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             Предисловие
 
         Практикум по экономике здравоохранения составлен в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.05.01 лечебное дело, утвержденного приказом Минобрнауки России от 12 августа 2020 г. №988 и требованиями федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.05.02 педиатрия, утвержденного приказом Минобрнауки России от 12 августа 2020 г. №965. 
Главная цель раздела «экономика здравоохранения» дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения» состоит в приобретении обучающимися знаний и умений, необходимых будущему врачу для участия в управленческом процессе медицинской организацией, включая экономические, административные, организационные навыки в качестве общекультурных компетенций.
Каждое занятие содержит вопросы для обсуждения темы и задачи для отработки компетентностно ориентированного обучения – умения анализировать экономическую информацию о деятельности медицинской организации, владения навыками расчёта показателей, характеризующих экономику медицинской организации и системы здравоохранения, методикой анализа правовых и экономических условий профессиональной деятельности.
В задачнике представлен дополнительный методический материал и примеры решения типовых задач, что позволяет обучающимся самостоятельно работать не только на занятиях, но и во внеаудиторное время. 
Ситуационные задачи максимально приближены к реальной практической деятельности медицинской организации. 
В результате освоения раздела «экономика здравоохранения» дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения» у обучающихся должны быть сформированы ведущие общекультурные и профессиональные компетенции. Государственный образовательный стандарт предусматривает экзаменационную оценку знаний.
Объем раздела «экономика здравоохранения» дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения» составляет 72 часа (2 зачетные единицы), в том числе: лекции – 16 часов, практические занятия – 30 часов, самостоятельная внеаудиторная работа студентов – 26 часов. 
Ознакомившись с теоретической базой и эталонами выполнения задания, студент может самостоятельно проверить усвоение материала по предложенному варианту. 
            Настоящее пособие дополняет и реализует лекционный материал в практическом преломлении, что обеспечивает унификацию преподавания раздела «экономика здравоохранения» дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения».  




Содержание: 
1. Лекционный курс – 16 часов 

	№
	Темы лекций
	Часы

	1.
	Экономика здравоохранения как научная дисциплина
	2

	2.
	Медицинское страхование, программа государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи
	2

	3.
	Финансирование здравоохранения и медицинских организаций
	2

	4.
	Основы планирования и прогнозирования в общественном здравоохранении
	2

	5.
	Основы управления здравоохранением и оценка эффективности
	2

	6.
	Маркетинг в здравоохранении
	2

	7.
	Организация платных медицинских услуг, ценообразование и налогообложение
	2

	8.
	Кадровый менеджмент в медицинской организации
	2

	       Всего:
	16


           
2. Практические занятия – 30 часов 

	№
	Темы занятий
	 Часы

	[bookmark: _Hlk138954779]1.
	Экономика здравоохранения и оценка эффективности работы медицинской организации 
	5

	2.
	Медицинское страхование, государственные гарантии оказания населению бесплатной медицинской помощи в РФ
	5

	3.
	Финансирование и оплата труда в медицинских организациях 
	5

	4.
	Организация платных медицинских услуг, ценообразование и налогообложение
	5

	5.
	Маркетинг в здравоохранении и медицинской организации 
	5

	6.
	Основы управления и планирования в медицинской организации
	5

	      Всего:
	30




          















Тема № 1. Экономика здравоохранения и оценка эффективности работы медицинской организации

Цель занятия: ознакомить студентов с теоретическими основами экономики здравоохранения и методическими подходами к оценке экономической эффективности медицинской организации. 
Вопросы для обсуждения:
1. Экономика здравоохранения: определение понятия, цель и методы изучения. 
2. Задачи экономики здравоохранения как науки.
3. Взаимосвязь экономики здравоохранения с экономикой страны, влияние рыночных отношений на экономику медицинской организации.
4. Понятие и характеристика эффективности в здравоохранении, виды эффективности в здравоохранении. 
5. Экономическая эффективность в здравоохранении: определение, характеристика.
6.  Экономический ущерб в здравоохранении: определение, виды, структура.
7. Предотвращенный ущерб: понятие, методика определения.
8.  Характерные особенности здравоохранения как отрасли экономики. 
	
Практическая работа
Задание 1. Проведите экономический анализ деятельности медицинской организации или отдельных структурных подразделений:
[bookmark: _Hlk139264622]При оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара (варианты 1-5)
- рассчитать и оценить экономические потери медицинской организации в результате низких показателей функции койки.
- указать, чем обусловлена экономия части средств при простое койки, какие статьи расходов сохраняются. 
- предложить управленческие решения по результатам анализа функции койки.
- сформулировать выводы и представить в письменном виде. 
При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях (вариант 6-10)
- рассчитать и оценить эффективность работы городской поликлиники на основе выполнения функции врачебной должности.
- предложить управленческие решения для повышения эффективности работы поликлиники.
- сформулировать выводы и представить в письменном виде. 

Вариант 1.
В родильном доме плановая функция койки (средняя занятость койки в году) составляет 280 дней. Мощность родильного дома – 100 коек. Фактически койка была занята 270 дней в году. Расходы за год составили 254,4 млн. руб. При простое койки экономится ≈ 36,0% от стоимости койко-дня.

Вариант 2.
В стационаре КВД № 3 на 120 коек средняя занятость койки в году планировалась 330 дней в году. Фактически койка была занята 315 дней. Расходы по стационару составили 162 млн. руб. При простое койки экономится ≈ 24,0% от стоимости койко-дня.

Вариант 3.
В оториноларингологическом отделении ГКБ № 3 на 60 коек средняя занятость койки в году планировалась 340 дней. Фактически койка была занята 295 дней в году. Расходы по отделению составляют 62,7 млн.  руб. При простое койки экономится ≈ 21,0% от стоимости койко-дня.

Вариант 4.
В инфекционной больнице плановая функция койки (средняя занятость койки в году) составляет 310 дней. Мощность больницы 120 коек. Фактически койка была занята 290 дней в году. Расходы стационара составляют 125,4 млн. руб. При простое койки экономится ≈ 24,0% от стоимости койко-дня.

Вариант 5.
В детской клинической больнице на 240 коек плановая функция койки (средняя занятость койки в году) составляет 340 дней. Фактически койка была занята 320 дней в году. Расходы стационара составили 250,7 млн. руб. При простое койки экономится ≈ 25,0% от стоимости койко-дня.

Пример решения задачи:
Мощность многопрофильного стационара 400 среднегодовых коек.  средняя занятость койки в году) составляет 330 дней. Фактически койка была занята 310 дней. Расходы на содержание стационара за год составили 417,8 млн. руб. При простое койки экономится ≈ 25,0% от стоимости койко-дня.

1. Рассчитать фактическое число проведенных больными койко-дней:
400 х 310 = 124 000.
2. Определить фактическую стоимость одного койко-дня: 
217,8 млн. руб. /124 тыс. койко-дней = 3370 руб.
3. Рассчитать плановое число проведенных больным койко-дней: 
400 х 330 = 132 000.
   4. Рассчитать плановую стоимость одного койко-дня:
217,8 млн. руб. /132 тыс. койко-дней = 3166 руб.
5. Определить разницу между фактической и плановой стоимостью одного койко-дня: 
1756,0 руб. – 1650,0 руб. = 204 руб.
6. Определить экономические потери в результате простоя коек:
106,0 х 124 000 = 25 296 000 руб.
7. Определить экономию средств по стационару из расчёта экономии 25,0% (0,25) от стоимости койко-дня:
13 144 000 руб. х 0,25 = 6 324 000 руб.
8. Рассчитать экономический ущерб в результате низкой функции койки:
13 144 000 руб. – 3 286 000 руб. = 18 972 000 руб.
Вывод: экономические потери многопрофильного стационара в результате простоя коек составили 18 972 000 рублей  

Вариант 6.
В поликлинике городской больницы 12 участковых врачей-терапевтов выполнили за год 69 600 посещений. Для расчета плановой функции врачебной должности используйте следующие данные: годовой бюджет рабочего времени участкового терапевта 1760 часов; норма нагрузки на приеме в поликлинике – 5 посещений в 1 час, при проф. осмотре – 6 чел. в 1 час, при посещении на дому – 1,2 чел. в час; соотношение этих видов деятельности в графике работы 0,4 : 0,3 : 0,3.

