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Рабочая программа вариативной части «Экспертиза временной и 
стойкой утраты трудоспособности. Экспертиза качества медицинской 
помощи» разработана на основании федерального государственного 
образовательного стандарта, утвержденного приказом Министерства 
образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 года № 1114 
сотрудниками кафедры: зав. кафедрой общественного здоровья и
здравоохранения, д.м.н., профессором Л.Н. Войт; доцентом кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения, к.м.н. Е.А. Сундуковой.

Программа обсуждена на заседании кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения «08» июня 2017 года, протокол № 19

Заведующий кафедрой Л.Н. Войт



Цель освоения дисциплины - совершенствование знаний, 
формирование профессиональных навыков и умений в области экспертизы 
нетрудоспособности и экспертизы качества медицинской помощи, 
совершенствование профессионального уровня специалистов за счёт 
получения знаний по законодательству, нормативной и методической 
документации, регулирующей отношения в сфере контроля объёмов, сроков 
и качества медицинской помощи, и приобретение навыков в управлении 
качеством медицинской помощи.

Задачи дисциплины:
-приобретение знаний в области экспертизы нетрудоспособности и 

экспертизы качества медицинской помощи;
- ознакомление с нормативной и методической документации, 

регулирующей отношения в сфере контроля объёмов, сроков и качества 
медицинской помощи;

- формирование навыков оформления первичной медицинской 
документации при выдаче листка нетрудоспособности и бланка листка 
нетрудоспособности;

- ознакомление с проведением медико-экономического контроля, 
медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской 
помощи и заполнения учетно-отчётной документации;

- приобретение навыков в управлении качеством медицинской помощи.

Место дисциплины в структуре ОП
Дисциплина «Экспертиза временной и стойкой утраты 

трудоспособности. Экспертиза качества медицинской помощи»относится к 
вариативной части основной образовательной программы высшего 
образования (ординатура).

Перечень компетенций в процессе освоения дисциплины
В процессе освоения дисциплины должны быть сформированы следующие 
профессиональные компетенции:

В профилактической деятельности:
S  готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 
формирование здорового образа жизни, предупреждение 
возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 
диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 
развития, а также направленных на устранение вредного влияния на 
здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

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



В психолого-педагогической деятельности:
S  готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья 
и здоровья окружающих (ПК-4);

В организационно-управленческой деятельности:
S  готовность к применению основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских 
организациях и их структурных подразделениях (ПК-5);

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

S  готовность к оценке экономических и финансовых показателей, 
применяемых в сфере охраны здоровья граждан (ПК-8).

Требования к результатам освоения дисциплины:

По окончании обучения обучаемый должен знать:
- Конституцию РФ;
- нормативно-правовую базу экспертизы временной нетрудоспособности и 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности;
- положение, функции и порядок работы врачебной комиссии медицинской 
организации;
- основные положения о порядке выдачи документов, удостоверяющих 
временную нетрудоспособность;
- порядок учета и хранения документов, удостоверяющих временную 
нетрудоспособность;
- правила и порядок лицензирования и аккредитации медицинской 
деятельности, экспертизы профессиональной пригодности и связи 
заболевания с профессией;
- виды контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
(государственный, внутренний, ведомственный);
- правовые основы и юридическую ответственность при некачественном 
оказании медицинской помощи;
- основные положения системы менеджмента качества;
- стандарты и индикаторы качества медицинской помощи.

По окончании обучения обучаемый должен уметь:
- применять требования нормативно-правовых актов при проведении 
экспертизы временной нетрудоспособности и осуществлении контроля за 
качеством оказания медицинской помощи;
- оформлять первичную медицинскую документация (медицинскую карту 
амбулаторного или стационарного больного) при выдаче листка 
нетрудоспособности и бланк листка нетрудоспособности;
- осуществлять планирование клинико-экспертной работы, заполнять и 
составлять учетно-отчетную документацию;



