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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции 

	ОПК-3- Способен решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием информационных, библиографических ресурсов, медикобиологической терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности
	Инд.ОПК3.2. Решает стандартные профессиональные задачи с использованием информационных, библиографических ресурсов, медикобиологической терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности

	ПК-7 - Способен осуществлять деятельность по развитию персонала
	Инд.ПК7.4. Обеспечивает администрирование процессов и документооборота по развитию и профессиональной карьере, обучению, адаптации и стажировке персонала


Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Модуль №1 Основы экономики здравоохранения.
Тема 1. Предмет и методы экономики здравоохранения в системе экономических знаний. 

Формы текущего контроля успеваемости:

1. Тестирование

2. Решение проблемно-ситуационных задач

 Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

1.Тестовые задания: выберите один правильный ответ

1. Экономика и управление здравоохранением – это наука:

а) о закономерностях общественного здоровья и экономических отношениях в здравоохранении

б) об общественном здоровье

в) о системе мероприятий по охране здоровья населения

г) о социологии здоровья

2. Социально-экономические факторы, влияющие на здоровье

а) условия жизни

б) условия жизни и труда

в) условия жизни, труда, социальная защищенность

г) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи

3. В настоящее время в РФ принята модель здравоохранения: 

а) государственная

б) бюджетно-страховая

в) частная

г) Смешанная

4.Развитие экономики возможно:

а) на базе новых технологий;

б) при наличии источников финансирования;

в) на базе новых технологий, профессионализма кадров, капиталовложений;

г) за счет дополнительных инвестиций;

д) все ответы верны.


5.В экономически развитых странах доля затрат на здравоохранение составляет:

а) 1,5-2% от ВНД;

б) 4 - 5% от ВНД;

в) 8 - 10% от ВНД;

г) 20 - 25% от ВНД.
6.Что такое медико-экономический стандарт:

а) упорядоченная последовательность лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий для каждого заболевания;

б) набор лечебно-диагностических манипуляций для каждого заболевания;

в) формализованная программа действия врача по ведению пациента в сочетании со стоимостью медицинских услуг.

7.Затраты государства на здравоохранение окупаются посредством:

а) увеличения средней продолжительности предстоящей жизни;

б) снижения общей смертности населения;

в) повышения производительности труда в масштабах общества

8.Целью аккредитации медицинского учреждения является:

а) определение объема медицинской помощи;

б) повышение квалификационной категории сотрудников;

в) установление соответствия стандарту качества медицинской помощи.

9.Лицензия —это:

а) разрешение на определенный вид и объем деятельности;

б) трудовой договор;

в) разрешение на предоставление населению любых видов медицинских услуг.

10.Система государственных мероприятий по материальному обеспечению работающих при временной нетрудоспособности, рождении ребенка и т.д. – это:

а) социальное страхование;

б) обязательное медицинское страхование.

2. Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1

Существует несколько моделей финансирования здравоохранения:  так бюджетная модель характерна для таких стран, как Великобритания, Швеция, Дания и др.; социально-страховая модель развита в Нидерландах, Австрии, Бельгии, Голландии, Швейцарии, Канаде и Японии; платная медицина, основанная на рыночных принципах с использованием частного медицинского страхования  наиболее ярко представлена в США.

Задание:

1. Дайте характеристику основным моделям финансирования здравоохранения? 

2. Какая модель финансирования здравоохранения принята в РФ и в Казахстане?

Тема 2. Здравоохранение в системе рыночных отношений. 

Формы текущего контроля успеваемости

1.
Тестирование

2.
Решение проблемно-ситуационных задач

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
    1.   Тестовые задания выберите один правильный ответ

1. Основу рыночной экономики составляет:

          а)  частная собственность на средства производства;

б).  личная выгода;

в).  максимизация прибыли;

г).  свобода выбора сферы производства;

2. Ограниченность конкуренции и несовершенство информации при реализации медицинских услуг обусловлены:

а) деятельностью лечебных учреждений;

б) несовершенством рынка медицинских услуг;

в) деятельностью органов управления здравоохранения;

г) пассивностью медицинской общественности;

3. Факторы, влияющие на снижение цен на медицинские услуги:

           а) повышение спроса при неизменном предложении

б) сокращение предложения при понижении спроса

в) повышение спроса и увеличение предложения

г) сокращение спроса при неизменном предложении  
4.Основой нового хозяйственного механизма в здравоохранении:

а) применение экономических методов в управлении ЛПУ;

б) сокращение кадров;

в) сокращение конечного фонда ЛПУ;

г) создание системы контроля.


5.В условиях нового хозяйственного механизма ведущими звеньями здраво​охранения являются:

а) стационары;

б) диспансеры;

в) амбулатории и поликлиники;

г) диагностические центры.
6.Экономичность здравоохранения должна выражаться в том, что:
а) рационально расходуются финансовые средства;

б) экономно расходуются медикаменты, перевязочные и т.п. средства;

в) оценивается вклад здравоохранения в экономику народного хозяйства.

7.Себестоимость – это:

а) денежное выражение затрат на медицинские услуги;

б) основной показатель эффективности работы ЛПУ;

в) выручка от реализации медицинских услуг.
8.Денежное выражение стоимости медицинских услуг – это:

а) цена;

б) себестоимость;

в) доход ЛПУ.
9.Взносы предприятий, организаций в фонд ОМС составляют:

а) 3,1% от фонда заработной платы;

б) 3,6% от прибыли ЛПУ;

в) 18 % от стоимости медицинских услуг.

10.Прибыль – это:

а) доход ЛПУ;

б) премиальный фонд ЛПУ;

в) стоимость платных услуг населению.

2.Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1 Медицинское учреждение провело исследование рынка, в результате чего была выявлена скрытая потребность населения в дополнительных медицинских услугах желудочно-кишечного профиля. Учитывая сложившуюся ситуацию, главный врач принял решение открыть на базе данного ле​чебного учреждения отделение по оказанию платных медицинских услуг гастроэнтерологическим больным.
Задание:
1.Дайте определение медицинской услуге.

2.Определите рентабельность детальной услуги, если известно, что себестоимость услуги составляет 630 рублей, а прибыль 63 рубля.

Тема 3. Финансирование системы здравоохранения. Методы и формы финансирования отрасли здравоохранения.

Формы текущего контроля успеваемости

1.
Тестирование

2.
Решение проблемно-ситуационных задач

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
    1.   Тестовые задания выберите один правильный ответ

1. Абсолютную эффективность финансовой деятельности ЛПУ характеризует:

а)  выручка;

б) доход;

в) прибыль;

г) рентабельность;

2. Какая организационно-правовая форма предпринимательства наиболее распространена на современном этапе реформы здравоохранения:

а) государственное (муниципальное) автономное учреждение;

б) ЛПУ, оказывающее в том числе и платные медицинские услуги;

в) медицинский кооператив;

г) частнопрактикующий врач;

3.Наиболее часто применяемый способ оплаты при оказании платных медицинских услуг?

а) финансирование по смете расходов

б) по стоимости койко-дня лечения в профильном отделении стационара

в) подушевое финансирование

г) по согласованным тарифам за фактически оказанные услуги
4.Бюд​жет​ная сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния – это:

а)  фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций из го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​та

б)фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций за счет лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

в) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных по​сред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
г) пре​об​ла​да​ние в фи​нан​си​ро​ва​нии ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций средств го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​та

5.Ча​ст​ная сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния – это:

а)  фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций из го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​т
б) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций за счет лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
в) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных по​сред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

г) пре​об​ла​да​ние в фи​нан​си​ро​ва​нии ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

6. Стра​хо​вая сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния – это:

а) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций из го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​та

б)  фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций за счет лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

в) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных посред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
г)  пре​об​ла​да​ние фи​нан​си​ро​ва​ния ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных по​сред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
7.Для определения стоимости амбулаторно-поликлинической помощи больного гриппом необходимо знать:

а) общее число посещений поликлиники;

б) стоимость одного посещения в поликлинике;

в) общее число различных исследований;

г) стоимость одного исследования;

д) стоимость медикаментозной терапии.

8.Для определения стоимости стационарной помощи необходимо знать:

а) общее количество койко-дней, проведённых больными в стационаре;

б) стоимость одного койко-дня;

в) суммарный размер пособий по временной нетрудоспособности за дни стационарного лечения.

9.Для определения стоимости санаторно-курортного лечения необходимо знать:

а) стоимость путёвки в санаторий определённого профиля;

б) процент оплаты путёвки непосредственно пациентом;

в) суммарный размер пособий по временной нетрудоспособности в связи с санаторно-курортным лечением;

г) количество путёвок за счёт средств социального страхования.

10. Аренда – это:

а) наем помещения, земли и т.д. во временное пользование;

б) бесплатное пользование материальными ресурсами;

в) дополнительный источник финансирования ЛПУ.
2.Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1 Страховая компания «АСКОМ» заключает договор с коммерческой ор​ганизацией 000 «Полиграф» на добровольное групповое страхование 200 ра​ботников. При изучении состава работников по возрасту, полу, профес​сиональной деятельности, образу жизни и состоянию здоровья определено, что средняя стоимость обслуживания работника в поликлиниках, с кото​рыми компания имеет договор, составляет в год 10 000 р., вероятность гос​питализации 20%, средняя стоимость стационарного лечения одного боль​ного в стационарах, с которыми страховая компания имеет договор, со​ставляет 20 000р. Накладные расходы компании на ведение дел в расчете на 1 застрахованного составляют в среднем 300 р. Планируемая прямая прибыль компании 25%.
Задание:
Рассчитайте каков должен быть страховой взнос организации за год медицин​ского страхования 200 сотрудников?