Вариант 7.
В поликлинике городской больницы 8 участковых врачей общей практики выполнили за год 38 800 посещений. Для расчета плановой функции врачебной должности используйте следующие данные: годовой бюджет рабочего времени участкового терапевта 1800 часов; норма нагрузки на приеме в поликлинике – 4 посещения в 1 час, при проф. осмотре – 5 чел. в 1 час, при посещении на дому – 1,5 чел. в час; соотношение этих видов деятельности в графике работы 0,4 : 0,3 : 0,3.

Вариант 8.
В поликлинике городской больницы 6 врачей-хирургов выполнили за год 45 600 посещений. Для расчета плановой функции врачебной должности используйте следующие данные: годовой бюджет рабочего времени участкового терапевта 1482 часа; норма нагрузки на приеме в поликлинике – 6 посещения в 1 час, при проф. осмотре – 9 чел. в 1 час, при посещении на дому – 1,0 чел. в час; соотношение этих видов деятельности в графике работы 0,7 : 0,3 : 0,1.

Вариант 9.
В поликлинике городской больницы 10 участковых врачей-педиатров выполнили за год 42 400 посещений. Для расчета плановой функции врачебной должности используйте следующие данные: годовой бюджет рабочего времени участкового педиатра 1700 часов; норма нагрузки на приеме в поликлинике – 4 посещения в 1 час, при проф. осмотре – 6 чел. в 1 час, при посещении на дому – 1,5 чел. в час; соотношение этих видов деятельности в графике работы 0,5 : 0,3 : 0,2.

Вариант 10.
В женской консультации городской больницы 7 врачей-акушеров-гинекологов выполнили за год 35 200 посещений. Для расчета плановой функции врачебной должности используйте следующие данные: годовой бюджет рабочего времени врача- акушера-гинеколога 1500 часов; норма нагрузки на приеме в женской консультации – 5 посещений в 1 час, при проф. осмотре – 8 чел. в 1 час, консультативный прием – 2,0 чел. в час; соотношение этих видов деятельности в графике работы 0,5 : 0,3 : 0,2.

Пример решения задачи
В поликлинике городской больницы 8 участковых врачей-терапевтов выполнили за год 44 500 посещений. Для расчета плановой функции врачебной должности используйте следующие данные: годовой бюджет рабочего времени участкового терапевта 1800 часов; норма нагрузки на приеме в поликлинике – 4 посещения в 1 час, при проф. осмотре – 5 чел. в 1 час, при посещении на дому – 1,5 чел. в час; соотношение этих видов деятельности в графике работы 0,4 : 0,3 : 0,3.
- рассчитать и оценить эффективность работы участковых врачей городской поликлиники
-  предложить управленческие решения по результатам анализа функции должности терапевта 
- сформулировать выводы и представить в письменном виде. 
1. Плановая функция врачебной должности 8 участковых терапевтов в год:
Фп = [(4 × 0,4) + (5 × 0,3) + (1,5 × 0,3)] × 1800 ×8 = 51 120 посещений в год,
2. Коэффициента выполнения функции врачебной должности:
Кв = 44 500 ×100% / 51 120 = 87,1% – степень выполнения плана.
Вывод: выполнение врачами-терапевтами участковыми функция врачебной должности за год составило 87,1%.  

Задание 2. Проведите анализ условного экономического ущерба вследствие заболеваемости, инвалидности и преждевременной смертности населения:
- рассчитать и оценить условный экономический ущерб по муниципальному образованию вследствие заболеваемости, инвалидности и преждевременной смертности населения
- определить долю (в %) каждого компонента в структуре экономического ущерба, дать оценку 
- предложить управленческие решения по результатам анализа 
- сформулировать выводы и представить в письменном виде

Вариант 1. 
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности и преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город Д. Градообразующее предприятие занимается изготовлением труб. 
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 21 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 246
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 3 700 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 3 700 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 23 случая
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 112
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 300 человека (I группы – 68, II группы – 232)
Среднее число недоработанных лет – 8,1
Средняя пенсия инвалидов I группы – 18 133,45 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 8 059,31 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 470 млн. руб.
          
Вариант 2.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности и преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город В. Градообразующее предприятие занимается производством плутония. 
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 20 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 246
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 4 100 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 3 900 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 34 случая
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 124
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 230 человека (I группы – 90, II группы – 140)
Среднее число недоработанных лет – 12,8
Средняя пенсия инвалидов I группы – 18 133,45 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 6 044,48 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 350 млн. руб.

Вариант 3.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город Г. Градообразующее предприятие занимается выпуском легковых автомобилей. 
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 37 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 243
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 2 500 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 4 400 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 32 случая
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 120
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 250 человека (I группы – 100, II группы – 150)
Среднее число недоработанных лет – 12,8
Средняя пенсия инвалидов I группы – 18 133,45 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 6 044,48 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 200 млн. руб.


Вариант 4.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город З. Градообразующее предприятие занимается производством тракторов.  
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 26 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 244
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 5 000 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 3 400 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 14 случаев
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 92
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 231 человека (I группы – 77, II группы – 154)
Среднее число недоработанных лет – 5,3
Средняя пенсия инвалидов I группы – 14 103,79 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 10 074,14 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 380 млн. руб.

Вариант 5.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город К. Градообразующее предприятие занимается добычей угля. 
[bookmark: _Hlk138363964]Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 24 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 241
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 2 000 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 5 200 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 33 случая
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 90
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 200 человека (I группы – 30, II группы – 170)
Среднее число недоработанных лет – 9,3
Средняя пенсия инвалидов I группы – 12 088, 96 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 10 074,14 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 310 млн. руб.

Вариант 6. 
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город У. Градообразующее предприятие занимается добычей нефти. 
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 46 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 243
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 3 000 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 6 400 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 31 случай
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 130
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 102 человека (I группы – 30, II группы – 72)
Среднее число недоработанных лет – 7,9
Средняя пенсия инвалидов I группы – 12 088, 96 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 10 074,14 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 420 млн. руб.

Вариант 7.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – город Ч. Градообразующее предприятие занимается изготовлением титановых заготовок. 
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 28 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 247
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 3 000 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 5 000 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 36 случаев
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 96
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 112 человека (I группы – 37, II группы – 75)
Среднее число недоработанных лет – 3,8
Средняя пенсия инвалидов I группы – 18 133,45 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 12 088,97 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 290 млн. руб.

Вариант 8.
[bookmark: _Hlk138363492]Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – городе Б. Градообразующее предприятие занимается изготовлением оборудования для нефтедобычи.
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 18 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 248
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 2 600 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 3 400 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 21 случай
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 94
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 64 человека (I группы – 19, II группы – 45)
Среднее число недоработанных лет –11,7
Средняя пенсия инвалидов I группы – 16 118,62 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 10 074,14 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 440 млн. руб.

Вариант 9.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании ‒ городе И. Градообразующие предприятия занимаются производством технического текстиля.
[bookmark: _Hlk138363313]Исходные данные:
[bookmark: _Hlk138492971]Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 21 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 243
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 4 800 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 3 370 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 64 случая
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 104
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
[bookmark: _Hlk138493054]Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 183 человека (I группы – 56, II группы – 127)
Среднее число недоработанных лет –11,2
Средняя пенсия инвалидов I группы – 14 103,79 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 8 059,31 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 320 млн. руб.
 
Вариант 10.
Рассчитать экономический ущерб за год вследствие заболеваемости, инвалидности, преждевременной смертности населения в муниципальном образовании – городе М. Градообразующее предприятие занимается выпуском грузовых автомобилей. 
Исходные данные:
Стоимость недоданной продукции за 1 день на 1 работающего составляет 23 000 руб.
Количество рабочих дней в году – 247
Потери по больничным листам градообразующего предприятия – 3 600 дней за год.   
Стоимость одного дня нетрудоспособности 5 800 руб.
Летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год – 40 случаев
Количество лет, недоработанных до пенсионного срока с учетом возраста, в котором наступила   смерть – 112
Пособие на погребение – 8 009,38 руб.
[bookmark: _Hlk138493095]Инвалидов, впервые признанных в отчетном году – 313 человека (I группы – 100, II группы – 213)
Среднее число недоработанных лет – 9,8
[bookmark: _Hlk138362890]Средняя пенсия инвалидов I группы – 12 088,96 руб.
Средняя пенсия инвалидов II группы – 6 044,48 руб.
Затраты на деятельность медицинских организаций за год составили 240 млн. руб.