- анализировать основные показатели работы врачебной комиссии 
медицинской организации, проводить анализ результатов клинико­
экспертной работы;
- осуществлять взаимодействие медицинской организации с ФГУ МСЭ и 
другими учреждениями и организациями по вопросам экспертизы временной 
нетрудоспособности;
- осуществлять планирование работы по контролю качества медицинской 
помощи, с учетом требований федерального законодательства;
- проводить медико-экономический контроль, медико-экономическую 
экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи и заполнять учетно­
отчётную документацию (акты проведения экспертиз, претензии, 
реэкспертиз, экспертные заключения);
- анализировать основные показатели работы медицинской организации, 
проводить анализ результатов по контролю качества медицинской помощи;
- осуществлять взаимодействие медицинской организации с страховыми 
медицинскими организациями и территориальным фондом ОМС, а также с 
другими организациями по вопросам экспертизы качества медицинской 
помощи;
- выполнять требования к подготовке специалистов, осуществляющих 
экспертную деятельность по вопросам качества медицинской помощи.

По окончании обучения обучаемый должен владеть:
- навыками оформления первичной медицинской документации 
(медицинская карта амбулаторного или стационарного больного) при выдаче 
листка нетрудоспособности и бланка листка нетрудоспособности;
- проведением медико-экономического контроля, медико-экономической 
экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи и заполнять учетно­
отчётную документацию (акты проведения экспертиз, претензии, 
реэкспертиз, экспертные заключения).

Изучение дисциплины направлено на формирование у обучающихся
следующих компетенций:

№
п/п

комп
етенц
ии

Содержание 
компетенции 
(или ее части)

В результате изучения дисциплины обучающиеся должны:

Знать Уметь Владеть Оценочны 
е средства

1. ПК-1 готовность к 
осуществлению 
комплекса 
мероприятий, 
направленных на 
сохранение и 
укрепление 
здоровья и 
включающих в 
себя
формирование 
здорового образа

основные
понятия
экспертизы
временной
нетрудоспособн
ости;
организацию 
экспертизы 
временной 
нетрудоспособн 
ости в лечебно- 
про филактическ

оформлять 
документы, 
удостоверяющи 
е временную 
нетрудоспособ 
ность; 
составлять 
направление на 
медико­
социальную

анализировать и 
интерпретирова 
ть основные 
показатели 
заболеваемости 
с временной и 
стойкой 
утратой
трудоспособнос
ти

собеседов
ание



жизни,
предупреждение 
возникновения и 
(или)
распространения 
заболеваний, их 
раннюю 
диагностику, 
выявление 
причин и 
условий их 
возникновения и 
развития, а 
также
направленных на 
устранение 
вредного 
влияния на 
здоровье 
человека 
факторов среды 
его обитания

их учреждениях;
2 виды
временной
нетрудоспособн
ости; правила
выдачи, порядок
оформления
документов,
удостоверяющих
временную
нетрудоспособн
ость; методику
расчета
показателей
заболеваемости
с временной
утратой
трудоспособност 
и; теоретические 
основы медико­
социальной 
экспертизы.

экспертизу; 
заполнять лист 
нетрудоспособ 
ности с учетом 
причин, ее 
вызывающих; 
использовать 
полученные 
знания в 
практической 
деятельности 
врача.

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

навыки
самостоятельной
аналитической
работы с
различными
источниками
информации;
- Навыки 
ведения
учетно-отчетной
медицинской
документации;
- Нормативные 
документы по 
проведению 
сбора и 
обработки 
медико­
статистической 
информации 
медицинских 
организаций при 
работе в 
условиях 
медицинского 
страхования.

организовать сбор 
информации о 
деятельности 
медицинских 
организаций;
- Координировать 
деятельность 
структурных 
подразделений 
организаций 
здравоохранения 
по
вопросам
экспертизы
трудоспособности;
- надлежащим 
образом 
оформлять 
официальные 
медицинские 
документы учетно­
отчетной формы;
- Анализировать 
показатели работы 
медицинских 
организаций
с целью
оптимизации их
деятельности с
использованием
современных
организационных
технологий;
- Анализировать 
результаты 
собственной 
деятельности для 
предотвращения 
профессиональных 
ошибок

анализировать и 
интерпретирова 
ть основные 
показатели 
заболеваемости 
с временной и 
стойкой 
утратой
трудоспособнос
ти

собеседован
ие



3. ПК-4 готовность к основные Рекомендовать анализировать и собеседован
формированию у характеристики оздоровительные интерпретирова ие
населения, здорового мероприятия ть
пациентов и образа людям различного основные
членов их семей жизни, методы возраста и концепции
мотивации, его состояния здоровья
направленной на формирования; здоровья. Обучать и
сохранение и Формы и методы пациентов и здравоохранени
укрепление санитарно- членов их семей я
своего здоровья просветительной навыкам здорового
и здоровья работы среди образа жизни
окружающих пациентов, их 