Тема 4. Организационно-правовые формы экономической деятельности учреждений здравоохранения. 

Формы текущего контроля успеваемости

1.
Тестирование

2.
Решение проблемно-ситуационных задач

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Тестовые задания выберите один правильный ответ

1.Продуктом отрасли здравоохранения является:

а) показатель рождаемости;

б) показатель смертности;

в) объем оказанных медицинских услуг.

2.Закон РФ "О медицинском страховании граждан РСФСР" принят:

а) в 1991 году;

б) в 1993 году;

в) в 2007 году.

3.Государственная модель здравоохранения функционирует:

а) в Японии;

б) в США;

в) в Англии.

4.Совокупность и порядок различных мероприятий,

методов диагностики, лечения, реабилитации и профилактики означает:

а) медицинскую технологию;

б) стандарт медицинской помощи;

в) маркетинговую деятельность ЛПУ.

5.Компоненты оценки качества медицинской помощи:

а) эффективность;

б) экономичность;

в) простота;

г) адекватность.

6.Основным компонентом оценки качества медицинской помощи является:

а) эффективность;

б) доступность;

в) экономичность.

7.Правовой базой ОМС (обязательного медицинского страхования) являются:

а) закон РФ "О медицинском страховании граждан";

б) "Основы законодательства об охране здоровья граждан";

в) федеральные целевые программы.

8.Формы собственности в РФ:

а) частная;

б) государственная;

в) муниципальная;

г) аграрная;

д) промышленная.

9.Рентабельность ЛПУ – это:

а) экономное расходование средств;

б) показатель эффективности работы ЛПУ;

в) технизация медицины.

10.Информация, необходимая для планирования здравоохранения в районе:

а) характеристика здоровья населения (заболеваемость, инвалидность, демографические показатели, физическое развитие);

б) народно-хозяйственная, экологическая, климатогеографическая характеристика;

в) характеристика сети и деятельности учреждений здравоохранения;

г) указания вышестоящих организаций (постановления Правительства, приказы МЗ и др.).

2.Типовые проблемно-ситуационные задачи
Задача №1. Для оценки эффективности использования коечного фонда,  рассчитываются следующие показатели: среднее число дней использования койки в году, оборот койки, среднее число дней пребывания больного на койке. 

Задание:

1. Какой из перечисленных показателей характеризует функцию койки?  Обоснуйте свое решение.

Модуль 2.  Экономическая эффективность здравоохранения.

Тема 1. Уровни и методы оценки экономической эффективности здравоохранения. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Тестовые задания выберите один правильный ответ
1.Экономическая эффективность здравоохранения определяется как:
а) отношение числа потерянных рабочих дней к величине годового национального дохода 


          б) отношение величины годового национального дохода к расходам на здравоохранение

в)отношение экономического эффекта к затратам  
г) отношение расходов на пособия по нетрудоспособности к величине экономического ущерба

2.Показатель экономического эффекта здравоохранения:

а) влияние на экономику общества;
б) демографические сдвиги;

в) качество медицинской помощи;
г)правильного ответа нет;

д) все ответы правильные.

3) Методика доказательства экономической эффективности здравоохранения – это определение:

а) стоимости медицинской помощи на поликлиническом и стационарном этапах;

б) общих затрат на подготовку медицинских кадров;

в) стоимости научных исследований и их внедрения;

г) соотношения затрат на медицинскую помощь и экономического эффекта.

4.Критерий экономической эффективности определяется как:

а) соотношение общего экономического ущерба и предотвращение экономического ущерба;

б) соотношение общей стоимости медицинской помощи и предотвращённого экономического ущерба;

в) соотношение затрат на лечение и затрат на профилактические мероприятия.

5.При анализе экономической эффективности определяется всё, кроме 

а) общей стоимости медицинской помощи;

б) общего экономического ущерба в связи с заболеваемостью;

в) предотвращённого экономического ущерба;

г) критерия экономической эффективности медицинской помощи;

д) критерия социальной эффективности.

6.Укажите факторы, повышающие медицинскую эффективность здравоохранения:

а) улучшение догоспитального обследования;

б) использование новых медицинских технологий;

в) материальная заинтересованность сотрудников в повышении качества медицинской помощи;

г) снижение частоты перехода острой патологии в хроническую.

7.Один из основных показателей эффективности работы ЛПУ:

а) рентабельность;

б) количество выписанных больных с выздоровлением;

в) себестоимость.

8.Эффективность медицинской помощи означает степень достижения конкретных результатов:

а) при определенных материальных затратах;

б) при определенных временных, трудовых и материальных затратах.

9.Эффективность медицинской помощи зависит:

а) от выбора технологий и их соблюдения;

б) от вида медицинской помощи;

в) от объема медицинской помощи;

г) от количества страхового взноса.

10.Структурный подход оценки эффективности и качества медицинской помощи учитывает:

а) обеспеченность ресурсами;

б) организационные формы;

в) состояние объекта;

г) соблюдение технологий.

2.Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1. Во исполнение приказа городского управления по здравоохранению перед детскими поликлиниками была поставлена задача - в связи с ожи​даемой эпидемией гриппа охватить иммунизацией против гриппа 80% школьников, проживающих в районе обслуживания поликлиники в двух​недельный период. В детской городской поликлинике№1(ДГП №1) преду​смотрели должность заместителя главного врача по сестринскому делу, которую занимает выпускница вечернего отделения ВСО с 10 летним ста​жем работы. Она мобилизовала все имеющиеся в поликлинике ресурсы, и прививки были сделаны 84% школьников. При этом общие издержки на выполнение данного вида услуги увеличились по сравнению с запланиро​ванными на 0,1 %. В детской городской поликлинике №2 (ДГП №2) отсут​ствует должность заместителя главного врача по сестринскому делу. Глав​ной медицинской сестре поликлиники удалось добиться 84% иммуниза​ции. При этом общие издержки увеличились на 1,4%.
Задания:
1. Сравните с экономической точки зрения эффективность работы заместителя главного врача по сестринскому делу ДГП №1 и главной медицинской сестры ДГП №2.

Тема 2. Методология ценообразования в здравоохранении. Платные медицинские услуги. 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Тестовые задания выберите один правильный ответ

1.Цена – это:

а) денежное выражение стоимости медицинских услуг;

б) денежное выражение дохода лечебного учреждения;

в) затраты на оказание медицинских услуг.

2.Бюджетно-страховая модель здравоохранения возможна:

а) в России;

б) в странах СНГ;

в) только в Японии.

3. Виды цен в здравоохранении: 1. цены на платные медицинские услуги, 2. цены на проведение операции, 3. тарифы, 4. бюджетные цены, 5. цены в системе ОМС

а) верно 1,2,3

б) верно 1,3,4

в) верно 2,4

г) верно все перечисленное

 

4. Цена медицинских услуг определяются :1. путем калькуляции затрат, 2. с учетом себестоимости и прибыли, 3. суммированием затрат в течение года и делением на количество выполненных услуг

а) верно 1,2,3

б) верно 1,3

в) верно 2,4

г) верно все перечисленное

 

5. Главными источниками финансирования здравоохранения являются

 а) государственный бюджет и фонды медицинского страхования

б) фонды обязательного и добровольного медицинского страхования

в) государственный и местные бюджеты и фонд обязательного медицинского страхования

г) местные бюджеты и ведомственные источники финансирования

 

6. Что не должна включать программа государственных гарантий 1) базовую программу обязательного медицинского страхования

2) перечень соответствующих видов медицинской помощи и их объемы

3) подушевой норматив финансирования здравоохранения

4) план мероприятий

 

7. Цена на медицинские услуги в коммерческих учреждениях должна быть 
а) равна себестоимости

б) больше себестоимости

в) больше или меньше себестоимости в зависимости от спроса на услугу

г) равна сумме денег, за которую потребитель готов приобрести, а производитель продать услугу (товар).

 

8. Под рентабельностью понимают 

а) часть денежной выручки учреждения, остающаяся после возмещения материальных затрат

б) чистый денежный доход учреждения, остающийся

в) после возмещения материальных затрат и средств на о плату труда

г) отношение прибыли, полученной от предоставления услуги, к ее полной себестоимости

д) размер затрат, включенных в себестоимость.

 

9. К прямым затратам , определяющим себестоимость медицинской услуги не относят 
а) оплату труда медицинского персонала, непосредственно оказывающего услуги; начисления на заработную плату

б) расходы на питание

в) амортизацию зданий, сооружений

  

10. Что означает одноканальное финансирование 

а) финансирование отдельных статей расходов медицинской организации (МО) из ФОМС

б) финансирование оказания первичной медико-санитарной помощи населению

в) финансирование всех статей расходов МО, в том числе покупку оборудования стоимостью до 100 тыс. рублей.