Алгоритм решения задачи

[bookmark: _Hlk138364508]Экономический ущерб состоит: экономический ущерб за год вследствие заболеваемости с ВУТ + экономический ущерб вследствие инвалидности + экономический ущерб вследствие преждевременной смертности + затраты на деятельность медицинских организаций в год.
1. Ущерб от заболеваемости рассчитывается по следующей формуле:
Заболеваемость с ВУТ = оплата больничных листов + стоимость недоданной продукции за год.
Оплата больничных листов = стоимость одного дня нетрудоспособности х потери по больничным листам (в днях).
Стоимость недоданной продукции за год = потери по больничным листам (в днях) х стоимость недоданной продукции за 1 день.
2. Ущерб от инвалидности рассчитывается по следующей формуле:
Инвалидность = пенсии + стоимость недоданной продукции за год.
Пенсии = средняя пенсия инвалидов х число инвалидов по городу × 12 (месяцев)
Стоимость недоданной продукции за год = количество рабочих дней в году х среднее число недоработанных лет х стоимость недоданной продукции за 1 день × число инвалидов.
3. Ущерб от летальности рассчитывается по следующей формуле:
Летальность = затраты на погребение + стоимость недоданной продукции.
Затраты на погребение = пособие на погребение х число летальных исходов лиц трудоспособного возраста за год.
Стоимость недоданной продукции за год = стоимость недоданной продукции за 1 день х количество рабочих дней в году х количество недоработанного до пенсионного срока лет (с учетом возраста, в котором наступила смерть).
Размер пособия на погребение равен стоимости гарантированных услуг по погребению, определяемой на дату смерти (п. 1 ст. 10 Закона № 8-ФЗ). Стоимость гарантированного перечня услуг и базовый размер пособия подлежит ежегодной индексации (п. 1 ст. 10 Закона № 8-ФЗ).
В 2022 году пособие составляет 8 009,38 руб. В районах и местностях, где установлен районный коэффициент, фиксированная сумма пособия умножается на соответствующий коэффициент. 

Задание 3. Рассчитать экономическую эффективность в результате проведения профилактических мероприятий по снижению заболеваемости:
[bookmark: _Hlk138418320]- оценить экономический ущерб предприятия вследствие одного случая заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
- оценить предотвращенный ущерб вследствие снижения заболеваемости с временной утратой трудоспособности
- определить экономический эффект с учетом понесенных затрат на дополнительную медицинскую помощь
- оценить экономическую эффективность проведенных профилактических мероприятий 
-   сформулировать выводы и представить в письменном виде. 

Вариант 1. 
На предприятии работают 1500 человек.
Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 525. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 1 500 000 руб. заболеваемость снизилась до 450 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 4500 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1550 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 560 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 10 дней. 

Вариант 2. 
На предприятии работает 2200 человек.
Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 550. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 2 500 000 руб. заболеваемость снизилась до 440 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 4500 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1500 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 460 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 13 дней.
Вариант 3.
На предприятии работает 1150 человек. 
[bookmark: _Hlk138415267]Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 1277. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 1 700 000 руб. заболеваемость снизилась до 1035 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 6200 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1430 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 570 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 10 дней. 

Вариант 4. 
На предприятии работает 3000 человек.
Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 1620. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 3 500 000 руб. заболеваемость снизилась до 1200. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 3700 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1360 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 520 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 14 дней. 

Вариант 5.
На предприятии работает 5310 человек.
[bookmark: _Hlk138415143]Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 4567. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 5 700 000 руб. заболеваемость снизилась до 3292 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 3800 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1420 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 510 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 12 дней. 

Вариант 6.
На предприятии работает 2500 человек.
[bookmark: _Hlk138415023]Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 1675. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 2 450 000 руб. заболеваемость снизилась до 1050 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 4800 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1540 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 380 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 9 дней. 

Вариант 7.
На предприятии работают 3000 человек.
Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 1950. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 2 800 000 руб. заболеваемость снизилась до 1230 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 4600 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1530 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 460 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 11 дней. 

Вариант 8.
На предприятии работают 4000 человек.
Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 2880. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 1 700 000 руб. заболеваемость снизилась до 2440 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 3400 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1560 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 420 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 14 дней. 

Вариант 9.
На предприятии работают 3000 человек.
Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 2220. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 2 700 000 руб. заболеваемость снизилась до 1560 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 4800 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1620 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 430 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 14 дней. 

Вариант 10.
На предприятии работают 1800 человек.
[bookmark: _Hlk138414634]Число случаев заболеваемости с ВУТ за прошлый год составило 954. В результате проведения профилактических мероприятий за счет дополнительных затрат на сумму 1 500 000 руб. заболеваемость снизилась до 756 случаев в год. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 2800 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1360 руб. 
Стоимость лечения в расчете на 1 больного за один календарный день 350 руб. Средняя продолжительность 1 случая временной утраты трудоспособности 10 дней. 

Пример решения задачи

1. Экономический ущерб (от 1 случая заболеваемости с ВУТ) рассчитывается по формуле:
а) Для работающего населения:
ЭУ = (Прод. × Др) + (Л/н × Дк) + (Леч. × Дк) 
б) Для неработающего населения (в том числе детского):
ЭУ = Леч. х Дк                                   где:
ЭУ – экономический ущерб
Прод. – стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего
Л/н – среднедневной размер пособия по временной нетрудоспособности одного работника
Леч. – стоимость лечения одного больного за один день
Дк – число календарных дней нетрудоспособности на 1 случай нетрудоспособности
Др – число рабочих дней нетрудоспособности (Др = 0,75×Дк)

2. Предотвращенный экономический ущерб в результате снижения уровня заболеваемости с ВУТ находится по формуле:
[bookmark: _Hlk138416170]ЭУпред. = (Ч1 – Ч2) х ЭУ, где:
ЭУпред. – экономический ущерб предотвращенный
Ч1 – число случаев заболевания до применения медицинской программы
Ч2 – число случаен заболевания после применения медицинской программы
ЭУ – экономический ущерб от заболеваемости с ВУТ (за 1 случай).

3. Экономический эффект = ЭУпред. – МП

МП – затраты на дополнительные медицинскую помощь (противорецидивные, диагностические, профилактические и др. мероприятия). 


4. Экономическая эффективность рассчитывается по формуле:

[image: ]


Задание 4. Расчет экономического эффекта в результате сокращения сроков лечения в стационаре:
- оценить предотвращенный ущерб вследствие сокращения сроков лечения
- определить экономический эффект с учетом понесенных затрат на дополнительную медицинскую помощь
- оценить экономическую эффективность проведенных профилактических мероприятий 
-   сформулировать выводы и представить в письменном виде. 

Вариант 1. 
В крупном стационаре города в течение года лечилось 21 000 человек, в том числе 11 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 3,5 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса за счет дополнительных затрат на сумму 24 100 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 3300 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 800 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3600 руб.

Вариант 2. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 16 000 человек, в том числе 9 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 2,5 дня по сравнению с прошлым годом. 
[bookmark: _Hlk138427578][bookmark: _Hlk138427646]Это произошло в результате улучшения диагностического и лечебного процесса за счет дополнительных затрат на сумму 5 400 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 5300 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1200 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3400 руб.

Вариант 3. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 24 000 человек, в том числе 13 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 2 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса за счет дополнительных затрат на сумму 6 200 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 4300 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1600 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3540 руб.

Вариант 4. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 26 000 человек, в том числе 15 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 1,5 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 14 600 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 5400 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1200 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 1550 руб.

Вариант 5. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 24 500 человек, в том числе 14 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 2,4 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 14 300 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 5700 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1400 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3500 руб.

Вариант 6. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 17 000 человек, в том числе 9 500 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 3 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 8 500 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 5650 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1450 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3700 руб.

