотношения на основании данных, приведенных в таблице.

Численность населения разных возрастов в районе деятельности поликлиники.

	Возрастная группа
	Численность населения
	Число обращений
	Число посещений
	Число врачей

	15 – 19
	4 000
	1 600
	
	

	20 – 59
	41 600
	32 010
	
	

	60 – 69
	12 000
	13 020
	
	

	70 и более
	2 896
	1 400
	
	

	Итого
	60496 
	48030
	455 000
	44


19. Вычислите показатели наглядности на основании приведенных данных, если болезни системы кровообращения принять за 100 %. Проведите анализ показателей и сделайте вывод.

Заболеваемость населения Республики  N отдельными болезнями

	Классы болезней
	Интенсивный показатель

(на 100 тыс. населения)

	III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающий иммунный механизм
	 234,6

	VI. Болезни нервной системы 
	 4 929,9

	IX. Болезни системы кровообращения
	 1 564,0

	X.  Болезни органов дыхания
	32 551,9

	XI. Болезни органов пищеварения 
	 2 517,8

	XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	 2 853,5

	XIV. Болезни мочеполовых органов
	 3 317,6


20. Рассчитайте стандартизованные показатели смертности от транспортных несчастных случаев. За стандарт принять полусумму численности населения территориальных областей.

Распределение городского и сельского населения по областям и числу умерших от транспортных несчастных случаев.
	Область
	        Городские жители
	Сельские жители



	
	Численность населения 

(тыс. чел.)
	Число умерших

(абсолютные числа)
	Численность населения 

(тыс. чел.)
	Число умерших

(абсолютные числа)

	Минская
	78000
	129
	63100
	216

	Брестская
	91000
	216
	47903
	243


21.Вычислите показатели, применяемые для анализа динамического ряда. Проведите их анализ и сделайте вывод.

Динамика численности населения Республики N  за период 2005 – 2013 гг.

	Годы
	Численность населения РБ

 (на начало года в тыс. чел.)

	2008
	  9 689,8

	2009
	  9 671,9

	2010
	  9 480,2

	2011
	  9 462,9

	2012
	  9 451,4

	2013
	9 440,2


22. Число пациентов с артериальной гипертензией, состоящих на диспансерном учете у 40 участковых терапевтов, составило: 21, 22, 23, 25, 26, 27, 25, 26, 27, 23, 24, 39, 23, 40, 22, 26, 30, 24, 26, 24, 25, 25, 24, 28, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 34, 31, 32, 30, 36, 25, 35, 38, 29, 28. Составьте простой вариационный ряд при большом числе наблюдений. Определите моду, медиану и рассчитайте среднюю арифметическую взвешенную.

23. Разработайте план статистического исследования состояния здоровья населения.
 Цель исследования – изучить заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности у пациентов с диагнозом: «Абсцесс слюнной железы». Наметьте пути снижения временной нетрудоспособности у данной группы пациентов.
24. Рассчитайте показатели, характеризующие здоровье и деятельность стационара на основе модели конечных результатов (МКР). Проведите анализ и сделайте вывод.

	Наименование

показателей
	Единица

 измерения
	Прогнози-

руемый 

уровень
	Фактическое

 значение
	Оценка в баллах
	Результат 

в баллах

	
	
	
	
	Прогноз

 уровня
	отклонения
	

	
	
	
	
	
	знак
	за единицу

 измерения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Показатели здоровья и деятельности

	1. Средний срок пребывания на койке
	дней
	12,0
	15,2
	5
	-
	0,1
	

	2. Уровень госпитализации
	в % к численности населения
	22,0
	26,1
	5
	-
	0,1


	

	3. Патологоанатомические вскрытия в стационаре
	% к числу умерших
	70,0
	85,5
	2
	+
	0,01
	

	4. Хирургическая активность 
	% оперированных 
	40,0
	44,0
	2
	+
	0,2
	

	Показатели дефектов

	1. Выявление пациентов в далеко зашедших стадиях онкологических заболеваний (III-IV стадии)
	% к общему числу выявленных пациентов
	0
	14,6
	0
	-
	0,05
	

	2. Послеоперационная летальность при острых заболеваниях органов брюшной полости
	случаев на 100 оперированных
	0
	2
	0
	-
	3,0
	

	3.. Случай заболевания ВБИ в ЛПО
	случаев
	0
	2
	0
	-
	0,1
	

	4.. Удельный вес несовпадений патологоанатомических и клинических диагнозов (по основному заболеванию)
	число случаев несовпадений на 100 вскрытий
	0
	9,75
	0
	-
	0,5
	