2.Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1. Медицинское учреждение оказывает платные медицинские услуги. В течение месяца было оказано 250 консультаций врачом-неврологом по цене 68 рублей. В следующем месяце главным врачом было принято решение повысить стои​мость консультации до 75 рублей, вследствие чего объем оказанных консультаций составил 249 единиц.
Задания:
1. Что такое эластичность спроса по цене?

2. Назовите средний коэффициент эластичности медицинских услуг.

3. Каков спрос на медицинские услуги - эластичный или неэла​стичный? Почему?

4. Рассчитайте коэффициент эластичности спроса по цене. Дайте ему оценку.

Тема 3. Экономический анализ деятельности ЛПУ. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Тестовые задания выберите один правильный ответ

1. Экономический анализ основан на:

           а) определении доходности ЛПУ;

б) изучении взаимосвязи показателей деятельности ЛПУ;
в) исследовании наблюдаемых показателей деятельности ЛПУ;

г) функции сбора и обработки информации;

2. Показатель экономического эффекта здравоохранения:

а) влияние на экономику общества;

б) демографические сдвиги;

            в). качество медицинской помощи;
г) правильного ответа нет;

д)  все ответы правильные.
3. Самый существенный экономический критерий, поддающийся точной оценке, при определении экономической эффективности:

а)снижение числа дней временной нетрудоспособности 

б)рост числа дней временной нетрудоспособности 

в)определение затрат на лечение

г) снижение показателей инвалидности и смертности

4. Классификация видов экономического анализа:
а)по времени принятия решения
б)по периодичности проведения

в) по объектам анализа

г)по уровню управления

д) по характеру охвата

е) по исполнителям

ж) по содержанию и аспектам исследования

5.Виды анализа по времени принятия решения:

а)текущий

б) перспективный

в)ретроспективный

г) оперативный

д) внутриведомственный

6. Виды анализа по периодичности проведения:

а) систематический

б) разовый 

в) внутриучрежденческий

г)внутриведомственный

7. Виды анализа по объектам анализа:

а)систематический

б) анализ основных средств

в)анализ материальных ресурсов
г) анализ трудовых ресурсов

д)анализ финансовых ресурсов 

8.Виды анализа по уровню управления:

а)внутриведомственный

б)внутриучрежденческий

в) внутри отделения

г)внутри рабочего места

д)анализ основных средств

9.Виды анализа по характеру охвата:

а) комплексный

б) тематический

в) выборочный анализ

г) сплошной

д) анализ материальных ресурсов

10) Виды анализа по исполнителям:

а)комплексный

б)проводится органами управления здравоохранением

в) проводится экономическими службами

г)проводится налоговой инспекцией

11) Виды анализа по содержанию и аспектам исследования:

а)финансово-экономический

б)технико-экономический

в) функционально-стоимостной

г)проводится органами управления здравоохранением

12.Основные направления экономического анализа ЛПУ:

а) анализ персонала

б)анализ финансовых результатов

в) анализ финансовых расходов

г)анализ рынков сбыта

13. Основные инструменты экономического анализа:

а)сравнительный анализ

б)балансовый метод

в)индексный метод

г)факторный анализ

д)конкурентоспособность организации

14. Совокупность приемов и методов анализа показателей лечебно-производственной и финансовой деятельности с целью более рационального использования ресурсов и повышения эффективности деятельности:

а)экономический анализ в медицинских организациях

б)производительность оборудования 

 в)степень износа оборудования 

 г)обеспеченность организации материальными ресурсами

15.Затраты в зависимости от изменения объема выпуска продукции:

а) прямые

 б)косвенные

в)постоянные

г)переменные

д) условно-постоянные

е)условно-переменные

16. Не  зависят от изменения объема производства продукции, являются фиксированными и расходуются даже при остановке выпуска продукции:

 а) постоянные

б) переменные

в) условно-постоянные

 г) условно-переменные

17. Изменяются при изменении  объема производства, пропорциональны выпуску продукции:

а)постоянные б)переменные
в)условно-постоянные

г)условно-переменные

18. Являются постоянными для конкретного объема производства, а затем возрастают на определенную величину:

а)постоянные

б)переменные

в)условно-постоянные
г)условно-переменные

19. Представляют собой сумму постоянных и переменных затрат:

а)валовые или общие издержки

б) средние затраты

 в)предельные или маржинальные затраты

г)условно-постоянные затраты

20. По мере пропорционального увеличения постоянных и переменных издержек в результате укрупнения размеров производства средние издержки на единицу продукции снижаются:

а)закон экономии на масштабах производства
б)закон возрастающих затрат

в)закон падающей производительности

г) закон спроса и предложения
2.Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1. Определите общую стоимость медицинского обслуживания 100 больных с диагнозом ишемическая болезнь сердца, состоящих на диспан​серном учете в течение 3-х лет, если известен объем оказанной им лечебно-профилактической помощи за один год диспансерного наблюдения. Воспользуйтесь данными таблицы:








             Табл. 1.1

Структура расходов ЛПУ по видам лечебно-

профилактической помощи.

	Вид лечебно-профилактической помощи


	Количество посещений (обследований), ед.
	Стоимость, руб.



	1. Амбулаторно-поликлиническая помощь: 

а) сделано посещений:

к участковому терапевту

к неврологу


на дому



врачами неотложной помощи

б) проведено исследований:

анализ крови клинический

анализ мочи общий


ЭКГ

холестерин


липопротеиды

аминотрансферазы


коагулограмма
	300

100

50

200

100

100

100

100

100

100

100
	100

100

125

350

120

80

240

70

30

50

160

	2. Стационарная помощь. (включая дополнительное обследование), кол-во дней
	1400
	300

	3. Санаторно-курортное лечение за счет средств соц. страхования (70% от полной стоимости путевки) в санаториях кардиологического профиля, человек
	6
	25000


Полученные данные по стоимости каждого вида оказанной  лечебно-профилактической помощи занести в табл.1.2 и рассчитать показатели структуры.                                                                     

                                                                                                 Табл.1.2

Стоимость мед. обслуживания пациентов.

	Стоимость амбулаторно-поликлинической помощи (руб.)
	Стоимость стационарного лечения

(руб.)
	Стоимость санаторно-курортного лечения 

(руб.)
	Общая стоимость медицинского обслуживания (руб.)

	абс.
	% к итогу
	абс.
	% к итогу
	абс.
	% к итогу
	абс.
	% к итогу


Сделайте письменный анализ.
Тема 4. Оплата труда медицинских работников в новых экономических условиях. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Тестовые задания выберите один правильный ответ

1.Формы оплаты труда: 

а)повременная 

б)сдельная
 в)финансовая
г)аккордная 

2.Основывается на установлении заработной платы в зависимости от объема (количества) выполненной работы, оказанных услуг за определенный период времени:
а)повременная 

б) сдельная

в) финансовая

г)аккордная

3. Модификации сдельной формы оплаты труда:

а) прямая сдельная
б)косвенно сдельная
 в)сдельно-премиальная
г)сдельно-прогрессивная
д)простая повременная

4.Представляет совокупность разрядов оплаты труда и соответствующих им тарифных коэффициентов:
а) должностной оклад
б)) тарифная ставка
в) тарифная сетка
г)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
д)минимальный размер оплаты труда

5. Выраженный в денежной форме абсолютный размер оплаты труда различных категорий работников в единицу времени:
а)должно
стной оклад
 б)тарифная ставка
в)тарифная сетка
 г)минимальный размер оплаты труда

6. Произведение отработанного времени на тарифную ставку, если величина отработанного времени строго соответствует нормативно установленной для данной категории работников:
а)должностной оклад
б)тарифная ставка
в)тарифная сетка
г)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
д)минимальный размер оплаты труда

7.Примерно соответствует существующему, законодательно закрепленному минимальному размеру оплаты труда:

а)должностной оклад
б)тарифная ставка
в)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
в)минимальный размер оплаты труда

8. Гарантируемый федеральным законом размер месячной оплаты за труд неквалифицированного работника, полностью отработавшего норму рабочего времени при выполнении простых работ в нормальных условиях труда:

 а)должностной оклад
б)тарифная ставка
в)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
г)минимальный размер оплаты труда
9. Виды повременной формы оплаты труда:

а)простая повременная

б)повременно-премиальная
в) повременно-сдельная
 г)простая сдельная

10. Включает только тарифную часть заработной платы, зависящую от величины отработанного времени и тарифных ставок:

а) простая повременная
б)повременно-премиальная
в)повременно-сдельная
 г)простая сдельная

11.Включает тарифный оклад и дополнительное денежное вознаграждение в виде премий за достижение количественных и качественных результатов, показателей:

а)простая повременная

 б)повременно-премиальная
в)повременно-сдельная
г)простая сдельная

12. Представляет материальное поощрение за особые заслуги в текущей производственной деятельности, выходящие за пределы исполнения должностных, служебных обязанностей:

а) премии

б)дополнительные выплаты

 в)тарифные ставки
 г)тарифные разряды

13.Дополнительные выплаты:

 а)надбавки
 б)компенсационные доплаты
в)премии

 г)поощрения

14. Выплачиваются за высокую интенсивность труда, за повышение квалификации и другие достижения:

 а)надбавки
б) компенсационные доплаты
в) премии

г)поощрения

15.Связаны с дополнительными трудозатратами или работой в условиях, отличающихся от нормальных:

 а)надбавки
б)компенсационные доплаты
в)премии

 г)поощрения

16.Виды надбавок в здравоохранении:

а) за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения

 б)за сложные и тяжелые условия труда

в)за выполнение особо важных и срочных работ

 г)за напряженность в труде

д) за работу в ночное время

16. Виды компенсационных доплат в здравоохранении:

а) за напряженность в труде

б) за работу в ночное время

в) за работу с разделением смены на части

г)за совмещение должностей

д)за работу в выходные и праздничные дни

17.Смешанная система оплаты труда, в которой жесткая, заданная извне тарифная составляющая дополняется рядом дополнительных выплат:
а)система дифференцированной оплаты труда
б)повременная форма оплаты труда
в) сдельная форма оплаты труда

г)фонд оплаты труда

18. Заработная плата в новой системе оплаты труда: 

а) оклад

б)оклад + компенсационные выплаты

 в)оклад + компенсационные выплаты + стимулирующие выплаты

г)оклад + компенсационные выплаты + стимулирующие выплаты + добавочные коэффициенты

19. Денежные ресурсы, которые временно находятся в распоряжении, но не принадлежат медицинской организации – это:

а)собственные средства

б)заемные или привлеченные

в)долгосрочные средства

г)краткосрочные средства

20.Текущие, периодические поступления денег и денежных средств на счета медицинских организаций в виде оплаты оказываемых услуг и др., которые служат основными источниками пополнения финансовых ресурсов:

а) внутренние источники финансирования

б)внешние источники финансирования
в)накопленные собственные денежные средства

г) краткосрочные источники финансирования

2.Типовые проблемно-ситуационные задачи

Средняя заработная плата медицинской сестры (брата) в Москве составляет 30 000 руб., в Санкт-Петербурге — 23 000 руб., в Волгограде — 13 000 руб., в Воронеже — 15 000 руб., в Екатеринбурге —20 000 руб., в Казани — 15 000 руб., в Красноярске — 18 000 руб., в Нижнем Новгороде — 14 000 руб., в Новосибирске — 17 000 руб., в Омске — 15 000 руб., в Перми — 17 000 руб., в Ростове-на-Дону — 15 000 руб., в Самаре — 15 000 руб., в Уфе — 15 000 руб., в Челябинске — 17 000 руб. 
Задания:

1. Какие факторы влияют на величину заработной платы медицинской сестры? 
2. Из каких выплат складывается заработная плата медицинской сестры?
Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. Предмет и метод экономики здравоохранения.

2. Здравоохранение как социальная сфера экономики.

3. Здоровье как экономическая и социальная категория. Факторы, влияющие на уровень здоровья населения.

4. Социально-экономическая природа услуг здравоохранения. 

5. Классификация и особенности медицинских услуг.

6. Медико-экономические проблемы реформы здравоохранения.

7. Медико-экономические проблемы РФ.

8. Здравоохранение в системе рыночных отношений. Рынок услуг здравоохранения.

9. Факторы спроса и факторы предложения медицинских услуг.

10. Источники финансирования учреждений здравоохранения.

11. Медицинское страхование. ОМС и ДМС.

12. Анализ систем страхования здоровья в зарубежных странах.

13. Экономические ресурсы в здравоохранении. Рациональное и прибыльное использование ресурсов в здравоохранении.

14. Предпринимательская деятельность в здравоохранении.

15. Системы финансирования здравоохранения.

16. Сущность труда и виды трудовой деятельности. Эффективность труда в здравоохранении.

17. Оплата труда медицинских работников в условиях рынка.

18. Отношение собственности и их реализация в здравоохранении.

19. Приватизация в сфере здравоохранения.

20. Организационно-правовые формы предпринимательства в здравоохранении.

21. Акционирование в здравоохранении.

22. Государственный и частный секторы здравоохранения.

23. Бухгалтерский учет и баланс ЛПУ.

24. Система налогообложения в сфере здравоохранения.

25. Финансовая среда лечебно-профилактического учреждения.

26. Планирование деятельности медицинской организации. Основные принципы планирования. Виды и методы планирования в здравоохранении.

27. Структура бизнес-плана. Характеристика разделов бизнес- плана.

28. Экономический механизм управления в здравоохранении. 

29. Лизинг, факторинг в здравоохранении.

30. Финансовый план ЛПУ.

31. Экономический анализ эффективности использования ресурсов медицинской организации.

32. Управление трудовыми ресурсами, набор персонала в ЛПУ.

33. Экономический анализ занятости медперсонала.

34. Экономический анализ эффективности медицинской помощи в здравоохранении.

35. Управление финансовыми ресурсами лечебно-профилакти-ческого учреждения.

36. Рынок услуг здравоохранения и его государственное регулирование.

37. Рынок медицинских товаров и услуг.

38. Особенности конкуренции на рынке медицинских товаров и услуг. Конкурентные преимущества и конкурентоспособность.

39. Организационно-правовые формы медицинских и медико-производственных организаций.

40. Медико-социальный комплекс: сущность, роль, функции.

41. Формы и системы оплаты труда медицинских работников.

42. Договоры на оказание медицинской помощи.

43. Программа государственных гарантий обеспечения населения РФ бесплатной медицинской помощью.

44. Методы оплаты амбулаторно-поликлинической помощи.

45. Методы оплаты стационарной медицинской помощи.

46. Ценообразование в здравоохранении. 

47. Реструктуризация медицинской помощи.

48. Здоровье и рынок.

49. Смета медицинского учреждения, порядок ее составления и роль главной медицинской сестры в контроле за ее исполнением.

50. Страховая медицина, анализ основных особенностей. Недостатки и преимущества медицинского страхования.

51. Стоимостные оценки медицинских услуг.

52. Основы аудита. Понятие сестринского аудита.

53. Источники финансирования здравоохранения. Зарубежный опыт.

54. Место экономики здравоохранения в современной структуре экономической науки.

55. Назначение и функции бизнес-плана ЛПУ.

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

Практическое задание№1:

На основе представленных данных:

―составить смету больницы на 400 коек;

―рассчитать удельный вес (%) расходов по основным статьям сметы в общей сумме расходов по больнице;

―вычислить стоимость содержания одной койки в год;

―смету составить в виде таблицы.

Смета больницы предусматривает обеспечение расходов по следующим основным статьям:

Cтатья 1 —зарплата - 3093300 руб.

Cтатья 2 —начисления на зарплату - 38%.

Cтатья 3 —канцелярские и хозяйственные расходы.

Cтатья 9 —питание.

Cтатья 10 —медикаменты.

Cтатья 12 —приобретение оборудования и инвентаря.

Cтатья 14 —приобретение мягкого инвентаря и оборудования.

Cтатья 18 —прочие расходы.

Статья3.Канцелярские и хозяйственные расходы:

―топливо —2 500 рублей на койку в год;

―водоканализация —300 рублей на койку в год;

―электроэнергия —200квт/час на 1 койку в год; стоимость 1 квт/часа —1 рубль;

―содержание транспорта —25 тыс.рублей на 1 автомашину в год; на 25 коек 1 автомашина;

―стирка белья —1 800 рублей на койку в год;

―канцелярские расходы —700 рублей на койку в год; типографские —50 рублей на койку в год;

―содержание в чистоте на 1 кв. м. —290 рублей в год;

―текущий ремонт —25 рублей на 1 кв.м. в год (на 1 больного —10 кв.м.).

Статья 9. Питание больных:

- 50%  коек —терапевтические  и  хирургические —в  среднем 52рубля на койку в день, среднее число дней работы койки в году —330;

- 20% коек —детские —в среднем 65 рублей на койку в день, сред-нее число дней работы койки в году —330;

-20% коек - родильные —в среднем 58 рублей на койку в день, среднее число дней работы койки в году —300;

-10% коек —инфекционные —в среднем 74 рубля на койку в день, среднее число дней работы койки в году —310.

Статья10.Приобретение медикаментов и перевязочного материала 

-95 рублей на койку в день.

Статья12.Приобретение оборудования и инвентаря 

-7 000 рублей в год на 1 койку.

Статья14.Приобретение мягкого инвентаря 

-1 200 рублей на кой-ку в год.

Статья18.Прочие расходы

-450 рублей на койку в год.

Эталон ответа:

Статья 2. Начисления на зарплату = 3 093 300 руб.× 0,38% = 1175454 рублей.

Статья3. Канцелярские и хозяйственные расходы:

- топливо = 2 500 рублей × 400 коек = 1 000 000 рублей;

- водоканализация = 300 рублей×400 коек = 120 000 рублей;

- электроэнерия = 200 квт/час ×1 рублей×400 коек = 80 000 рублей;

- содержание транспорта = (400 коек /25 коек) × 25 000 руб. =400000 рублей;

- стирка белья = 1 800 рублей×400 коек = 720 000 рублей;

-канцелярские и типографские расходы = (700 рублей+ 50 рублей) × 400 коек = 300 000 рублей;

-содержание в чистоте = 290 рублей×400 коек 10 кв.м. = 1 160 000рублей;

-  текущий ремонт = 25 руб. ×400 коек× 10 кв.м. = 100 000 рублей.