Вариант 7. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 28 000 человек, в том числе 15 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 4 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 16 500 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 5200 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1200 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3700 руб.

Вариант 8. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 19 000 человек, в том числе 11 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 0,5 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 5 500 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 5700 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1350 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3650 руб.

Вариант 9. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 26 000 человек, в том числе 11 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 1,8 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 26 600 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 6700 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1400 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3700 руб.

Вариант 10. 
В стационаре городской больницы в течение года лечилось 12 000 человек, в том числе 7 000 работающих. Средний срок пребывания в стационаре одного больного сократился за этот год на 1,5 дня по сравнению с прошлым годом. 
Это произошло в результате улучшения диагностического процесса и обеспечения медикаментами за счет дополнительных затрат на сумму 12 000 000 руб. Стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего, составила в среднем 3700 руб. Среднедневной размер выплат по листу нетрудоспособности 1150 руб. Стоимость пребыванием в стационаре в расчете на одного больного за один календарный день 3450 руб.

Алгоритм решения задачи:

1. Предотвращенный экономический ущерб вследствие сокращения лечения в стационаре:
ЭУпред. = ((Прод. х Тр) + ((Леч. + Л/н) х Тк) х А) + (Леч. х Тк х Б), где:
ЭУпред. – предотвращенный экономический ущерб
Прод. – стоимость продукции, производимой за один рабочий день в расчете на одного работающего
Л/н – среднедневной размер пособия по временной нетрудоспособности одного работника
Леч. – стоимость лечения одного больного за один день
Дк – число сэкономленных календарных дней лечения в стационаре
Др – число сэкономленных рабочих дней лечения в стационаре (Др = 0,75×Дк)
А – численность пролеченного работающего населения
Б – численность пролеченного неработающего населения

2. Экономический эффект = ЭУпред. – МП

МП – затраты на дополнительные медицинскую помощь (диагностические, лечебные, организационные и др. мероприятия). 

3. Экономическая эффективность рассчитывается по формуле:
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Тестовый контроль знаний 
(возможны один или несколько вариантов правильных ответов)

1. ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ – ЭТО 
1) отрасль науки экономики, изучающая место здравоохранения в народном хозяйстве, разрабатывающая методы рационального использования ресурсов для обеспечения охраны здоровья населения
2) наука о хозяйственной деятельности медицинской организации, разрабатывающая эффективные модели их развития 
3) наука, изучающая экономические законы развития здравоохранения и методы рационального использования ресурсов для обеспечения охраны здоровья населения
4) наука, изучающая экономические законы развития в обществе и разрабатывающая рекомендации по выделению необходимых финансовых средств на развитие здравоохранения
5) наука о получении доходов и планировании расходов в здравоохранении и медицинской организации
2. В ОЦЕНКЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЮТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
1) социальную
2) страховую
3) экономическую
4) медицинскую
5) политическую
3. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ – ЭТО
1) достижение полной занятости оборудования
2) ежегодный экономический рост
3) минимизация издержек
4) соотношение полученных результатов и произведенных затрат 
5) максимальная отдача от ограниченных производственных ресурсов
4. ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВЫРАЖАЕТСЯ
1) рациональном использованием различных видов ресурсов, выделенных здравоохранению
2) экономным расходованием медикаментов и перевязочных средств
3) оценкой влияния здравоохранения на развитие экономики страны
4) выполнением плана койко-дней по больнице
5) расходами на здравоохранение в бюджете страны 
5. МЕДИЦИНСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ – ЭТО
1) степень достижения поставленных задач в области профилактики, диагностики и лечения заболеваний с учетом критериев качества, адекватности и результативности
2) уровень обеспечения лечебного процесса, включая техническое оснащение и доступность лекарственных средств
3) полное завершение лечебного процесса с положительным результатом
4) обеспечение пациента современными диагностическими возможностями, лекарственным средствами и реабилитацией
5) доступность в получении качественной квалифицированной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий.       
6. МЕДИЦИНСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИЗМЕРЯЕТСЯ
1) показателем распространенности заболеваний
2) «Индексом здоровья»
3) использованием новых технологий диагностики и лечения
4) показателем летальности
5) структурой заболеваний   
7. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) число сохраненных жизней в трудоспособном возрасте
2) число сохраненных жизней в пенсионном возрасте
3) объем денежных средств, возвращенных обществу за счет улучшения показателей здоровья
4) снижение числа заболевших социально значимыми заболеваниями
5) количество пациентов, признанных инвалидами             
8. ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ – ЭТО ОПРЕДЕЛЕНИЕ
1) стоимости медицинской помощи на поликлиническом и стационарном этапах
2) общих затрат на подготовку медицинских кадров
3) стоимости научных исследований и их внедрения
4) соотношения затрат на медицинскую помощь и экономического эффекта
5) дохода медицинской организации
9. ОБЩИЙ ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ ОБЩЕСТВА ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЛЮДЕЙ ВКЛЮЧАЕТ 
1) затраты на медицинскую помощь
2) потери в связи с временной нетрудоспособностью
3) потери в связи со стойкой утратой трудоспособности
4) потери в связи с преждевременной смертью
5) потери в связи с ухудшением показателей рождаемости и смертности
10. ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ДЕЛИТСЯ НА
1) направленный
2) прямой
3) обратный
4) криволинейный
5) косвенный
11. ПРЯМОЙ УЩЕРБ (ЗАТРАТЫ) В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ВКЛЮЧАЕТ
1) затраты на подготовку медицинских кадров
2) затраты на научные исследования в области медицины и здравоохранения
3) на лекарственное обеспечение
4) лечебно-диагностические, профилактические, реабилитационные мероприятия
5) потери от снижения ВВП
12. КОСВЕННЫЙ УЩЕРБ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ВКЛЮЧАЕТ
1) потери от снижения ВВП
2) затраты на медицинскую помощь населению
3) затраты на заработную плату медицинским работникам
4) пенсии по старости
5) пособия по безработице
13. ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ, СВЯЗАННЫЙ С ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ, ВКЛЮЧАЕТ
1) потери, связанные с производством товаров, услуг в результате болезни работника
2) потери, связанные с затратами на лечение и выплату пособия по временной нетрудоспособности
3) потери, связанные с непроизведённой продукцией или услугами, лечением, социальными пособиями
4) потери общества в связи с выплатой пенсий по инвалидности после перенесённого заболевания
5) затраты на диагностику, лечение и реабилитацию после заболевания
14. СОЦИАЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ – ЭТО 
1) улучшение показателей здоровья населения, снижение заболеваемости и преждевременной смертности, удовлетворение населения медицинской помощью и санитарно-эпидемиологическим обслуживанием
2) положительная динамика демографических показателей и продолжительности жизни
3) снижение преждевременной смертности и повышение показателя средней продолжительности жизни
4) снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности и инвалидности
5) рост обращаемости населения в медицинские организации с профилактической целью 
15. ПОВЫШЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ СВЯЗАНО
1) с использованием стационар замещающих технологий
2) с использование новых медицинских технологий
3) с материальной заинтересованностью сотрудников в повышении качества медицинской помощи
4) со снижением показателей временной нетрудоспособности 
5) снижение затрат на оказание медицинской помощи

Тема № 2. Медицинское страхование, государственные гарантии оказания населению бесплатной медицинской помощи в РФ

Цель занятия: на основании правовых нормативных актов ознакомить студентов с системой обязательного и добровольного медицинского страхования, изучить порядок формирования и реализации программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи. 

Вопросы для обсуждения:
1. Социально-экономические модели здравоохранения в мире, их характеристика. 
2. Обязательное медицинское страхование: определение, цель, задачи, принципы.
3. Субъекты и участники обязательного медицинского страхования, их права и обязанности.
4. Нормативные документы и договорные отношения, обеспечивающие взаимодействие между субъектами медицинского страхования.
5. Принципиальная схема взаимоотношений субъектов и участников обязательного медицинского страхования. 
6. Общая характеристика базовой программы государственных гарантий и территориальной программы обязательного медицинского страхования 
7. Порядок финансирования медицинских организаций в условиях обязательного медицинского страхования: тарифы ОМС, структура, способы оплаты медицинской помощи в амбулаторных условиях и условиях круглосуточного стационара. 
8. Добровольное медицинское страхование: принципиальные отличия от ОМС.