25. Рассчитайте расходы на продукты питания (элемент расходов 1100304), медикаменты и перевязочные средства (элемент расходов 1100302) в отделениях больницы г.К.
1. Коечный фонд – 300 коек:

по профилям:

·  отделение терапии – 70 коек;

·  отделение хирургии – 70 коек;

·  отделение гинекологии – 60 коек;

·  отделение кардиологии – 50 коек;

·  отделение пульмонологии – 50 коек;

2. Расчетные денежные нормы расхода на питание одного пациента в день:

·  отделение хирургии – 4019 рублей;

·  отделение терапии – 3955 рублей;

·  отделение гинекологии – 4000 рублей;

·  отделение кардиологии – 4005 рублей;

·  отделение пульмонологии – 4055 рублей;

3. Расчетные денежные нормы расхода на медикаменты одного пациента в день:

·  отделение хирургии – 8685 рублей;

·  отделение терапии – 3102 рублей;

· отделение гинекологии – 7480 рублей;

·  отделение кардиологии – 4005 рублей;

·  отделение пульмонологии – 9461 рублей.

26. При изучении показателей летальности в двух больницах были получены следующие данные: в больнице А. показатель летальности (Ү1) был равен 4,7% (μγ1 = ± 0,07%), в больнице Б. показатель летальности Ү2= 3,2% (μγ1 = ± 0,04%). Состав больных пациентов по отделению был примерно одинаковым. Оценить достоверность разности между двумя относительными величинами.

27. На основании приведенных данных вычислите интенсивные показатели (на 100 тыс. населения), экстенсивные показатели и представьте медико-статистические данные графически. Проведите анализ показателей, характеризующих состояние здоровья населения Республики Беларусь, и сделайте вывод.

Заболеваемость населения Республики Беларусь скарлатиной

	Наименование областей
	Абсолютное число

 случаев скарлатины
	Численность населения 

в тыс. чел.

	Брестская область
	1 105
	1 501,2

	Витебская область
	   902
	1 410,4

	Гомельская область
	1 078
	1 576,1

	Гродненская область
	   403
	1 191,8

	Минская область
	   903
	1 566,3

	Могилевская область
	  374
	1 241,3

	г. Минск
	  529
	1 716,7

	Республика Беларусь
	5 294
	10 203,8


28. Вычислите, проанализируйте и дайте оценку показателям результативности и дефектов характеризующих деятельность территориальной детской поликлиники по данным годового отчета на основе модели конечных результатов.

	№

п/п
	Наименование

показателей
	Показатели за расчетный год
	Показатели за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Средняя численность детей от 0 – 17 лет, обслуживаемых детской поликлиникой
	
	13490

	2.
	Ранний охват наблюдением врача
	
	100%

	3.
	Численность грудного вскармливания новорожденных
	
	76%

	4.
	Полнота охвата профилактическими прививками детей от 0 – 17 лет
	
	100%

	Показатели дефектов

	1.
	Заболеваемость новорожденных в возрасте от 0 – 27 суток
	
	54%

	2.
	Заболеваемость детей 1 года жизни
	
	200%0

	3.
	Первичный выход детей 0 – 17 лет на инвалидность
	
	14,5%0

	4.
	Коэффициент смертности детей в возрасте до 5 лет
	
	9,7%0


Данные, необходимые для расчета показателей

1.Число новорожденных, поступивших под наблюдение ДП и осмотренных врачом в первые 3 дня после выписки из роддома- 420
2.Число детей, родившихся живыми - 420
3.Число детей в возрасте до 1 года, поступивших под наблюдения ДП - 425
4.Число детей от 3 до 6 месяцев, находящихся на грудном вскармливании - 386
5.Число детей, состоящих на учете в ДП на начало отчетного года:
 - (0-17 лет) – 13620;
- в возрасте до года -562.

6.Число детей, состоящих на учете в ДП на конец отчетного года – 13910
- (0-17 лет) - 13910
- в возрасте до года -590.

7.Число детей, (0 – 17 лет), охваченный профилактическими прививками - 13620

8.Число детей, в возрасте до 5 лет, умерших за год - 10

9.Число детей (0-17 лет), подлежащих иммунизации - 1381

10.Выявлено заболеваний всего у детей 1 года жизни - 998

11.Число случаев первичного установления инвалидности у детей 0 – 17 лет – 8

12.Число случаев заболеваний детей в возрасте 0-27 суток -26

29. При изучении показателей летальности в двух больницах были получены следующие данные: в больнице А. показатель летальности (Ү1) был равен 3,7% (μγ1 = ± 0,07%), в больнице Б. показатель летальности Ү2= 2,2% (μγ1 = ± 0,04%). Состав больных пациентов по отделению был примерно одинаковым. Оценить достоверность разности между двумя относительными величинами.