-1 000 000 + 120 000 + 80 000 + 400 000 + 720 000 + 300 000 + 1 160 000 +100 000 = 3880 000 рублей.

Статья 9.Питание больных:

-терапевтические и хирургические койки = (400 коек 0,50%) ×52 рублей×330 дней = 3 432 000 рублей;

- детские койки = (400 коек 0,20%) ×65 рублей×330 дней = 1716000 рублей;

родильные койки = (400 коек 0,20%)×58 рублей×300 дней = 1392 000 рублей;

- инфекционные койки = (400 коек 0,10%) ×74 рублей×310 дней =917 600 рублей.

-3 432 000 + 1 716 000 + 1 392 000 + 917 600 = 7 457 600 рублей.

Статья10. Приобретение медикаментов и перевязочного материала 

-400 коек ×95 рублей×330 дней = 12 540 000 рублей.

Статья12. Приобретение  оборудования  и  инвентаря  =  400  коек × 7000 руб. = 2 800 000 рублей.

Статья14.Приобретение мягкого инвентаря = 1200 рублей×400 коек =480 000 рублей.

Статья18.Прочие расходы = 450 рублей×400 коек = 180 000 рублей.

Общая сумма расходов по больнице = 3 093 300 + 1 175 454 + 3 880 000 +7 457 600 + 12 540 000 + 2 800 000 + 480 000 + 180 000 = 31606 354 рублей.

Стоимость содержания одной койки в год = 331606354 рублей: 400 коек =79016 рублей.

Смета больницы

	N ст.
	Название статьи
	Содержание статьи в рублях
	Удельный вес статьи в %

	1.
	Зарплата 
	3 093 300 
	9,82

	2.
	Начисления на зарплату 
	1 175 454 
	3,73

	3.
	Канцелярские и хозяйственные расходы 
	 3880 000 
	12,3

	4.
	Питание 
	7 457 600 
	23,6

	5.
	 Медикаменты 
	12 540 000 
	39,6

	6.
	Приобретение оборудования и инвентаря 
	2 800 000 
	8,9

	7.
	Приобретение мягкого инвентаря и оборудования 
	480 000 
	1,5

	8.
	Прочие расходы 
	180 000
	0,6

	Итого 
	31606 354 
	100,0


Практическое задание №2:

 Рассчитать стоимость лечения больного глубоким кариесом зубов (объем работы —1,5 УЕТ), если известно, что:

-зарплата врача-стоматолога в год составляет 25 476 рублей;

-дополнительная зарплата (за работу в выходные, праздничные дни, ночные дежурства, замену уходящих в отпуск, ургентную помощь) -10%от основной зарплаты;

-начисления на зарплату —38%;

- суммарная стоимость материалов, медикаментов и инструментария на одного врача в год —313 362 рублей;

- накладные расходы —13% от зарплаты врача в год;

- рентабельность составляет 19% от себестоимости;

- годовой план работы в УЕТ —4 600.

Эталон ответа:

Цена = себестоимость + прибыль (рентабельность).
Себестоимость= прямые расходы (зарплата основная и дополнительная; начисления на зарплату; стоимость материалов, медикаментов, инструментария) + накладные расходы.

1. Расчет себестоимости:

- 25476 рублей (основная зарплата);

- 25476 рублей 10% = 2547,6 рублей (дополнительная зарплата);

- (25476 рублей+ 2547,6 рублей) 38% = 10649 рублей(начисления на зарплату);

- 313362 рублей(стоимость материалов, медикаментов и инструментария);

- 25476 рублей13% = 3311,9 рублей(накладные расходы).

Итого: себестоимость всех работ составляет 355346,5 рублей.

2. Себестоимость одной УЕТ = 355 346,5 руб. : 4 600 УЕТ = 77,2 рублей.

3. Рентабельность одной УЕТ = 77,2 рублей×19% = 14,7 рублей.

4. Цена одной УЕТ = 77,2 рублей + 14,7 рублей= 91,9 рублей.

5. Стоимость лечения больного глубоким кариесом = 91,8 рублей×1,5 УЕТ =137,9рублей.

Практическое задание№3:

Учреждение  здравоохранения  заключило  договор  с  предприятием на оказание платных медицинских услуг по проведению профилактических осмотров (терапевта, невролога, гинеколога). Плановой калькуляцией определена себестоимость одного осмотра в размере ―22тыс.рублей. Обследованию подлежит 60 работающих; величина прибыли ―25%,ставка НДС―20%.Определить величину доходов учреждения здравоохранения.

Эталон ответа:

1.Определяем прибыль от осмотра 1 работающего 1 специалистом

22000×0,25=5500
Определяем отпущенную цену без НДС:

22000+5500+ 275000

Определяем НДС:

22000×0,2= 5500

Итого: цена осмотра 1 специалистом

27500+5500+33000

Доход:                                               33000×60×3=5940000
в.ч. НДС:990000.

Практическое задание№4:

На предприятии работают 3000 человек. В прошлом году заболе​ваемость с ВУТ составила 250‰. В результате проведенного противорецидивного лечения в диспансерной группе, оздоровительных мероп​риятий, среди всех рабочих в этом году заболеваемость снизилась до 200‰. Затраты на эти мероприятия составили 20000 руб. За один день ра​боты производилось продукции на 50 руб. Средние выплаты по боль​ничному листу составили 10 руб. Расходы на лечение одного больно​го - 20руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности - 12 дней. Определите экономический эффект в результате проведенного противорецидивного лечения и оздоровительных мероп​риятий? 
Эталон ответа:

Общее число случаев заболеваний на предприятии уменьшилось на:
250-200___
1000 х 3000  = 150 случаев.

Экономический ущерб от одного случая ЗВУТ находится по фор​муле 2:

У = (50 + 10) х 0,75 х 12 + 20 х 12 = 780 руб.

Предотвращенный экономический ущерб равен (по формуле 1):

Э = 150 х 780 =117 000 руб..

Экономическая эффективность в результате проведенных мероп​риятий составила (формула 3):

ЭЭ = 117 000/20 0000 = 5,85 руб.
 

ВЫВОД: В результате проведенного противорецидивного лечения и оздоровительных мероп​риятий на каждый вложенный рубль предприятием получена прибыль 5,85 рубля. Экономический эффект составил 117000 рублей.
Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводится в информационной системе Университета. 
ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ№1  
1. Экономика и управление здравоохранением – это наука:

а) о закономерностях общественного здоровья и экономических отношениях в здравоохранении

б) об общественном здоровье

в) о системе мероприятий по охране здоровья населения

г) о социологии здоровья
2. Социально-экономические факторы, влияющие на здоровье

а) условия жизни

б) условия жизни и труда

в) условия жизни, труда, социальная защищенность

г) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи

3. В настоящее время в РФ принята модель здравоохранения: 

а) государственная

б) бюджетно-страховая

в) частная

г) Смешанная
4.Развитие экономики возможно:

а) на базе новых технологий;

б) при наличии источников финансирования;

в) на базе новых технологий, профессионализма кадров, капиталовложений;

г) за счет дополнительных инвестиций;

д) все ответы верны.
5.В экономически развитых странах доля затрат на здравоохранение составляет:

а) 1,5-2% от ВНД;

б) 4 - 5% от ВНД;

в) 8 - 10% от ВНД;

г) 20 - 25% от ВНД.
6.Что такое медико-экономический стандарт:

а) упорядоченная последовательность лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий для каждого заболевания;

б) набор лечебно-диагностических манипуляций для каждого заболевания;

в) формализованная программа действия врача по ведению пациента в сочетании со стоимостью медицинских услуг.
7.Затраты государства на здравоохранение окупаются посредством:

а) увеличения средней продолжительности предстоящей жизни;

б) снижения общей смертности населения;

в) повышения производительности труда в масштабах общества

8.Целью аккредитации медицинского учреждения является:

а) определение объема медицинской помощи;

б) повышение квалификационной категории сотрудников;

в) установление соответствия стандарту качества медицинской помощи.
9Лицензия —это:

а) разрешение на определенный вид и объем деятельности;

б) трудовой договор;

в) разрешение на предоставление населению любых видов медицинских услуг.
10.Система государственных мероприятий по материальному обеспечению работающих при временной нетрудоспособности, рождении ребенка и т.д. – это:

а) социальное страхование;

б) обязательное медицинское страхование.

      11. Основу рыночной экономики составляет:   

         а)  частная собственность на средства производства;

б).  личная выгода;

в).  максимизация прибыли;

г).  свобода выбора сферы производства;

12. Ограниченность конкуренции и несовершенство информации при реализации медицинских услуг обусловлены:

а) деятельностью лечебных учреждений;

б) несовершенством рынка медицинских услуг;

в) деятельностью органов управления здравоохранения;

г) пассивностью медицинской общественности;

13. Факторы, влияющие на снижение цен на медицинские услуги:

           а) повышение спроса при неизменном предложении

б) сокращение предложения при понижении спроса

в) повышение спроса и увеличение предложения

г) сокращение спроса при неизменном предложении  
14.Основой нового хозяйственного механизма в здравоохранении:

а) применение экономических методов в управлении ЛПУ;

б) сокращение кадров;

в) сокращение конечного фонда ЛПУ;

г) создание системы контроля.