Практическая работа 
Задание 1. Решите вопрос получения пациентом медицинской помощи в системе ОМС, ответив на вопросы задачи.
         
Вариант 1.
Гражданка Ж., 23 года, проживающая в г. М., приехав в г. С. в командировку, заболела ОРЗ. В связи с заболеванием обратилась в поликлинику.
Задание:
1. Будет ли ей оказана бесплатная медицинская помощь? Обоснуйте свой ответ.
2. Какие документы она должна предоставить?
3. Какой документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, будет ей выдан?

Вариант 2.
Гражданка К., 57 лет, проживающая в г. В., много лет страдающая стенокардией напряжения по приезду в гости к родственникам в г. Ч. обратилась в поликлинику по месту пребывания с целью планового обследования и проведения коронарографии.
Задание:
1. Какой объем помощи по ОМС может быть оказан пациентке в данной ситуации?
Обоснуйте ответ.
2. Какие документы пациентка должна предоставить?

Вариант 3.
Больной М., 45 лет, перенесший острый инфаркт миокарда, осложненный ранней постинфарктной стенокардией, был осмотрен кардиохирургом, который рекомендовал проведение коронарографии и дальнейшего оперативного лечения.
Задание:
1. К какому виду медицинской помощи относится коронарография и оперативное лечение ИБС?
2. Возможно ли получение такой медицинской помощи по ОМС?
3. Какие документы и кому должен предоставить пациент для получения этой помощи бесплатно?
4. Какой порядок получения данной помощи?

Вариант 4.
У больного В., 71 год, неработающего, страдающего много лет бронхиальной астмой, на фоне простудного заболевания развился астматический статус. Была вызвана скорая помощь. Пациент госпитализирован в пульмонологическое отделение стационара.
Задание:
1. Какие виды помощи необходимы в данной ситуации?
2. Для каких из них необходим медицинский полис?
3. Кто оплатит предоставленные медицинские услуги?

Вариант 5.
Временно проживающая в г. Н. неработающая гражданка З., 44 года, обратилась за медицинской помощью в поликлинику по месту временного пребывания в связи с длительное время беспокоящим её артрозом коленных суставов.
Задание:
1. Будет ли ей оказана бесплатная плановая медицинская помощь? Если будет, то в каком объеме?
2. Каким образом пациентка может получать медицинскую помощь по ОМС при ее заболевании в полном объеме? 

Вариант 6.
Гражданин А., работающий, застрахованный по ОМС, прикреплен к поликлинике Калининского района, сам же он проживает в Ленинском районе Челябинска. Обратился в поликлинику по месту проживания за медицинской помощью в связи с хроническим колитом, где в помощи ему было отказано.
Задание:
1. Правомерен ли отказ поликлиники в оказании плановой медицинской помощи? Ответ обоснуйте.
2. Будут ли привлечены к ответственности медицинские работники и медицинская организация в этом случае?
3. Имеет ли право пациент на бесплатную медицинскую помощь в данном случае, если имеет, каким образом ее получить?
 
Вариант 7.
Больной Т., 51 год, неработающий, временно проживающий в г. С., в связи с острой болью за грудиной обратился в поликлинику по месту пребывания, где в медицинской помощи ему было отказано.
Задание:
1. Правомерен ли отказ поликлиники?
2. Возможно ли получение больным бесплатной медицинской помощи? Ответ обоснуйте.
3. Будут ли привлечены к ответственности медицинские работники и медицинская организация в этом случае?
 
Вариант 8.
Гражданин В., 42 лет, проживающий и работающий в г. К., застрахованный по ОМС, добровольно лечится в частной клинике за счет личных средств по поводу гипертонической болезни III стадии.
Задание:
1. Может ли пациент возложить расходы за свое лечение на страховую медицинскую организацию, в которой он застрахован или получить компенсацию за понесенные расходы?
2. Куда может обратиться пациент для защиты своих интересов?

Вариант 9.
К жителю г. М. в гости из Грузии приехал брат. Ночью у него случилось желудочное кровотечение, по телефону родственниками была вызвана скорая медицинская помощь. Врач скорой медицинской помощи сообщил, что иностранным гражданам в г. М. медицинская помощь бесплатно не предоставляется, поэтому за оказанную медицинскую помощь родственникам пациентки пришлось заплатить.
Задание:
1. Верную ли информацию сообщил сотрудник скорой медицинской помощи?
2. Если бы по медицинским показаниям больная была госпитализирована в стационар, то должна ли была она оплатить лечение? Обоснуйте ответ.

Вариант 10.
Гражданка Г., 44 года, состоящая на учете в центре занятости населения, в связи с гипертоническим кризом вызвала на дом участкового терапевта по месту жительства.
Задание:
1. Может ли гражданка Г. быть застрахованной по ОМС?
2. Если гражданка Г. может быть застрахованной по ОМС, то кто будет являться ее страхователем и страховщиком?
3. Изменятся ли у гражданки Г. права и обязанности в сфере ОМС по сравнению с работающими гражданами?
4. Будет ли гражданке Г. оказана медицинская помощь в данном случае и в каком объеме?
5. Какие документы ей необходимо предоставить и кому?

Задание 2. Рассчитать объем финансирования медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по обязательному медицинскому страхованию.

В амбулаторных условиях (варианты 1-5):
- рассчитать объем финансирования по фактическому дифференцированному подушевому нормативу.
- рассчитать объем финансирования за оказанные медицинские услуги, не входящие в фактический дифференцированный подушевой норматив финансирования.
- рассчитать объем финансирования за внешние медицинские услуги, оказанные неприкрепленному населению, в качестве МО-исполнителя.
- рассчитать величину затрат за внешние медицинские услуги, оказанные прикрепленному населению другими МО-исполнителями.
- рассчитать величину неоплаты/неполной оплаты и штрафов по результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи.
- рассчитать итоговый объем финансирования медицинской организации за месяц.
В условиях круглосуточного стационара (варианты 6-10):
- определить объем финансирования по каждой КСГ с учетом применяемых коэффициентов
- определить общий объем финансирования медицинской организации (по отделению) по всем КСГ
- определить сумму неоплаты/неполной оплаты и штрафов по результатам экспертизы качества медицинской помощи 
- определить итоговый объем финансирования медицинской организации (по отделению) за месяц

Вариант 1.
Численность застрахованного населения (Чз) 33178 человек
Фактический подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях (Фп) – 276, 41 руб.
Медицинская организация оказала медицинские услуги (МУ), не входящие в фактический дифференцированный подушевой норматив финансирования (Тму):
- Компьютерная томография без контраста – 267
- Магнитно-резонансная томография без контраста – 100
- УЗИ сердечно-сосудистой системы – 112
- Обследовано на наличие РНК COVID -19 методом ПЦР − 342 чел.
Медицинская организация оказала внешние медицинские услуги не прикрепленным лицам в связи с заболеванием (число обращений) (Тмо):
- акушер-гинеколог взрослый – 281
- гастроэнтеролог – 156
- эндокринолог – 75
- дерматовенеролог – 117
В других медицинских организациях прикрепленным лицам МО-Фондодержателя за отчетный период были оказаны медицинские услуги в связи с заболеванием (число обращений) (Тмо):
- ЛОР – 260
- офтальмолог – 170
- травматолог-ортопед – 318
Медицинская организация в структуре имеет кабинет неотложной помощи. За месяц оказана помощь 600 пациентам, том числе 214 врачом, 386 − фельдшером.
По результатам экспертизы качества медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты (Тарифное соглашение, раздел 3):
а) п. 3.1. Установление неверного диагноза, в т.ч.
п. 3.1.2 приведшее к удлинению или укорочению сроков лечения сверх установленных – 3 случая
б) п. 3.14. Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС, в том числе: 
п. 3.14.1 не повлекший за собой   ухудшение состояния здоровья, не создавший риска прогрессирования имеющегося заболевания, не создавший риска возникновения нового заболевания – 1 случай
в) п. 3.11 Отсутствие в медицинской документации результатов обследований, осмотров, консультаций специалистов, дневниковых записей – 15 случаев