30. Вычислите, проанализируйте и дайте оценку показателям результативности и дефектов, характеризующих работу территориальной поликлиники по данным годового отчета на основе МКР.

	№ п/п
	Наименование показателей
	Показатели

за расчетный год
	Показатели 

за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Заболеваемость населения (первичная)
	
	72100,6 ‰ооо

	2
	Первичный выход на инвалидность детей до 18 лет
	
	16,9 ‰оо

	3.
	Охват иммунизацией взрослого населения
	
	98,1 %

	4.
	Охват населения периодическими осмотрами
	
	98,2 %

	Показатели дефектов

	1.
	Выявление пациентов в запущенных стадиях онкозаболеваний
	
	10,9 %

	2.
	Выявление пациентов в запущенных стадиях заболеваний туберкулезом
	
	1,3 %

	3.
	Обоснованные жалобы населения за год
	
	0,41 ‰оо


Данные необходимые для расчета показателей

1. Число первичных заболеваний, зарегистрированных за год – 7096342.

2. Средняя численность населения до 18 лет – 2231260.

3. Число лиц иммунизированных за год – 8516,4 тыс.

4. Число осмотренных лиц за год – 1642,4 тыс.

5. Число пациентов выявленных в запущенных стадиях онкозаболевания – 4108.

6. Число пациентов выявленных в запущенных стадиях заболеваний туберкулезом – 47. 

7. Средняя численность, обслуживаемого населения – 9810,4 тыс.

8. Число случаев выхода на инвалидность детей до 18 лет – 3620.

9. Число подлежащих иммунизации – 8670,6 тыс.

10. Число лиц, подлежащих осмотру – 1672,6 тыс.

11. Число вновь выявленных пациентов с онкозаболеваниями – 36340.

12. Число вновь выявленных пациентов с заболеваниями туберкулезом – 4680.

13. Число обоснованных жалоб за год – 380.

31. Произведите расчет коэффициента достижения результатов (КДР) организации здравоохранения на основе модели конечных результатов (МКР). Дайте оценку КДР.
	Наименование

показателей
	Единица

 измерения
	Прогнози-

руемый 

уровень
	Фактическое

 значение
	Оценка в баллах
	Результат 

в баллах

	
	
	
	
	Прогноз

 уровня
	отклонения
	

	
	
	
	
	
	знак
	за единицу

 измерения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Показатели здоровья и деятельности

	1. Средний срок пребывания на койке
	дней
	12,0
	13,5
	5
	–
	0,1
	

	2. Уровень госпитализации
	в % к численности населения
	22,0
	24,9
	5
	–
	0,1
	

	3.Патологоанатомические вскрытия в стационаре
	% к числу умерших
	70,0
	78,1
	2
	+
	0,01
	

	4. Хирургическая активность 
	% оперированных 
	40,0
	51,0
	2
	+
	0,2
	

	5. Обследование на туберкулез

(рентгенофлюорография)
	в % к численности подлежащего обследования населения
	98,0
	97,6
	5
	+
	0,1
	

	Показатели дефектов

	1. Выявление пациентов в далеко зашедших стадиях онкологических заболеваний (III-IV стадии)
	% к общему числу выявленных пациентов
	0
	14,3
	0
	–
	0,05
	

	2. Послеоперационная летальность при острых заболеваниях органов брюшной полости
	случаев на 100 оперированных
	0
	1,36
	0
	–
	3,0
	

	3. Больничная летальность от острого инфаркта миокарда
	случаев на 100 выбывших пациентов с установленным диагнозом
	0
	13,2
	0
	–
	0,3
	

	4. Летальность от острой пневмонии
	случаев на 100 выбывших пациентов с установленным диагнозом
	0
	0,65
	0
	–
	1,0
	

	5. Случай заболевания ВБИ в ЛПО
	случаев
	0
	1
	0
	–
	0,1
	


32. Вычислите, проанализируйте и дайте оценку показателям результативности и дефектов, характеризующих деятельность территориальной поликлиники для взрослых по данным годового отчета на основе модели конечных результатов (МКР).