родителей и 
медицинского 
персонала;
Этапы
организации
профилактическ
ой
работы по 
формированию 
здорового 
образа
жизни; критерии 
и факторы 
здоровья 
индивидуума, 
семьи,
населения и его 
отдельных групп

Соблюдать 
принципы 
врачебной этики и 
деонтологии в 
работе
с пациентами, их
родителями
(родственниками),
коллегами
Вести себя и
требовать от
медицинского
персонала
поведения
в соответствии с
нормами
здорового
образа жизни
Соблюдать
врачебную тайну.

4. ПК-5 готовность к - Правовую применять навыками собеседован
применению систему основные ведения ие
основных охраны здоровья принципы учетно-
принципов населения организации отчетной
организации и РФ и основы оказания медицинской
управления в трудового права; медицинской документации
сфере охраны - Лечебно- помощи в
здоровья профилактическ медицинских
граждан, в ую, организациях и их
медицинских административн структурных
организациях и о- подразделениях;
их структурных хозяйственную и - Разрабатывать
подразделениях финансовую 

деятельность 
медицинской 
организации; 
- Систему 
управления 
качеством в 
современных 
условиях, 
клинико­
экспертную 
работу;

планы работ и 
организацию их 
выполнения в 
медицинской 
организации,
- Рассчитывать
основные
демографические
показатели
территории,
обслуживаемой
медицинской
организации;



5. ПК-6 готовность к - Индикаторы - выделять 1 .Навыками собеседован
оценке качества социально- главные расчета ие
оказания экономической концептуальные основных
медицинской эффективности подходы финансовых и
помощи с здравоохранения к обоснованию экономических
использованием альтернативных показателей
основных - Индикаторы вложений в медицинской
медико- социально- развитие организации.
статистических экономической медицинских
показателей эффективности

здравоохранения
программ 
и методов лечения.

6. ПК-8 готовность к - индикаторы -применять - методами реферат
оценке социально- элементы финансово-
экономических и экономической менеджмента экономического
финансовых эффективности и маркетинга анализа,
показателей, здравоохранения в деятельности анализа
применяемых в медицинской основных
сфере охраны - основные организации. показателей
здоровья направления - анализировать деятельности.
граждан экономических

реформ
отечественного
здравоохранения

финансирование 
здравоохранения 
в условиях 
медицинского 
страхования.

научную и 
публицистическую 
литературу, 
нормативно­
правовую базу 
по вопросам 
качества 
медицинской 
помощи

инструментами
ведения
административн
ого
делопроизводст
ва.
- навыками 
обоснования 
оптимальных 
методов оплаты 
медицинской 
помощи, 
оплаты труда в 
медицинской 
организации.
- навыками 
расчета 
основных 
финансовых и 
экономических 
показателей 
медицинской 
организации.
- методами 
анализа 
финансовой 
отчетности и 
финансового 
прогнозировани 
я.

Объем дисциплины и виды учебной работы
Общая трудоемкость дисциплины составляет 6 ЗЕТ (216 акад. часа).

№ п/п Виды учебной работы Всего часов

1. Аудиторные занятия 144
В том числе:



Лекции (Л) 6
Практические занятия (ПЗ) 138

2. Самостоятельная работа ординаторов (СР)
В том числе: самостоятельная внеаудиторная 
работа