Вариант 2.
Численность застрахованного населения (Чз) 40 540 человек
Фактический подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях (Фп) – 182,31 руб.
Медицинская организация оказала медицинские услуги (МУ), не входящие в подушевой норматив финансирования (Тму):
- Компьютерная томография без контраста – 113
- Магнитно-резонансная томография без контраста – 87
- УЗИ сердечно-сосудистой системы – 189
Медицинская организация оказала внешние медицинские услуги не прикрепленным лицам в поликлинике (число обращений) (Тмо):
- акушер-гинеколог взрослый – 783
- гастроэнтеролог – 413
- кардиолог – 624
В других медицинских организациях прикрепленным лицам МО-Фондодержателя за отчетный период были оказаны медицинские услуги в связи с заболеванием (число обращений) (Тмо):
- ЛОР – 534
- офтальмолог – 734
- травматолог-ортопед – 249
- аллерголог-иммунолог − 457
Медицинская организация в структуре имеет кабинет неотложной помощи (Тнпвр, Тнпф). За месяц оказана помощь 798 пациентам, том числе 487 врачом, 311 − фельдшером.
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.1. Установление неверного диагноза, в том числе
п. 3.1.5. приведшее к летальному исходу (в том числе при наличии расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов) – 1 случай
б) п. 3.2. Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту медицинских вмешательств, в том числе:
п. 3.2.2. приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица – 2 случая
в) п. 3.3. Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных мероприятий, приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица – 2 случая.

Вариант 3. 
Численность застрахованного населения (Чз) 57979 человек
Фактический подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях (Фп) – 177,6 руб.
Медицинская организация оказала медицинские услуги (МУ), не входящие в подушевой норматив финансирования (Тму):
- УЗИ сердечно-сосудистой системы – 189
Медицинская организация оказала внешние медицинские услуги не прикрепленным лицам в поликлинике (число обращений) (Тмо):
- невролог – 545
- колопроктолог – 277
- кардиолог – 645
- ревматолог – 214
В других медицинских организациях прикрепленным лицам за отчетный период были оказаны медицинские услуги (число обращений) (Тмо):
- инфекционист – 222
- офтальмолог – 876
- травматолог-ортопед – 319
- аллерголог-иммунолог − 213
Медицинская организация в структуре имеет кабинет неотложной помощи (Тнпвр, Тнпф). За месяц оказана помощь 435 пациентам, том числе 100 врачом, 335 − фельдшером.
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.4. Преждевременное с клинической точки зрения прекращение оказания медицинской помощи при отсутствии клинического эффекта – 5 случаев
б) п. 3.9. Необоснованное повторное посещение врача одной и той же специальности в один день – 10 случаев
в) п. 3.15. Непроведение диспансерного наблюдения застрахованного лица, в том числе:
п. 3.15.2. с последующим ухудшением состояния здоровья – 6 случаев

Вариант 4. 
Численность застрахованного населения (Чз) 24 915 человек
Фактический подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях (Фп) – 216, 55 руб.
Медицинская организация оказала медицинские услуги (МУ), не входящие в подушевой норматив финансирования (Тму):
Не оказывает
Медицинская организация оказала внешние медицинские услуги не прикрепленным лицам в поликлинике (число обращений) (Тмо):
- невролог – 211
- кардиолог – 445
- ревматолог – 114
В других медицинских организациях прикрепленным лицам за отчетный период были оказаны медицинские услуги (число обращений) (Тмо):
- инфекционист – 118
- офтальмолог – 327
- гериатр – 319
- гастроэнтеролог − 341
Медицинская организация в структуре имеет кабинет неотложной помощи (Тнпвр, Тнпф). За месяц оказана помощь 816 пациентам, том числе 237 врачом, 579 − фельдшером.
По результатам контроля и экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.1. Установление неверного диагноза, в том числе:
п. 3.1.2. приведшее к удлинению или укорочению сроков лечения сверх установленных – 6 случаев
п. 3.1.3. приведшее к ухудшению состояния здоровья – 3 случая
б) п. 3.2. Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту, в том числе:
п. 3.2.1. не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица – 4 случая
п. 3.2.4 приведшее к летальному исходу – 1 случай
в) п. 3.6 Нарушение по вине медицинской организации преемственности в оказании медицинской помощи – 2 случая

Вариант 5.
Численность застрахованного населения (Чз) 73 421 человек
Фактический подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях (Фп) – 181,16 руб.
Медицинская организация оказала медицинские услуги (МУ), не входящие в подушевой норматив финансирования (Тму):
- Компьютерная томография без контраста – 617
- Магнитно-резонансная томография без контраста – 187
- УЗИ сердечно-сосудистой системы – 202
- Пренатальная диагностика (I ультразвуковой скрининг) − 278
- Пренатальная диагностика (II ультразвуковой скрининг) − 215
- Пренатальная диагностика (биохимический скрининг) − 215
Медицинская организация оказала внешние медицинские услуги не прикрепленным лицам в поликлинике (число обращений) (Тмо):
- акушер-гинеколог взрослый – 318
- гастроэнтеролог – 590
- кардиолог – 675
- невролог – 432
- хирург – 756
-акушерка ФАП – 155
В других медицинских организациях прикрепленным лицам за отчетный период были оказаны медицинские услуги (число обращений) (Тмо):
- ЛОР – 211
- офтальмолог – 289
- травматолог-ортопед – 249
- аллерголог-иммунолог – 457
- эндокринолог – 378
Медицинская организация в структуре имеет кабинет неотложной помощи (Тнпвр, Тнпф). За месяц оказана помощь 972 пациентам, том числе 487 врачом, 485 – фельдшером.
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.2.  Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту вмешательств, в том числе:
п. 3.2.2. приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица – 3 случая
б) п. 3.13. Необоснованное назначение лекарственных препаратов – 7 случаев
в) п. 3.15. Непроведение диспансерного наблюдения застрахованного лица, в том числе: 
п. 3.15.1. с отсутствием последующего ухудшения состояния здоровья – 10 случаев

Алгоритм решения задачи 
Оплата медицинской помощи в амбулаторных условиях

Объем финансирования медицинской организации, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь в системе ОМС, складывается из суммы подушевого финансирования и финансирования за оказанные медицинские услуги, не входящие в подушевой тариф. В свою очередь, подушевое финансирование включает оплату медицинской помощи, оказанной прикрепленному населению в амбулаторных условиях, и оплату внешних медицинских услуг. Кроме того, из общей суммы, определенной для оплаты оказанной медицинской помощи, удерживаются суммы неоплаты или неполной оплаты и штрафов по результатам контроля объемов, сроков, условий и качества оказанной медицинской помощи. Таким образом, объем финансирования медицинской организации, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь в системе ОМС, можно рассчитать по следующей схеме:
1. Подушевое финансирование: ФДПН×Чз, где 
ФДПН – фактический дифференцированный подушевой норматив финансирования
Чз – численность застрахованного населения
2. Объем финансирования за медицинские услуги, не входящие в фактический дифференцированный подушевой тариф:
∑ (Тму1×кол-во МУ1 + Тму2×кол-во МУ2 и т.д.)
Тму − тариф за медицинскую услугу
МУ – медицинская услуга
3. Объем финансирования за медицинские услуги, оказанные в качестве медицинской организации-исполнителя:
∑ (Тму1×кол-во МУ1 + Тму2×кол-во МУ2 и т.д.)
4. Пп. 1-3 суммируются.
5. Вычисляется величина затрат на оказание медицинской помощи, оказанной другими медицинскими организациями-исполнителями лицам, прикрепленным к обслуживанию в медицинской организации-фондодержателе.
6. Вычисляется сумма недоплат и штрафов по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи (см. справочну. информацию).
7. Финансирование медицинской организации-фондодержателя за месяц: из суммы пп. 1-3 вычитается сумма пп. 5-6. 