15.В условиях нового хозяйственного механизма ведущими звеньями здраво​охранения являются:

а) стационары;

б) диспансеры;

в) амбулатории и поликлиники;

г) диагностические центры.

16.Экономичность здравоохранения должна выражаться в том, что:
а) рационально расходуются финансовые средства;

б) экономно расходуются медикаменты, перевязочные и т.п. средства;

в) оценивается вклад здравоохранения в экономику народного хозяйства.

17.Себестоимость – это:

а) денежное выражение затрат на медицинские услуги;

б) основной показатель эффективности работы ЛПУ;

в) выручка от реализации медицинских услуг.

18.Денежное выражение стоимости медицинских услуг – это:

а) цена;

б) себестоимость;

в) доход ЛПУ.

19.Взносы предприятий, организаций в фонд ОМС составляют:

а) 3,1% от фонда заработной платы;

б) 3,6% от прибыли ЛПУ;

в) 18 % от стоимости медицинских услуг.

20.Прибыль – это:

а) доход ЛПУ;

б) премиальный фонд ЛПУ;

в) стоимость платных услуг населению.
21.Экономическая эффективность здравоохранения определяется как:
а) отношение числа потерянных рабочих дней к величине годового национального дохода 


          б) отношение величины годового национального дохода к расходам на здравоохранение

в)отношение экономического эффекта к затратам  
г) отношение расходов на пособия по нетрудоспособности к величине экономического ущерба

22.Показатель экономического эффекта здравоохранения:

а) влияние на экономику общества;
б) демографические сдвиги;

в) качество медицинской помощи;
г)правильного ответа нет;

д) все ответы правильные.

23.Методика доказательства экономической эффективности здравоохранения – это определение:

а) стоимости медицинской помощи на поликлиническом и стационарном этапах;

б) общих затрат на подготовку медицинских кадров;

в) стоимости научных исследований и их внедрения;

г) соотношения затрат на медицинскую помощь и экономического эффекта.
24.Критерий экономической эффективности определяется как:

а) соотношение общего экономического ущерба и предотвращение экономического ущерба;

б) соотношение общей стоимости медицинской помощи и предотвращённого экономического ущерба;

в) соотношение затрат на лечение и затрат на профилактические мероприятия.
25.При анализе экономической эффективности определяется всё, кроме 

а) общей стоимости медицинской помощи;

б) общего экономического ущерба в связи с заболеваемостью;

в) предотвращённого экономического ущерба;

г) критерия экономической эффективности медицинской помощи;

д) критерия социальной эффективности.

26.Укажите факторы, повышающие медицинскую эффективность здравоохранения:

а) улучшение догоспитального обследования;

б) использование новых медицинских технологий;

в) материальная заинтересованность сотрудников в повышении качества медицинской помощи;

г) снижение частоты перехода острой патологии в хроническую.

27.Один из основных показателей эффективности работы ЛПУ:

а) рентабельность;

б) количество выписанных больных с выздоровлением;

в) себестоимость.

28.Эффективность медицинской помощи означает степень достижения конкретных результатов:

а) при определенных материальных затратах;

б) при определенных временных, трудовых и материальных затратах.
29.Эффективность медицинской помощи зависит:

а) от выбора технологий и их соблюдения;

б) от вида медицинской помощи;

в) от объема медицинской помощи;

г) от количества страхового взноса.

30.Структурный подход оценки эффективности и качества медицинской помощи учитывает:

а) обеспеченность ресурсами;

б) организационные формы;

в) состояние объекта;

г) соблюдение технологий.

31.Цена – это:

а) денежное выражение стоимости медицинских услуг;

б) денежное выражение дохода лечебного учреждения;

в) затраты на оказание медицинских услуг.

32.Бюджетно-страховая модель здравоохранения возможна:

а) в России;

б) в странах СНГ;

в) только в Японии.

33. Виды цен в здравоохранении: 1. цены на платные медицинские услуги, 2. цены на проведение операции, 3. тарифы, 4. бюджетные цены, 5. цены в системе ОМС

а) верно 1,2,3

б) верно 1,3,4

в) верно 2,4

г) верно все перечисленное
34. Цена медицинских услуг определяются :1. путем калькуляции затрат, 2. с учетом себестоимости и прибыли, 3. суммированием затрат в течение года и делением на количество выполненных услуг

а) верно 1,2,3

б) верно 1,3

в) верно 2,4

г) верно все перечисленное 

35. Главными источниками финансирования здравоохранения являются

 а) государственный бюджет и фонды медицинского страхования

б) фонды обязательного и добровольного медицинского страхования

в) государственный и местные бюджеты и фонд обязательного медицинского страхования

г) местные бюджеты и ведомственные источники финансирования
36. Что не должна включать программа государственных гарантий 1) базовую программу обязательного медицинского страхования

2) перечень соответствующих видов медицинской помощи и их объемы

3) подушевой норматив финансирования здравоохранения

4) план мероприятий
37. Цена на медицинские услуги в коммерческих учреждениях должна быть 

а) равна себестоимости

б) больше себестоимости

в) больше или меньше себестоимости в зависимости от спроса на услугу

г) равна сумме денег, за которую потребитель готов приобрести, а производитель продать услугу (товар).
38. Под рентабельностью понимают 

а) часть денежной выручки учреждения, остающаяся после возмещения материальных затрат

б) чистый денежный доход учреждения, остающийся

в) после возмещения материальных затрат и средств на о плату труда

г) отношение прибыли, полученной от предоставления услуги, к ее полной себестоимости

д) размер затрат, включенных в себестоимость.
39. К прямым затратам , определяющим себестоимость медицинской услуги не относят 

а) оплату труда медицинского персонала, непосредственно оказывающего услуги; начисления на заработную плату

б) расходы на питание

в) амортизацию зданий, сооружений
40. Что означает одноканальное финансирование 

а) финансирование отдельных статей расходов медицинской организации (МО) из ФОМС

б) финансирование оказания первичной медико-санитарной помощи населению

в) финансирование всех статей расходов МО, в том числе покупку оборудования стоимостью до 100 тыс. рублей.

41. Экономический анализ основан на:
           а) определении доходности ЛПУ;

б) изучении взаимосвязи показателей деятельности ЛПУ;
в) исследовании наблюдаемых показателей деятельности ЛПУ;

г) функции сбора и обработки информации;
42. Показатель экономического эффекта здравоохранения:

а) влияние на экономику общества;

б) демографические сдвиги;

            в). качество медицинской помощи;
г) правильного ответа нет;

д)  все ответы правильные.
43. Самый существенный экономический критерий, поддающийся точной оценке, при определении экономической эффективности:

а)снижение числа дней временной нетрудоспособности 

б)рост числа дней временной нетрудоспособности 

в)определение затрат на лечение

г) снижение показателей инвалидности и смертности
44. Классификация видов экономического анализа:

а)по времени принятия решения
б)по периодичности проведения

в) по объектам анализа

г)по уровню управления

д) по характеру охвата

е) по исполнителям

ж) по содержанию и аспектам исследования

45.Виды анализа по времени принятия решения:

а)текущий

б) перспективный

в)ретроспективный

г) оперативный

д) внутриведомственный
46. Виды анализа по периодичности проведения:

а) систематический

б) разовый 

в) внутриучрежденческий

г)внутриведомственный
47. Виды анализа по объектам анализа:

а)систематический

б) анализ основных средств

в)анализ материальных ресурсов

г) анализ трудовых ресурсов

д)анализ финансовых ресурсов 
48.Виды анализа по уровню управления:

а)внутриведомственный

б)внутриучрежденческий

в) внутри отделения

г)внутри рабочего места

д)анализ основных средств
49.Виды анализа по характеру охвата:

а) комплексный

б) тематический

в) выборочный анализ

г) сплошной

д) анализ материальных ресурсов
50) Виды анализа по исполнителям:

а)комплексный

б)проводится органами управления здравоохранением

в) проводится экономическими службами

г)проводится налоговой инспекцией
51) Виды анализа по содержанию и аспектам исследования:

а)финансово-экономический

б)технико-экономический

в) функционально-стоимостной

г)проводится органами управления здравоохранением
52.Основные направления экономического анализа ЛПУ:

а) анализ персонала

б)анализ финансовых результатов

в) анализ финансовых расходов

г)анализ рынков сбыта

53. Основные инструменты экономического анализа:

а)сравнительный анализ

б)балансовый метод

в)индексный метод

г)факторный анализ

д)конкурентоспособность организации
54. Совокупность приемов и методов анализа показателей лечебно-производственной и финансовой деятельности с целью более рационального использования ресурсов и повышения эффективности деятельности:

а)экономический анализ в медицинских организациях

б)производительность оборудования 

 в)степень износа оборудования 

 г)обеспеченность организации материальными ресурсами
55.Затраты в зависимости от изменения объема выпуска продукции:

а) прямые

 б)косвенные

в)постоянные

г)переменные

д) условно-постоянные

е)условно-переменные
56. Не  зависят от изменения объема производства продукции, являются фиксированными и расходуются даже при остановке выпуска продукции:

 а) постоянные

б) переменные

в) условно-постоянные

 г) условно-переменные
57. Изменяются при изменении  объема производства, пропорциональны выпуску продукции:

а)постоянные б)переменные
в)условно-постоянные

г)условно-переменные
58. Являются постоянными для конкретного объема производства, а затем возрастают на определенную величину:

а)постоянные

б)переменные

в)условно-постоянные
г)условно-переменные
59. Представляют собой сумму постоянных и переменных затрат:

а)валовые или общие издержки

б) средние затраты

 в)предельные или маржинальные затраты

г)условно-постоянные затраты
60. По мере пропорционального увеличения постоянных и переменных издержек в результате укрупнения размеров производства средние издержки на единицу продукции снижаются:

а)закон экономии на масштабах производства
б)закон возрастающих затрат

в)закон падающей производительности

г) закон спроса и предложения

61.Формы оплаты труда: 

а)повременная 

б)сдельная

 в)финансовая
г)аккордная 
62.Основывается на установлении заработной платы в зависимости от объема (количества) выполненной работы, оказанных услуг за определенный период времени:
а)повременная 

б) сдельная

в) финансовая

г)аккордная
63. Модификации сдельной формы оплаты труда:

а) прямая сдельная
б)косвенно сдельная
 в)сдельно-премиальная
г)сдельно-прогрессивная
д)простая повременная
64.Представляет совокупность разрядов оплаты труда и соответствующих им тарифных коэффициентов:
а) должностной оклад
б)) тарифная ставка
в) тарифная сетка
г)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
д)минимальный размер оплаты труда
65. Выраженный в денежной форме абсолютный размер оплаты труда различных категорий работников в единицу времени:
а)должностной оклад
 б)тарифная ставка
в)тарифная сетка
 г)минимальный размер оплаты труда
66. Произведение отработанного времени на тарифную ставку, если величина отработанного времени строго соответствует нормативно установленной для данной категории работников:
а)должностной оклад
б)тарифная ставка
в)тарифная сетка
г)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
д)минимальный размер оплаты труда
67.Примерно соответствует существующему, законодательно закрепленному минимальному размеру оплаты труда:

а)должностной оклад
б)тарифная ставка
в)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
в)минимальный размер оплаты труда
68. Гарантируемый федеральным законом размер месячной оплаты за труд неквалифицированного работника, полностью отработавшего норму рабочего времени при выполнении простых работ в нормальных условиях труда:

 а)должностной оклад
б)тарифная ставка
в)минимальная тарифная ставка в тарифной сетке
г)минимальный размер оплаты труда
69. Виды повременной формы оплаты труда:

а)простая повременная

б)повременно-премиальная
в) повременно-сдельная
 г)простая сдельная
70. Включает только тарифную часть заработной платы, зависящую от величины отработанного времени и тарифных ставок:

а) простая повременная
б)повременно-премиальная
в)повременно-сдельная
 г)простая сдельная
71.Включает тарифный оклад и дополнительное денежное вознаграждение в виде премий за достижение количественных и качественных результатов, показателей:

а)простая повременная

 б)повременно-премиальная
в)повременно-сдельная
г)простая сдельная
72. Представляет материальное поощрение за особые заслуги в текущей производственной деятельности, выходящие за пределы исполнения должностных, служебных обязанностей:

а) премии

б)дополнительные выплаты

 в)тарифные ставки
 г)тарифные разряды
73.Дополнительные выплаты:

 а)надбавки
 б)компенсационные доплаты
в)премии

 г)поощрения
74. Выплачиваются за высокую интенсивность труда, за повышение квалификации и другие достижения:

 а)надбавки
б) компенсационные доплаты
в) премии

г)поощрения
75.Связаны с дополнительными трудозатратами или работой в условиях, отличающихся от нормальных:

 а)надбавки
б)компенсационные доплаты
в)премии

 г)поощрения

76.Виды надбавок в здравоохранении:

а) за продолжительность непрерывной работы в учреждениях здравоохранения

 б)за сложные и тяжелые условия труда

в)за выполнение особо важных и срочных работ

 г)за напряженность в труде

д) за работу в ночное время
77.Смешанная система оплаты труда, в которой жесткая, заданная извне тарифная составляющая дополняется рядом дополнительных выплат:

а)система дифференцированной оплаты труда
б)повременная форма оплаты труда
в) сдельная форма оплаты труда

г)фонд оплаты труда
78. Заработная плата в новой системе оплаты труда: 

а) оклад

б)оклад + компенсационные выплаты

 в)оклад + компенсационные выплаты + стимулирующие выплаты

г)оклад + компенсационные выплаты + стимулирующие выплаты + добавочные коэффициенты
79. Денежные ресурсы, которые временно находятся в распоряжении, но не принадлежат медицинской организации – это:

а)собственные средства

б)заемные или привлеченные

в)долгосрочные средства

г)краткосрочные средства

80.Текущие, периодические поступления денег и денежных средств на счета медицинских организаций в виде оплаты оказываемых услуг и др., которые служат основными источниками пополнения финансовых ресурсов:

а) внутренние источники финансирования

б)внешние источники финансирования
в)накопленные собственные денежные средства

г) краткосрочные источники финансирования

81. Абсолютную эффективность финансовой деятельности ЛПУ характеризует:

а)  выручка;

б) доход;

в) прибыль;

г) рентабельность;

82. Какая организационно-правовая форма предпринимательства наиболее распространена на современном этапе реформы здравоохранения:

а) государственное (муниципальное) автономное учреждение;

б) ЛПУ, оказывающее в том числе и платные медицинские услуги;

в) медицинский кооператив;

г) частнопрактикующий врач;

83.Наиболее часто применяемый способ оплаты при оказании платных медицинских услуг?

а) финансирование по смете расходов

б) по стоимости койко-дня лечения в профильном отделении стационара

в) подушевое финансирование

г) по согласованным тарифам за фактически оказанные услуги
84.Бюд​жет​ная сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния – это:

а)  фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций из го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​та

б)фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций за счет лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

в) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных по​сред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
г) пре​об​ла​да​ние в фи​нан​си​ро​ва​нии ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций средств го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​та

85.Ча​ст​ная сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния – это:

а)  фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций из го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​т
б) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций за счет лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
в) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных по​сред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

г) пре​об​ла​да​ние в фи​нан​си​ро​ва​нии ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

86. Стра​хо​вая сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния – это:

а) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций из го​су​дар​ст​вен​но​го бюд​же​та

б)  фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций за счет лич​ных средств фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц

в) фи​нан​си​ро​ва​ние ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных посред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
г)  пре​об​ла​да​ние фи​нан​си​ро​ва​ния ме​ди​цин​ских ор​га​ни​за​ций че​рез спе​ци​аль​ных по​сред​ни​ков за счет средств на​ло​го​пла​тель​щи​ков, фи​зи​че​ских и юри​ди​че​ских лиц
87.Для определения стоимости амбулаторно-поликлинической помощи больного гриппом необходимо знать:

а) общее число посещений поликлиники;

б) стоимость одного посещения в поликлинике;

в) общее число различных исследований;

г) стоимость одного исследования;

д) стоимость медикаментозной терапии.

88.Для определения стоимости стационарной помощи необходимо знать:

а) общее количество койко-дней, проведённых больными в стационаре;

б) стоимость одного койко-дня;

в) суммарный размер пособий по временной нетрудоспособности за дни стационарного лечения.

89.Для определения стоимости санаторно-курортного лечения необходимо знать:

а) стоимость путёвки в санаторий определённого профиля;

б) процент оплаты путёвки непосредственно пациентом;

в) суммарный размер пособий по временной нетрудоспособности в связи с санаторно-курортным лечением;

г) количество путёвок за счёт средств социального страхования.

90. Аренда – это:

а) наем помещения, земли и т.д. во временное пользование;

б) бесплатное пользование материальными ресурсами;

в) дополнительный источник финансирования ЛПУ.

91.Продуктом отрасли здравоохранения является:

а) показатель рождаемости;

б) показатель смертности;

в) объем оказанных медицинских услуг.

92.Закон РФ "О медицинском страховании граждан РСФСР" принят:

а) в 1991 году;

б) в 1993 году;

в) в 2007 году.

93.Государственная модель здравоохранения функционирует:

а) в Японии;

б) в США;

в) в Англии.

94.Совокупность и порядок различных мероприятий,

методов диагностики, лечения, реабилитации и профилактики означает:

а) медицинскую технологию;

б) стандарт медицинской помощи;

в) маркетинговую деятельность ЛПУ.

95.Компоненты оценки качества медицинской помощи:

а) эффективность;

б) экономичность;

в) простота;

г) адекватность.

96.Основным компонентом оценки качества медицинской помощи является:

а) эффективность;

б) доступность;

в) экономичность.

97.Правовой базой ОМС (обязательного медицинского страхования) являются:

а) закон РФ "О медицинском страховании граждан";

б) "Основы законодательства об охране здоровья граждан";

в) федеральные целевые программы.

98.Формы собственности в РФ:

а) частная;

б) государственная;

в) муниципальная;

г) аграрная;

д) промышленная.

99.Рентабельность ЛПУ – это:

а) экономное расходование средств;

б) показатель эффективности работы ЛПУ;

в) технизация медицины.