	№№

п/п
	Наименование показателей
	Показатели за

расчетный год
	Показатели за

базисный год

	Показатели результативности, отражающие здоровье населения

	1.
	Общая смертность
	
	4,4 ‰

	2.
	Заболеваемость населения (первичная)
	
	850,0 ‰

	3.
	Заболеваемость с временной утратой трудоспособности:
	
	

	3.1.
	– число случаев заболеваний на 100 рабочих
	
	72,0 %

	3.2.
	– число дней нетрудоспособности на 100 рабочих
	
	780 дн.

	3.3.
	– средняя длительность одного случая заболевания
	
	10,6 дн.

	4.
	Первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста
	
	52,3 ‰о

	Показатели дефектов

	1.
	Расхождение клинических и патологоанатомических диагнозов
	
	1,5 %

	2.
	Частота обоснованных жалоб на низкое качество медицинского обслуживания
	
	1,2 ‰о


Сведения, необходимые для расчета показателей:

1. Средняя численность обслуживаемого населения – 71800.

2. Число первичных заболеваний, зарегистрированных за год – 59594.

3.Число случаев заболеваний с ВУТ за год – 14140.

4. Средняя численность работающих – 20200.

5. Число дней нетрудоспособности с ВУТ за год – 151500.

6. Число лиц трудоспособного возраста, вышедших на первичную инвалидность – 29.

7. Число лиц трудоспособного возраста – 20200.

8. Расхождение клинических и патологоанатомических диагнозов – 52.

9.Число умерших пациентов  за год – 363.

10.Число обоснованных жалоб населения за год -128

33. Рассчитайте стандартизованные показатели смертности от злокачественных новообразований пищевода. За стандарт принять полусумму численности населения территориальных областей.

Распределение городского и сельского населения по областям и числу умерших от новообразования пищевода

	Область
	Городские жители
	Сельские жители

	
	Численность населения 

(тыс. чел.)
	Число умерших

(абсолютные числа)
	Численность населения 

(тыс. чел.)
	Число умерших

(абсолютные числа)

	Минская
	787,4
	29
	631,5
	28

	Брестская
	919,4
	16
	479,3
	24


34. Методами выравнивания уровней динамического ряда определите тенденции данного динамического ряда, отражающего  обеспеченность населения Республики Беларусь больничными койками (на 10 тыс. населения).

	Годы
	Обеспеченность населения РБ больничными койками 

(на 10 тыс. населения)

	1990
	132,6

	2000
	126,3

	2005
	111,6

	2006
	112,0

	2008
	112,4

	2009
	110,7

	2012
	108,7


35. Вычислите интенсивные, экстенсивные, показатели наглядности и соотношения на основании данных, приведенных в таблице.

Численность населения разных возрастов в районе деятельности поликлиники.

	Возрастная группа
	Численность населения
	Число обращений
	Число посещений
	Число врачей

	15 – 19
	4 000
	1 500
	
	

	20 – 59
	40 000
	30 000
	
	

	60 – 69
	10 000
	12 000
	
	

	70 и более
	2 000
	1 300
	
	

	Итого
	56 000
	44 800
	450 000
	40


36. На основании приведенных ниже данных рассчитайте показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности. Проведите их анализ, дайте оценку и сделайте вывод.

Данные, необходимые для расчета

показателей заболеваемости с ВУТ

1. Число случаев заболеваний с ВУТ:


ОРВИ – 962

Артериальная гипертензия – 82

Язвенная болезнь желудка и 12 п. кишки – 48

Болезни почек – 18

Прочие – 1126

2. Число всех заболеваний с ВУТ – 2236

3. Число дней нетрудоспособности с ВУТ:


ОРВИ – 6734

Артериальная гипертензия – 736

Язвенная болезнь желудка и 12 п. кишки – 716

Болезни почек – 116

Прочие – 16890


Итого по всем болезням 25192

4. Средняя численность работающих 4432

37. На основании приведенных данных произведите расчет показателей заболеваемости, дайте оценку и сделайте выводы.

1. Средняя численность РБ составила – 9480,2 тыс.

2. За год выявлено с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза – 5592 чел.

3. Число случаев обращений по поводу заболеваний крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекших иммунный механизм, составило за год – 54068 случая.

4. Охвачено медицинскими осмотрами – 550 чел.

5. Признано пациентов больными, из числа осмотренных – 276 чел.

6. Из городской больницы в течение года выбыло – 1620 больных, умерло за год – 28 чел.

7. За год в области признано инвалидами – 1826 рабочих и служащих.

8. Средняя численность работающих в области – 526740 чел.