Вариант 6.
В отделении гастроэнтерологии больницы города А. за месяц пролечено 150 больных, в том числе:
	№ КСГ
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Число случаев

	18
	st04.001
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	10

	19
	st04.002
	Воспалительные заболевания кишечника
	20

	20
	st04.003
	Болезни печени, невирусные (уровень 1)
	30

	22
	st04.005
	Болезни поджелудочной железы
	5

	23
	st04.006
	Панкреатит с синдромом органной дисфункции
	25

	256
	st27.001
	Болезни пищевода, гастрит, дуоденит, другие болезни желудка и двенадцатиперстной кишки
	25

	257
	st27.002
	Новообразования доброкачественные, in situ, неопределенного и неуточненного характера органов пищеварения
	5

	258
	st27.003
	Болезни желчного пузыря
	15

	259
	st27.004
	Другие болезни органов пищеварения, взрослые
	15



Оказание медицинской помощи пациенту в возрасте старше 75 лет в случае проведения консультации врача-гериатра – 2 случая (КСГ st27.001).
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.2.  Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту вмешательств, в том числе:
п. 3.2.1. не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица – 2 случая (КСГ st04.001)
п. 3.2.2. приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица – 1 случай (КСГ st04.001)
б) п. 3.13. Необоснованное назначение лекарственных препаратов – 7 случаев (КСГ st27.001 – 2 случая, КСГ st27.004 – 5 случаев)
в) п. 3.6. Нарушение по вине медицинской организации преемственности в оказании медицинской помощи – 1 случай (КСГ st04.005)

[bookmark: _Hlk138616508]Вариант 7.
В стационаре больницы (в отделении травматологии-ортопедии) города Ч. за месяц пролечено 200 больных, в том числе:
	№ КСГ
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Число случаев

	275
	[bookmark: _Hlk138616474]st29.001
	Приобретенные и врожденные костно-мышечные деформации
	10

	276
	st29.002
	Переломы шейки бедра и костей таза
	20

	277
	st29.003
	Переломы бедренной кости, другие травмы области бедра и тазобедренного сустава
	15

	278
	[bookmark: _Hlk138616343]st29.004
	Переломы, вывихи, растяжения области грудной клетки, верхней конечности и стопы
	50

	279
	st29.005
	Переломы, вывихи, растяжения области колена и голени
	50

	280
	st29.006
	Множественные переломы, травматические ампутации, размозжения и последствия травм
	10

	281
	st29.007
	Тяжелая множественная и сочетанная травма (политравма)  +
	5

	282
	st29.008
	Эндопротезирование суставов                                                   +
	40



За отчетный период 3 случая прерваны по причине отказа пациентов от продолжения лечения (все случаи продолжались более 3 дней, пациенты прооперированы).
У двоих пациентов (КСГ st29.002) наличие тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказания медицинской помощи в период госпитализации.
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.4. Преждевременное с клинической точки зрения прекращение оказания медицинской помощи при отсутствии клинического эффекта – 3 случая (КСГst29.008)
б) п. 3.8. Госпитализация застрахованного лица без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), отсутствие пациента в медицинской организации на дату проверки – 2 случая (КСГ st29.004)
в) п. 3.11. Отсутствие в медицинской документации результатов обследований, осмотров, консультаций специалистов, дневниковых записей – 4 случая (КСГ st29.001)

Вариант 8.
В отделении терапии больницы города Е. за месяц пролечено 150 больных, в том числе:
	№ КСГ
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Число случаев

	24
	st05.001
	Анемии (уровень 1)
	5

	236
	st23.004
	Пневмония, плеврит, другие болезни плевры
	30

	237
	st23.005
	Астма, взрослые
	20

	239
	st24.001
	Системные поражения соединительной ткани
	15

	240
	st24.002
	Артропатии и спондилопатии
	20

	265
	[bookmark: _Hlk138617143]st27.010
	Бронхит необструктивный, симптомы и признаки, относящиеся к органам дыхания
	50

	266
	st27.011
	ХОБЛ, эмфизема, бронхоэктатическая болезнь
	10



У двоих пациентов (КСГ st29.002) наличие тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказания медицинской помощи в период госпитализации.
Проведено тестирование на выявление респираторных вирусных заболеваний (гриппа, новой коронавирусной инфекции COVID-19) в период госпитализации – 20 случаев (КСГ st23.004 – 10, КСГ st27.010 – 10).
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.10. Наличие расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов 2-3 категории – 1 случай (КСГ st27.011)
б) п. 3.2. Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту вмешательств, в том числе:
п. 3.2.5. рекомендаций медицинских работников национальных медицинских исследовательских центров – 1 случай (КСГ st24.001)
в) п. 3.13. Необоснованное назначение лекарственных препаратов – 2 случая (КСГ st05.001).

Вариант 9.
В кардиологическом отделении больницы города З. за месяц пролечено 120 больных, в том числе:
	№ КСГ
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Число случаев

	78
	st13.001
	Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда, легочная эмболия (уровень 1)
	25

	80
	[bookmark: _Hlk138618439]st13.004
	Нарушения ритма и проводимости (уровень 1)
	25

	82
	st13.006
	Эндокардит, миокардит, перикардит, кардиомиопатии (уровень 1)
	20

	84
	[bookmark: _Hlk138618358]st13.008
	Инфаркт миокарда, легочная эмболия, лечение с применением тромболитической терапии (уровень 1)            +
	25

	260
	[bookmark: _Hlk138618648]st27.005
	Гипертоническая болезнь в стадии обострения
	25



За отчетный период 3 случая (КСГ st13.008) прерваны по причине летального исхода (2 случая продолжались более 3 дней, пациенты получили тромболитическую терапию; 1 случай – менее 3 дней, пациент тромболитическую терапию не получил).
У троих пациентов (КСГ st27.005) наличие тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказания медицинской помощи в период госпитализации.
Оказание медицинской помощи пациенту в возрасте старше 75 лет с проведением консультации врача-гериатра – 1 случай (КСГ st13.004).
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п.3.2. Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту вмешательств, в том числе:
3.2.4. приведшее к летальному исходу – 1 случай (КСГ st13.008)
б) п. 3.5. Нарушения при оказании медицинской помощи – 1 случай (КСГ st13.004)
в) п.3.6. Нарушение по вине медицинской организации преемственности в оказании медицинской помощи – 1 случай (КСГ st13.006).

Вариант 10.
В родильном доме города М. за месяц пролечено 170 больных, в том числе:
	№ КСГ
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Число случаев

	2
	[bookmark: _Hlk138620501]st02.001
	Осложнения, связанные с беременностью
	49

	4
	st02.003 
	Родоразрешение            +
	55

	5
	st02.004
	Кесарево сечение          +
	55

	6
	[bookmark: _Hlk138620379]st02.005
	Осложнения послеродового периода 
	10

	7
	st02.006
	Послеродовой сепсис
	1



За отчетный период 1 случай менее 3 дней (КСГ st02.004) прерван по причине перевода пациента в другую медицинскую организацию (хирургическое лечение проведено).
У 2 пациентов (КСГ st02.005) наличие тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказания медицинской помощи в период госпитализации.
По результатам экспертизы качества оказанной медицинской помощи, проведенной в отчетном периоде, выявлены следующие дефекты:
а) п. 3.2. Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту вмешательств, в том числе:
п. 3.2.2. приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица – 1 случай (КСГ st02.006)
б) п. 3.11. Отсутствие в медицинской документации результатов обследований, дневниковых записей – 5 случаев (КСГ st02.001)
в) п. 3.13. Необоснованное назначение лекарственных препаратов – 1 случай (КСГ st02.003).

Для решения задачи сведения из раздела «Справочная информация».