72

3. Промежуточная аттестация (зачет)
Общая трудоемкость дисциплины 216

______________________________ Содержание_____________________________
_______________________________ Наименование тем_______________________________
Тема 1. Организация экспертизы трудоспособности в лечебно-профилактических 
учреждениях.
Социально-экономическое значение экспертизы трудоспособности. Определение 
понятия "экспертиза трудоспособности". Цель и задачи экспертизы трудоспособности. 
Экспертиза трудоспособности как один из важнейших разделов работы лечебно­
профилактических учреждений. Различные утраты трудоспособности и методика их 
определения. Порядок установления и определения временной нетрудоспособности. 
Основные правовые акты по вопросам выдачи и оформления документов, 
подтверждающих временную нетрудоспособность. Основные документы, 
подтверждающие временную нетрудоспособность, и общие правила их выдачи и 
заполнения. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при заболеваниях и травмах, 
отравлениях. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам. 
Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больными членами семьи и по 
карантину.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения. 
Положение об экспертизе временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических 
учреждениях. Права и обязанности при проведении экспертизы временной 
нетрудоспособности: лечащего врача, заведующего отделением, заместителя главного 
врача по экспертизе трудоспособности, руководителя учреждения, ВК, главных 
специалистов. Организация контроля за обоснованностью выдачи и продления листков 
нетрудоспособности. Показания и порядок направления на МСЭ. Взаимосвязь
учреждений здравоохранения и МСЭ._______________________________________________
Тема 2. Организация социальной и медицинской реабилитации. Организация 
социальной и медицинской реабилитации больных в системе учреждений внебольничной 
помощи. Организация восстановительного лечения в стационарах. Санаторно-курортная 
помощь в восстановительном лечении. Роль личности и семьи в вопросах реабилитации. 
Тема 3. Основы правового регулирования медицинской деятельности и экспертизы 
КМП. Юридические аспекты работы врача-эксперта. Нормативная база в сфере 
организации контроля КМП. Защита прав застрахованных, организационные аспекты, 
судебная практика. Особенности экспертизы КМП при лечении иногородних пациентов,
межтерриториальные взаиморасчеты._______________________________________________
Тема 4. Методологические подходы к оценке и обеспечению качества медицинской 
помощи. Практика экспертизы КМП.
Проблема качества медицинской помощи в здравоохранении. Обзор методологических 
подходов к контролю КМП. Математические модели оценки КМП. 
Внутриведомственный контроль качества медицинской помощи. Практические аспекты 
обеспечения КМП на уровне медицинских организаций. Организация процедуры 
вневедомственной экспертизы КМП. Стандарты и стандартизация в медицине. Значение 
медицинского (клинического) аудита в обеспечении качества медицинской помощи. Роль



лицензирования и аккредитации в обеспечении КМП. Основные дефекты качества 
медицинской помощи. Контроль качества медицинской помощи при оказании платных 
медицинских услуг и в системе ОМС. Организация статистического исследования в 
практике оценки КМП. Основные показатели деятельности ЛПУ и их значение в оценки 
КМП.

Распределение трудоемкости дисциплины 
Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего 

контроля:

п/
№

Наименование модуля 
дисциплины

Виды учебной работы 
(час)

Форма
контроля Формируемые

компетенции

Всего Л ПЗ СР

1. Организация 
экспертизы 
трудоспособности в 
медицинских 
организациях.

68 2 42 24 собеседова
ние

ПК-1
ПК-4
ПК-5
ПК-6

2. Организация 
социальной и 
медицинской 
реабилитации.

26 2 12 12 реферат

ПК-6
ПК-8

3. Основы правового 
регулирования 
медицинской 
деятельности и 
экспертизы КМП. 
Юридические аспекты 
работы врача- 
эксперта.

60 - 48 12 собеседова
ние

ПК-1
ПК-4
ПК-5
ПК-6

4. Методологические 
подходы к оценке и 
обеспечению качества 
медицинской помощи. 
Практика экспертизы 
КМП.

62 2 36 24 собеседова
ние ПК-6

ИТОГО 216 6 138 72 Зачет

Тематический план лекций

Наименование темы лекций Объем в 
часах

1. Социально-экономическое значение экспертизы трудоспособности. 
Цель и задачи экспертизы трудоспособности. Основные правовые 
акты по вопросам выдачи и оформления документов, 
подтверждающих временную нетрудоспособность.

2



2. Организация социальной и медицинской реабилитации больных в 
системе учреждений внебольничной помощи.

2

3. Проблема качества медицинской помощи в здравоохранении. 
Особенности экспертной деятельности в условиях реформирования 
здравоохранения.

2

ИТОГО 6

Тематический план практических занятий

Наименование тем практических занятий Объем в 
часах

1. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при заболеваниях 
и травмах, отравлениях. 12

2. Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период 
санаторно-курортного лечения.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности при 
протезировании и др.

6

3. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и 
родам. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за 
больными членами семьи и по карантину

6

4. Права и обязанности при проведении экспертизы временной 
нетрудоспособности: лечащего врача, заведующего 
отделением, заместителя главного врача по экспертизе 
трудоспособности, руководителя учреждения, ВК, главных 
специалистов.