38. Под наблюдением 9 участковых педиатров детской поликлиники состояло детей первого года жизни: 52, 60, 53, 64, 62, 54, 61, 58, 66. Составьте простой вариационный ряд при малом числе наблюдений и рассчитайте простую среднюю арифметическую.
39. Число детей в возрасте до 1 года, состоящих на учете у 36 участковых педиатров, составило: 58, 62, 60, 55, 62, 63, 65, 48, 49, 52, 54, 42, 51, 59, 57, 47, 48, 48, 40, 45, 51, 60, 39, 50, 58, 40, 51, 42, 61, 64, 54, 49, 47, 38, 45, 45. Составьте сгруппированный вариационный ряд и рассчитайте среднюю арифметическую по способу моментов.

40. Число больных пациентов с артериальной гипертензией, состоящих на диспансерном учете у 40 участковых терапевтов, составило: 21, 22, 23, 25, 26, 27, 25, 26, 27, 23, 24, 39, 23, 40, 22, 26, 30, 24, 26, 24, 25, 25, 24, 28, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 34, 31, 32, 30, 36, 25, 35, 38, 29, 28. Составьте простой вариационный ряд при большом числе наблюдений. Определите моду, медиану и рассчитайте среднюю арифметическую взвешенную.
41. Разработайте план и программу статистического исследования состояния здоровья населения: «Летальность от острого панкреатита в стационарных отделениях организаций здравоохранения.
42. Вычислите, проанализируйте и дайте оценку показателям результативности и дефектов, характеризующих работу родильного дома по данным годового отчета на основе МКР.

	№ п/п
	Наименование показателей
	Показатели

за расчетный год
	Показатели 

за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Частота предлежания плаценты (неправильное положение плода)
	
	10%

	2
	Показатель преждевременных родов
	
	2,5%

	3.
	Заболеваемость новорожденных в возрасте 0 – 6 суток среди доношенных
	
	14,5%0

	4.
	Выявляемость пороков развития плода
	
	10%0

	5.
	Показатель мертворожденности
	
	1,8%

	Показатели дефектов

	1.
	Неонатальная смертность
	
	3,1%0

	2.
	Ранняя неонатальная смертность
	
	2%0

	3.
	Поздняя неонатальная смертность
	
	1,1%0

	4.
	Постнеонатальная смертность
	
	1,1%0

	5.
	Перинатальная смертность
	
	7,3%0


Данные, необходимые для расчета показаний

1. Число родов при предлежании плаценты (неправильное положение плода) – 21.
2. Число случаев заболеваний среди доношенных новорожденных в возрасте 0 – 6 суток –12.

3. Число обследованных беременных – 398.

4. Число мертворожденных детей – 5.

5. Число детей, умерших в возрасте 0 – 27 суток. – 2.

6. Число детей, умерших в возрасте 0 – 6 суток – 0.

7. Число детей, умерших в возрасте от 28 суток до года – 2.

8. Число проведенных родов – 400.

9. Число преждевременных родов – 48.

10. Число доношенных детей, родившихся живыми – 414.

11. Число случаев выявленных пороков развития плода – 4.

12. Число детей, родившихся живыми в расчетном году – 436.

13. Число детей, родившихся живыми в базисном году – 410.

43. На основании приведенных данных рассчитайте показатели, характеризующие младенческую смертность (показатель младенческой смертности, показатель неонатальной смертности, показатель ранней неонатальной смертности, показатель поздней неонатальной смертности, показатель постнеонатальной смертности, показатель перинатальной смертности). Проведите их анализ, дайте оценку и сделайте вывод.

Данные, необходимые для расчета показателей

1. Число детей, родившихся живыми в расчетном году 
– 320

2. Число детей, родившихся живыми в базисном году  
– 298

3. Число детей, умерших в возрасте до 1 года               
– 3

4. Число детей, умерших в возрасте 0-6 дней 

– 1

5. Число детей, умерших в возрасте 7-27 дней 

– 0

6. Число детей, умерших в возрасте от 28 дней до года
– 2

7. Число родившихся мертвыми 



– 3

44. Вычислите, проанализируйте и дайте оценку показателям результативности и дефектов, характеризующих работу территориальной поликлиники по данным годового отчета на основе МКР.