100.Информация, необходимая для планирования здравоохранения в районе:

а) характеристика здоровья населения (заболеваемость, инвалидность, демографические показатели, физическое развитие);

б) народно-хозяйственная, экологическая, климатогеографическая характеристика;

в) характеристика сети и деятельности учреждений здравоохранения;

г) указания вышестоящих организаций (постановления Правительства, приказы МЗ и др.).

Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	№
	Проверяемая компетенция
	Индикатор достижения компетенции 
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1.
	ОПК-3- Способен решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием информационных, библиографических ресурсов, медикобиологической терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности
	Инд.ПК5.3. Проводит администрирование процессов и документооборота обеспечения персоналом
	Знать


	Тесты 1,2,5,6,15,18,32 – 39,49 – 54,65 – 67,75

	
	
	
	Уметь 
	Модуль 1, тема 4 задачи 1,2 

	
	
	
	Владеть
	Модуль 1, тема 4 задачи 1,2

	2.
	ПК – 7 Способен осуществлять 

деятельность по 
развитию персонала
	Инд.ПК7.4. Обеспечивает администрирование процессов и документооборота по развитию и профессиональной карьере, обучению, адаптации и стажировке персонала
	Знать
	Тесты 7 – 9,12 – 14,16,17,21 – 27,40 – 43,46 – 48, 56 – 63,76 - 79

	
	
	
	Уметь
	Модуль 1, тема 1 задачи 1,2

Модуль 1, тема 2 задачи 1,2

Модуль 1, тема 3 задачи 1,2

	
	
	
	Владеть
	Модуль 1, тема 1 задачи 1,2

Модуль 1, тема 2 задачи 1,2

Модуль 1, тема 3 задачи 1,2


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы оценивания достижений обучающихся 
Балльно-рейтинговая система оценивания достижений обучающихся является элементом системы независимой оценки образовательной деятельности и предназначена для обеспечения объективности и достоверности образовательных результатов обучающихся.
1. Нормативные документы

· Положение ОрГМУ П 004.03–2020 версия № 3 «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» от 03.03.2020 г.
· Положение ОрГМУ П 076.03–2020 «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам ВО – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры»
· Положение ОрГМУ П 092.02–2019 «Порядок применения дистанционны образовательных технологий и электронного обучения при осуществлении образовательного процесса»
2. Контрольно-оценочные средства рубежного контроля успеваемости по модулю дисциплины 

1. Теоретические вопросы по темам модуля
2. Ситуационные задачи, проблемно-ситуационные задачи или практические задания
3. Тестовые задания по модулю, размещенные в информационной системе ВУЗа в разделе «Тестирование» 
3. Порядок расчета текущего фактического рейтинга по модулю дисциплины


При наличии, в качестве контрольно-оценочных средства текущего контроля успеваемости в структуре модуля нескольких теоретических вопросов, проблемно-ситуационных задач или практических заданий по темам модуля, каждое из них оценивается отдельно. 
3.1. Критерии оценивания ответа на теоретический вопрос - 5–25 баллов 
· 25 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, показал умение делать выводы и обобщения, приводить примеры, логичность и последовательность ответа. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 20 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, однако ответ недостаточно логичный и последовательный. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 15 баллов - обучающийся дал достаточно полный ответ на вопрос, показал прочные знания по теоретическому вопросу, умение объяснять сущность явлений и   процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, не логичный и непоследовательный ответ. Допущена одна-две ошибки в ответе. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 10 баллов - ответ обучающегося характеризуется недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы вопроса, слабо сформированными навыками анализа явлений и процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры. Допущено несколько ошибок в содержании ответа. 
· 5 баллов - обучающийся дал не полный ответ на вопросы задачи, показал незнание процессов и явлений, неумение давать аргументированные ответы, отсутствие логичности и последовательности. Допущены серьезные ошибки в содержании ответа. 
· 0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на теоретические вопросы.
        3.2. Критерии оценивания решения проблемно-ситуационной задачи – от 5 до 30 баллов (при наличии в модуле нескольких задач – оценивается каждая задача и результат сложения оценок делится на количество задач).

· 30 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 25 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Могут быть допущены недочеты в определении понятий. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 20 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 15 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные. Ход её решения правильный, но с   единичными ошибками в деталях, некоторыми    
 затруднениями в теоретическом обосновании, с единичными ошибками в использовании медицинских       терминов.   
· 10 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные и недостаточно развернутые. Объяснение хода решения задачи не четкое,    
 недостаточно последовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием, со значительными затруднениями и ошибками в схематических   
 изображениях, с ошибками в деталях.
· 5 баллов - ответы на вопросы задачи даны неправильные. Объяснение хода её решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования. 
· 0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на вопросы задачи.
4. Модульное тестирование
         Модульное тестирование является обязательной формой контроля освоения учебного модуля обучающимися. Модульное тестирование открывается обучающемуся на период контактной работы в электронной образовательной среде ОрГМУ согласно учебному расписанию.   

        Обучающиеся не выполнивший тестирование в период контактной работы в электронной образовательной среде согласно учебному расписанию, получают возможность выполнить его в срок не позднее 3 дней до начала зачетного периода по дисциплине. 

        При прохождении модульного тестирования обучающемуся   предоставляется 10 попыток.

4.1. Критерии оценивания выполнения тестовых заданий по модулю дисциплины в ИС ОрГМУ– от 0 до 15 баллов.  
   91% и более - 15 баллов;
   90–81%–10 баллов;
   80–71%–5 баллов; 
   При результате тестирования менее 71%–0 баллов. 

5. Порядок расчета текущего фактического рейтинга дисциплины

Текущий фактический рейтинг выводится как среднеарифметическое значение от суммы баллов полученных в результате сложения текущих фактических (модульных) рейтингов.
        Таким образом, текущий фактический рейтинг максимально составляет не более 70 баллов.

6. Промежуточная аттестация по дисциплине

       Промежуточная аттестация обучающихся   обеспечивает оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения, а также сформированности компетенций по дисциплинам (модулям).

       Промежуточная аттестация проводится в соответствии с учебным планом и календарным учебным графиком ОПОП Университета форме зачетного/экзаменационного тестирования в ИС ОрГМУ.

        С целью подготовки   к промежуточной аттестации обучающемуся открывается тренировочное (пробное) тестирование, не ранее чем за 1 месяц до начала зачетного/экзаменационного периода. 
        Экзаменационный/зачетный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах от 0 до 30.
       Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при получении им экзаменационного/зачетного рейтинга не менее 15 баллов. 

6.1. Порядок формирования зачетного/экзаменационного рейтинга

в зависимости от результата зачетного/экзаменационного тестирования:
100%      правильных ответов – 30 баллов
 99%       правильны ответов   – 29 баллов
98–97%   правильных ответов – 28 баллов
96–95%   правильных ответов – 27 баллов
94–93%   правильных ответов – 26 баллов

90–92%   правильных ответов – 25 баллов
90–89%   правильных ответов – 24 балла
88–87%   правильных ответов – 23 баллов
86–85%   правильных ответов – 22 балла
84–83%   правильных ответов – 21 балл
82–81%   правильных ответов – 20 баллов
80–79%   правильных ответов – 19 баллов
78–77%   правильных ответов – 18 баллов
76–75%   правильных ответов – 17 баллов
74–73%   правильных ответов – 16 баллов
72–71%   правильных ответов – 15 баллов
       В случае получения обучающимся оценки менее 71% правильных ответов экзаменационное/зачетное тестирование признается неудовлетворительным – менее 15 баллов.

7. Порядок определения дисциплинарного рейтинга

Максимальное значение дисциплинарного рейтинга – 100 баллов.
      При значении дисциплинарного рейтинга менее 49 баллов оценка по дисциплине расценивается как неудовлетворительная.
Правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему

	Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю)
	Оценка по дисциплине

	
	

	86–105 баллов
	5 (отлично)

	70–85 баллов
	4 (хорошо)

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)


Порядок расчета дисциплинарного рейтинга при проведении повторной промежуточной аттестации

Дисциплинарный рейтинг при проведении повторной промежуточной аттестации рассчитывается на основании экзаменационного/зачетного рейтинга без учета текущего стандартизованного рейтинга.

Таблица перевода экзаменационного/зачетного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации по дисциплине

	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно
	24
	85
	Хорошо

	16
	54
	удовлетворительно
	25
	86
	Отлично

	17
	59
	удовлетворительно
	26
	89
	Отлично

	18
	64
	удовлетворительно
	27
	92
	Отлично

	19
	69
	удовлетворительно
	28
	95
	Отлично

	20
	70
	хорошо
	29
	98
	Отлично

	21
	74
	хорошо
	30
	100
	Отлично

	22
	78
	хорошо
	
	
	

	23
	82
	хорошо
	
	
	


Р текущий фактический (модульный) = количество баллов за теоретический вопрос + количество баллов за проблемно-ситуационные задачи + количество баллов за модульное тестирование.





Р текущий фактический = Р (модульный 1) + Р (модульный 2) … / n


(где n – количество модулей)





Дисциплинарный рейтинг = текущий фактический рейтинг + экзаменационный/зачетный рейтинг.