12

5. Организация контроля за обоснованностью выдачи и продления 
листков нетрудоспособности. 6

6. Показания и порядок направления на МСЭ. Взаимосвязь 
учреждений здравоохранения и МСЭ. 6

7. Организация восстановительного лечения в стационарах. 
Санаторно-курортная помощь в восстановительном лечении. 
Роль личности и семьи в вопросах реабилитации.

6

8. Нормативная база в сфере организации контроля КМП. Защита 
прав застрахованных, организационные аспекты, судебная 
практика.
Особенности экспертизы КМП при лечении иногородних 
пациентов, межтерриториальные взаиморасчеты.

12

9. Внутриведомственный контроль качества медицинской 
помощи. Практические аспекты обеспечения КМП на уровне 
медицинской организации. Организация процедуры 
вневедомственной экспертизы КМП.

12

10. Стандарты и стандартизация в медицине. Значение 
медицинского (клинического) аудита в обеспечении качества 
медицинской помощи.

12

11. Лицензирования и аккредитации в обеспечении КМП. 12
12. Основные дефекты качества медицинской помощи. Контроль 

качества медицинской помощи при оказании платных 
медицинских услуг и в системе ОМС.

12

13. Организация статистического исследования в практике оценки 
КМП. Основные показатели деятельности медицинских 12



организаций и их значение в оценки КМП.
14. Информационные технологии в здравоохранении. 6
15. Автоматизированные системы оценки КМП. Организация 

социологических исследований при оценке КМП.
6

ИТОГО 138

Тематический план самостоятельной работы (СР)

Наименование тем Объем в часах

1. Работа с литературными и интернет-источниками при 
подготовке к лекциям и практическим занятиям.

24

2. Подготовка и написание рефератов. 6
3. Подготовка к тестированию. 12
4. Разработка и подбор ситуационных задач. 12
5. Оформление листка нетрудоспособности. 18

ИТОГО 72

Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
Основная литература:

1. Общественное здоровье и здравоохранение: Национальное руководство 
/ под ред. В.И. Стародубова, О.П. Щепина и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. -  
878 с.
2. Общественное здоровье и здравоохранение : учебное пособие / В. А. 
Медик, В. К. Юрьев. -  Москва: Москва, 2015.- 288 с.
3. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: 
учебник для вузов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 
608 с. [Электронный ресурс] - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru
4. Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения 
(Под ред. В.З.Кучеренко). Том 1 - 688 с., том 2 - 160 с.-2013 г.
5. Общественное здоровье и здравоохранение: пособие для интернов, 
клинических ординаторов/ под ред. В.А. Миняева, Н.И. Вишнякова -  6-е изд., 
перераб. и доп. -  М.: МЕДпресс-информ, 2012. -  656 с.

Дополнительная литература:
1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2. Методологические основы и механизмы обеспечения качества 
медицинской помощи /О.П. Щепин, В.И. Стародубов, А.Л. Линденбратен, 
Г.И. Галанова. -  М.: Медицина, 2002. -  176 с.
3. Менеджмент в здравоохранении: Медико-экономические стандарты и 
методы их анализа /АА. Кудрявцев. -  СПб.: Изд-во С.-Петерб ун-та, 2004. -  
172с.

интернет-ресурсы

№№ Наименование ресурса Краткая характеристика

http://www.studmedlib.ru


1. Министерство здравоохранения РФ: 
Документы.

https://www.rosminzdrav.ru/documents

Официальный сайт Министерства 
здравоохранения РФ, содержащий банк 
документов

2. Российская государственная библиотека 

http://www.rsl.ru

Официальный сайт Российской 
государственной библиотеки

3. Научная электронная библиотека 
http://www.elibrary.ru/

Журнальная база данных содержит 
информацию о содержании свыше 700 
научных медицинских журналов -  
российских и зарубежных.

4. ConsultantPlus

www.consultant.ru/

Содержит законодательную базу по 
государственной политике в сфере 
здравоохранения.

5. Территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования Амурской 
области www.aofoms.ru/

Официальный сайт Территориального 
фонда обязательного медицинского 
страхования Амурской области

6. Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования

www.ffoms.ru/

Официальный сайт Федерального фонда 
обязательного медицинского 
страхования РФ.