	№ п/п
	Наименование показателей
	Показатели

за расчетный год
	Показатели 

за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Заболеваемость населения (первичная)
	
	72100,6 %оооо

	2
	Первичный выход на инвалидность детей до 18 лет
	
	16,9 %ооо

	3.
	Охват иммунизацией взрослого населения
	
	98,1 %

	4.
	Распространенность артериальной гипертензии
	
	4260,3 %оооо

	5.
	Охват населения периодическими осмотрами
	
	98,2 %

	Показатели дефектов

	1.
	Выявление пациентов в запущенных стадиях онкозаболеваний
	
	10,9 %

	2.
	Выявление пациентов в запущенных стадиях заболеваний туберкулезом
	
	1,3 %

	3.
	Обоснованные жалобы населения за год
	
	0,41 %ооо


Данные необходимые для расчета показателей
1. Число первичных заболеваний, зарегистрированных за год – 7096342.

2. Средняя численность населения до 18 лет – 2231260.

3. Число иммунизированных за год – 8516,4 тыс.

4. Число осмотренных лиц за год – 1642,4 тыс.

5. Число пациентов больных артериальной гипертензией, состоящих на учете за год – 434851.

6. Число пациентов выявленных в запущенных стадиях онкозаболевания – 4108.

7. Число пациентов выявленных в запущенных стадиях заболеваний туберкулезом – 47.

8. Средняя численность, обслуживаемого населения – 9810,4 тыс.

9. Число случаев выхода на инвалидность детей до 18 лет – 3620.

10. Число подлежащих иммунизации – 8670,6 тыс.

11. Число лиц, подлежащих осмотру – 1672,6 тыс.

12. Число вновь выявленных пациентов онкозаболеваниями – 36340.

13. Число вновь выявленных пациентов с заболеваниями туберкулезом – 4680.

14. Число обоснованных жалоб за год – 380.

45. Вычислите, проведите анализ и дайте оценку показателям результативности и дефектов, характеризующих деятельность стационара больницы на основе модели конечных результатов (МКР) и по данным годового отчета.

	№
	Наименование показателей
	Расчетный год
	Базисный год

	
	Показатели дефектов

	1.
	Показатель летальности
	
	1,8%

	2.
	Послеоперационная летальность
	
	3,0%

	3.
	Удельный вес несовпадений патологоанатомических и клинических диагнозов
	
	3,3%

	4.
	Послеоперационные осложнения
	
	0,2%

	5.
	Досуточная летальность
	
	0,05%

	6.
	Удельный вес обоснованных жалоб пациентов
	
	4,0%


Данные, необходимые для расчета показателей: 

1. Поступило пациентов в стационар – 8276

2. Выписано из стационара – 8199 

3. Число патологоанатомических вскрытий умерших в больнице – 158

4. Число умерших пациентов в больнице – 161

5. Число умерших пациентов после операции  – 27

6. Число оперированных пациентов –1822

7. Количество несовпадений диагнозов по 1-3 группам – 6

8. Число послеоперационных осложнений – 5

9. Число пациентов,  умерших в первые сутки пребывания в стационаре – 2

10. Число жалоб, признанных обоснованными – 5

11. Число всех жалоб – 141

46. Вычислите, проведите анализ и дайте оценку показателям, характеризующих деятельность стационара больницы на основе моделей конечных результатов (МКР) по данным годового отчета.

	№
	Наименование показателей
	Расчетный год
	Базисный год

	1
	2
	3
	4

	
	Показатели результативности качества стационарной помощи

	1.
	Средняя длительность лечения в стационаре 
	
	14,2 дней

	2.
	Показатель хирургической активности
	
	54%

	3.
	Частота патологоанатомических вскрытий
	
	94,0%

	4.
	Оборот койки
	
	24,1 больного

	5.
	Среднее число дней работы койки в году
	
	340 дней

	6.
	Показатель нагрузки
	
	20 коек


Данные, необходимые для расчета показателей: 

1. Число среднегодовых коек  – 365

2. Поступило пациентов в стационар – 8 276

3. Выписано из стационара – 8 199 

4. Число проведенных пациентами койко-дней за год – 129 222

5. Число хирургических операций  – 1 978

6. Число пользованных больных пациентов в хирургическом отделении – 3 181

7. Число патологоанатомических вскрытий умерших в больнице – 158

8. Число умерших в больнице – 161

9. Число занятых врачебных должностей в стационаре – 15

47. На основании приведенных данных вычислите интенсивные показатели (на 100 тыс. населения), экстенсивные показатели и представьте медико-статистические данные графически. Проведите анализ показателей, характеризующих состояние здоровья населения Республики Беларусь и сделайте вывод.

Заболеваемость населения РБ вирусным гепатитом В.

	Наименование областей
	Абсолютное число случаев вирусного гепатита В
	Численность населения в тыс.

	Брестская область
	63
	1433,1

	Витебская область
	78
	1265,3

	Гомельская область
	119
	1464,5

	Гродненская область
	26
	1102,8

	Минская область
	52
	1454,0

	Могилеская область
	42
	1123,1

	г. Минск
	99
	1829,1

	Республика Беларусь
	479
	9480,2


48. На основании приведенных исходных данных рассчитайте показатели деятельности женской консультации для расчетного года.

	№

п/п
	Наименование показателей
	Показатели за расчетный год
	Показатели за базисный год

	Показатели результативности

	1.
	Полнота охвата женщин профилактическими осмотрами.
	
	100%

	2.
	Своевременность поступления беременных под наблюдение женской консультации.
	
	98%

	3.
	Среднее число посещений женской консультации беременными и родильницами.
	
	15

	4.
	Удельный вес беременностей, закончившихся родами.
	
	65%

	Показатели дефектов

	1.
	Выявлено больных женщин в далекозапущенных стадиях онкологических заболеваний
	
	0,3%

	2.
	Удельный вес внебольничных (криминальных) абортов
	
	1,5%

	3.
	Удельный вес обоснованных жалоб
	
	0


Данные необходимые для расчета показателей:

1. Число фактически осмотренных женщин – 20591

2. Число женщин, поступивших под наблюдение со сроком беременности до 12 недель – 486

3. Число женщин, родивших в отчетном году – 312

4. Общее число беременных женщин, состоящих под наблюдением женской консультации – 508

5. Число выявленных больных женщин с онкологическими заболеваниями – 652

6. Число женщин, подлежащих осмотру по плану – 21826

7. Число беременных, поступивших под наблюдение женской консультации в отчетном году – 498

8. Число посещений женской консультации беременными, родившими в отчетном году – 4680

9. Число женщин, у которых беременность закончилась родами – 312

10. Число внебольничных (криминальных) абортов за год – 4

11. Число обоснованных жалоб – 7

12. Число абортов за отчетный год – 180

13. Число выявленных больных женщин в далеко запущенных стадиях онкологических заболеваний – 52

14. Число всех жалоб – 26

49. На основании приведенных данных произведите расчет показателей заболеваемости, дайте оценку и сделайте выводы.

1. Средняя численность РБ составила – 9480,2 тыс.

2. За год выявлено с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза – 5692 чел.

3. Число случаев обращений по поводу заболеваний крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекших иммунный механизм, составило за год – 54068 случая.

4. Охвачено медицинскими осмотрами – 555 чел.

5. Признано пациентов больными, из числа осмотренных – 226 чел.

6. Из городской больницы в течение года выбыло – 1620 больных, умерло за год – 24 чел.

7. За год в области признано инвалидами – 1926 рабочих и служащих.

8. Средняя численность работающих в области – 526640 чел.

Примеры тестовых заданий
1. Основные методы общественного здоровья и здравоохранения 