Фонд оценочных средств 
Примерная тематика контрольных вопросов:

1. Понятие о трудоспособности и различных видах ее нарушений, 
основные критерии оценки.

2. Временная нетрудоспособность. Определение. Виды. Причины.
3. Понятие об экспертизе временной нетрудоспособности, ее содержание, 

уровни проведения и задачи.
4. Организация и порядок проведения экспертизы временной 

нетрудоспособности в медицинских организациях.
5. Врачебная комиссия. Состав. Задачи. Организация работы.
6. Функции, порядок и правила оформления листка нетрудоспособности. 

Ответственность медицинских работников.
7. Порядок выдачи и правила оформления листка нетрудоспособности 

при заболеваниях и травмах.
8. Порядок выдачи и правила оформления листка нетрудоспособности на 

период санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации.
9. Порядок выдачи и правила оформления листка нетрудоспособности по 

уходу за больным членом семьи.

https://www.rosminzdrav.ru/documents
http://www.rsl.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.aofoms.ru/
http://www.ffoms.ru/


10. Порядок выдачи и правила оформления листка нетрудоспособности по 
беременности и родам.

11. Организация контроля качества медицинской помощи в медицинских 
организациях.

12. Внутриведомственный и межведомственный контроль качества 
медицинской помощи.

13. Виды контроля качества медицинской помощи.
14. Показатель качества врачебной диагностики в стационаре.
15.Характеристики качества медицинской помощи.
16. Эффективность медицинской деятельности.
17. Субъекты внутриведомственного контроля качества.
18. Особенности медико-экономического стандарта.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ

1. Какие виды контроля качества медицинской помощи Вы знаете:
1. государственный контроль;
2. ведомственный контроль;
3. внутренний контроль.
4. все выше перечисленное верно.

2. Кто осуществляет ведомственный контроль качества медицинской 
помощи:
1. Министерство здравоохранения;
2. страховые компании;
3. ФОМС;
4. Управление Росздравнадзора.

3. Показатель качества врачебной диагностики в стационаре определяется по:
1. показателю летальности;
2. показателю совпадения (или расхождения) диагнозов;
3. средней длительности пребывания больного в стационаре;
4. правильного ответа нет.

4. Кто осуществляет контроль порядка проведения медико-социальной 
экспертизы:
1. Министерство здравоохранения РФ;
2. Федеральный фонд социального страхования РФ;
3. Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения РФ.

5. Куда может обратиться пациент с жалобой на качество медицинской 
помощи:
1. к руководителю МО;
2. к другому должностному лицу МО;
3. в страховую медицинскую организацию;



4. в профессиональную медицинскую ассоциацию;
5. в общество по защите прав потребителей;
6. в суд;
7. в любую из названных выше инстанций.

6.Максимальный срок единоличной и единовременной выдачи листка 
нетрудоспособности при заболеваниях и травмах составляет:
1. 3 дня нетрудоспособности
2. 5 дней нетрудоспособности
3. 7 дней нетрудоспособности
4. 10 дней нетрудоспособности
5. 15 дней нетрудоспособности

7. Женщинам в случае нормально протекающей беременности, родов и 
послеродового периода и рождения живого ребёнка листок 
нетрудоспособности выдаётся на срок:
1.86 дней 
2.140 дней 
3.156 дней 
4.180 дней

8. Медико-экономические стандарты состоят из всех перечисленных 
компонентов, кроме одного:
1. медицинская технология
2. конечные результаты выполнения медицинской технологии
3. стоимость выполнения медицинской технологии
4.расчёт стоимости выполнения определённого метода лечения

9. Экспертиза трудоспособности - это вид медицинской деятельности, целью 
которой является:
1. оценка состояния здоровья пациента
2. определение сроков и степени нетрудоспособности
3. установление возможности осуществления профессиональной
деятельности (трудовой прогноз)
4. обеспечение качества и эффективности проводимого лечения
5. все вышеперечисленное

10. Задачи экспертизы трудоспособности
1. научно обоснованное установление утраты трудоспособности при 
заболевании, травме, а также по другим причинам
2. правильное оформление документов, удостоверяющих 
нетрудоспособность граждан
3. определение сроков нетрудоспособности с учетом медицинского и 
трудового прогноза
4. все перечисленное верно