+1. статистический

+2. социологический

+3. исторический

+4. экономический

–5. санитарного наблюдения

2. Разделы медицинской статистики

–1. определение производных величин

+2. статистика здоровья населения

–3. анализ динамики явлений

+4. статистика системы здравоохранения

–5. определение физического развития

3. Требования к статистической информации

+1. качественная однородность

+2. достоверность

–3. сбор только путем переписей

+4. полнота сведений

+5. своевременность поступления

4. Источники информации для статистики здоровья населения

+1. отчеты организаций здравоохранения

+2. отчеты органов статистики

–3. материалы паспортизации организаций здравоохранения

+4. данные профилактических осмотров

–5. данные санаторно-курортных организаций

5. Источники информации для статистики здравоохранения

+1. отчеты организаций и органов здравоохранения

–2. материалы переписи населения

+3. материалы паспортизации организаций здравоохранения

–4. данные профилактических осмотров

+5. отчеты органов статистики

6. Понятию "индивидуальное здоровье", принятому ВОЗ, соответствует определение

+1. здоровье - это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов

–2. здоровье - это состояние отсутствия болезней

7. К показателям здоровья населения относятся

+1. медико-демографические

+2. заболеваемости

+3. инвалидности

+4. физического развития

–5. материального благополучия

8. Ведущие группы факторов, влияющих на здоровье населения

–1. образовательные

+2. социально-экономические

+3. природно-климатические

+4. биологические

+5. психоэмоциональные

9. Понятие "социальные факторы" включает в себя

+1. социально-экономические условия

+2. образ жизни

–3. окружающая природная среда

–4. уровень производственного шума

–5. освещенность рабочих мест

10. Первичная профилактика включает

–1. предупреждение дальнейшего развития болезни

+2. предупреждение возникновения заболеваний

+3. предупреждение влияния факторов риска

+4. оптимизацию образа жизни

+5. улучшение социально-экономических условий

11. Вторичная профилактика включает

+1. предупреждение дальнейшего развития болезни

+2. меры по предупреждению развития осложнений болезни

–3. предупреждение возникновения заболеваний

–4. предупреждение влияния факторов риска

–5. оптимизацию образа жизни

12. Система здравоохранения страны может быть

+1. государственной

+2. страховой

+3. частной

+4. смешанной

–5. кооперативной

13. Здравоохранение - это ...

+1. система социально-экономических и медицинских государственных и общественных мероприятий по охране здоровья населения

–2. отрасль народного хозяйства, обеспечивающая задачи сохранения и укрепления здоровья людей

14. Общественное здоровье и здравоохранение представляет собой

–1. теоретическую часть здравоохранения, разрабатывающую стратегию и тактику охраны здоровья населения

+2. науку об общественном здоровье, о роли социальных условий жизни людей в его формировании и укреплении

15. К социальным относят болезни

+1. в возникновении которых решающую роль играют социальные условия жизни людей

+2. приносящие наибольший ущерб общественному здоровью

+3. требующие широкого привлечения для борьбы с ними других немедицинских систем

–4. в возникновении которых решающую роль играют генетические факторы

16. Социальная ценность здоровья людей обусловлена

+1. прямым влиянием уровня здоровья на социально-экономический прогресс общества

+2. экономическими затратами на предупреждение и лечение заболеваний

+3. ролью здоровья в формировании и развитии способностей каждой человеческой личности

–4. влиянием географических факторов

17. Врачебная этика представляет собой

+1. систему принципов, регулирующих поведение врача и согласовывающих его действия с интересами больного и общества

–2. систему норм и правил, регулирующих взаимоотношения врача с государством

18. Под медицинской деонтологией следует понимать

–1. учение о принципах поведения медицинских работников для завоевания высокого авторитета

+2. совокупность норм и правил, обязательных для медработников при выполнении ими профессиональных обязанностей

19. Различают этапы статистического исследования состояния здоровья населения

+1. составление плана и программы статистического исследования

+2. регистрация и сбор материала

+3. разработка и сводка данных

+4. анализ и выводы

–5. вычисление производных величин

20. План статистического исследования включает

+1. постановку цели исследования

+2. выбор объекта исследования

–3. группировку признаков

+4. определение места и сроков проведения исследования

+5. определение сил (кадров) для проведения исследования и лиц, осуществляющих методическое руководство

21. Программа статистического исследования включает

+1. выбор единицы наблюдения

+2. определение учетных признаков

–3. установление метода исследования

+4. выбор группировок признаков

+5. составление макетов статистических таблиц

22.1 Различают следующие виды группировок признаков

–1. системные

+2. типологические

–3. динамические

+4. вариационные

–5. комплексные

23. Различают следующие виды статистических таблиц

+1. простая

–2. суммарная

+3. групповая

–4. смешанная

+5. комбинационная

24. По степени охвата  различают виды статистического наблюдения

+1. сплошное

+2. выборочное

–3. индивидуальное

–4. систематическое

25. По времени различают виды статистического наблюдения

+1. текущее

+2. единовременное

–3. гнездовое

–4. выборочное

–5. сплошного массива

26. В статистике применяются следующие способы сбора информации

+1. выкопировка

+2. непосредственная регистрация

+3. опрос

–4. сплошной

–5. выборочный

27. Программа статистического наблюдения (сбора данных) представляет собой

–1. перечень разработочных и аналитических таблиц

+2. перечень признаков, характеризующих каждую единицу наблюдения

28. Программа разработки (сводки) данных представляет собой

–1. перечень производных величин и шифров согласно группировке

+2. макеты статистических таблиц

29. Под статистической группировкой понимают

+1. выбор (определение) групп по учетным признакам

–2. составление перечня строк и граф в макетах статистических таблиц

30. Составные части макета статистической таблицы

+1. название таблицы с указанием единицы измерения

+2. название граф и строк (с единицами измерения)

+3. статистическое подлежащее и статистическое сказуемое

–4. единицы измерения в графах и строках

+5. итоги по горизонтали и вертикали
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