Справочная информация

Медицинская организация-фондодержатель – медицинская организация, имеющая прикрепленное население и получающая финансирование по подушевому тарифу.
Клинико-статистическая группа заболеваний (далее также – КСГ, группа заболеваний, состояний) – группа заболеваний, относящихся к одному профилю медицинской помощи и сходных по используемым методам диагностики и лечения пациентов и средней ресурсоемкости (стоимость, структура затрат и набор используемых ресурсов).
Оплата медицинской помощи по КСГ – оплата медицинской помощи по тарифу, рассчитанному исходя из установленных: базовой ставки, коэффициента относительной затратоемкости и поправочных коэффициентов.
Тарифное соглашение (далее – ТС) в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области № 199 – ОМС 30 декабря 2022 года

Таблица 2.1. − Тарифы на медицинские услуги, не входящие в фактический дифференцированный подушевой норматив (Приложение 9/7 к ТС)
	Медицинская услуга
	Тариф

	КТ без контрастирования
	2 063,30

	КТ с внутривенным контрастированием
	4 301,90

	МРТ без контрастирования
	2 063,30

	МРТ с внутривенным контрастированием
	4 989,80

	УЗИ сердечно-сосудистой системы
	541,00

	Эхокардиография
	712,90

	Бронхоскопия
	1 392,80

	Эзофагогастродуоденоскопия
	1 273,20

	Колоноскопия
	1 487,30

	Пренатальная диагностика (I ультразвуковой скрининг с забором образцов крови для определения материнских сывороточных маркеров)
	580,40

	Пренатальная диагностика (II ультразвуковой скрининг)
	1 024,40

	Пренатальная диагностика (биохимический скрининг)
	1 416,90

	Определение РНК COVID -19 методом ПЦР  
	285,70




Таблица 2.2. − Тариф на оплату медицинской помощи за медицинскую услугу (Приложение 9/1; 9/4 к ТС)
	Наименование тарифа
	Стоимость 1 обращения

	Врач отделения (кабинета) неотложной медицинской помощи     
	1026,4

	Фельдшер отделения (кабинета) неотложной медицинской помощи     
	718,4

	Акушер-гинеколог
	770

	Аллерголог-иммунолог
	662

	Гастроэнтеролог
	624

	Гериатр
	704

	Дерматовенеролог
	600

	Колопроктолог
	624

	Невролог
	640

	ЛОР
	626

	Офтальмолог
	694

	Ревматолог
	622

	Травматолог-ортопед 
	694

	Инфекционист
	628

	Уролог
	640

	Эндокринолог
	626




Оплата медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара
1. Размер финансового обеспечения медицинской организации по КСГ рассчитывается как сумма стоимости всех случаев госпитализации по КСГ в круглосуточном стационаре:
[image: ][image: ] , где
ФОМО – размер финансового обеспечения медицинской организации, рублей
ССКС – стоимость случая госпитализации по КСГ, рублей.

2. Стоимость одного случая госпитализации в стационаре (ССкс) по КСГ определяется по следующей формуле:
[image: ]
, где:
БККС  ̶  базовая ставка без учета коэффициента дифференциации, рублей
Базовая ставка в круглосуточном стационаре с учетом коэффициента дифференциации (1,105) установлена в размере 28 695,15 рублей, без учета коэффициента дифференциации установлена в размере 25 968,46 рублей. 
[image: ][image: ] – коэффициент относительной затратоемкости КСГ (подгруппы в составе КСГ), к которой отнесен данный случай госпитализации в стационарных условиях (таблица 2.33)
КСКС − коэффициент специфики КСГ, к которой отнесен данный случай госпитализации (таблица 3)
КУСМО   ̶  коэффициент уровня (подуровня) медицинской организации, в которой был пролечен пациент (таблица 2.3, 2.4)
КД – коэффициент дифференциации. Для медицинских организаций Челябинской области установлен в размере 1,105
КСЛП – коэффициент сложности лечения пациента (при необходимости, сумма применяемых КСЛП) (таблица 2.5)
При отсутствии оснований применения КСЛП, предусмотренных Приложением 8 к Тарифному соглашению, значение параметра КСЛП при расчете стоимости случая лечения принимается равным 0.
3. Доля оплаты случаев оказания медицинской помощи, являющихся прерванными:
В случае если пациенту было выполнено хирургическое вмешательство и (или) проведена тромболитическая терапия, случай оплачивается в размере:
- при длительности лечения 3 дня и менее – 80% стоимости КСГ
- при длительности лечения более 3-х дней – 85% стоимости КСГ
В случае если хирургическое вмешательство и (или) тромболитическая терапия не проводились, случай оплачивается в размере:
- при длительности лечения 3 дня и менее – 40% стоимости КСГ
- при длительности лечения более 3-х дней – 50% стоимости КСГ
Перечень КСГ круглосуточного стационара, которые предполагают хирургическое вмешательство или тромболитическую терапию, установлены приложением 7/5 к Тарифному соглашению (таблица 3, знак «+»). Если КСГ нет в перечне приложения 7/5, то по ней не может быть применено понижение оплаты как за прерванный случай.

[bookmark: l792]Размер неоплаты или неполной оплаты затрат медицинской организации на оказание медицинской помощи (Н) рассчитывается по формуле: 

[bookmark: l794][image: ], где:
[bookmark: l795]Н – размер неоплаты или неполной оплаты затрат медицинской организации на оказание медицинской помощи;
РТ – размер тарифа на оплату медицинской помощи, поданный за оплату медицинской организацией и действующий на дату оказания медицинской помощи.
КНО  – коэффициент неоплаты 
В случае уменьшения оплаты за медицинскую помощь, оказанную в амбулаторных условиях, в качестве тарифа на оплату использовать тариф на обращение в размере 3 436,50 рублей или тариф на диспансерное наблюдение – 369,57 рублей.
Для условий круглосуточного стационара в качестве тарифа на оплату использовать стоимость случая по соответствующей КСГ.
[bookmark: l800]Размер штрафа, применяемого к медицинской организации за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества (Сшт), рассчитывается по формуле:

[bookmark: l802][image: ], где:
Сшт – размер штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества;
РП – установленный тарифным соглашением субъекта Российской Федерации на дату проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях/стационарных условиях.
Подушевой норматив финансирования для расчета размера штрафа, применяемого к медицинской организации за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества:
2.1. при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях – подушевой норматив финансирования в соответствии с территориальной программой установлен: 
- обращение в размере 3 436,50 рублей;
[bookmark: _Hlk138601218]- комплексное посещение для проведения диспансерного наблюдения из числа взрослого населения в размере 369,57 рублей.
2.3. при оказании медицинской помощи в стационарных условиях – подушевой норматив финансирования в соответствии с территориальной программой установлен 7 638,39 рублей.
Кщт – коэффициент для определения размера штрафа по основанию для начисления штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества.

Таблица 2.3. – Перечень КСГ, к которым применяется/ не применяется коэффициент уровня/подуровня оказания медицинской помощи, размер коэффициентов относительной затратоемкости, коэффициентов специфики, используемых при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях (Приложение 7/1 к ТС – выдержки)
	№
п/п
	№ КСГ
	Код КСГ
	Наименование КСГ

Знак «+» – КСГ предполагает проведение хирургического вмешательства или тромболитической терапии
	Значение КЗкс
	Значение
КСкс
	применяется (v), не применяется (-) коэффициент уровня/подуровня оказания МП к КСГ для МО ЧО 

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	2
	st02.001
	Осложнения, связанные с беременностью
	0,93
	1,0
	v

	4
	4
	st02.003 
	Родоразрешение            +
	0,98
	1,0
	v

	5
	5
	st02.004
	Кесарево сечение          +
	1,01
	1,0
	v

	6
	6
	st02.005
	Осложнения послеродового периода 
	0,74
	1,0
	v

	7
	7
	st02.006
	Послеродовой сепсис
	3,21
	1,0
	-

	[bookmark: _Hlk138598874]18
	18
	st04.001
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	0,89
	1,0
	-

	19
	19
	st04.002
	Воспалительные заболевания кишечника
	2,01
	1,0
	v

	20
	20
	st04.003
	Болезни печени, невирусные (уровень 1)
	0,86
	1,0
	v

	22
	22
	st04.005
	Болезни поджелудочной железы
	0,87
	1,0
	v

	23
	23
	st04.006
	Панкреатит с синдромом органной дисфункции
	4,19
	1,0
	v

	24
	24
	st05.001
	Анемии (уровень 1)
	0,94
	1,0
	v

	[bookmark: _Hlk138617738]79
	78
	st13.001
	Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда, легочная эмболия (уровень 1)
	1,42
	1,0
	v

	81
	80
	st13.004
	Нарушения ритма и проводимости (уровень 1)
	1,12
	1,0
	v

	83
	82
	st13.006
	Эндокардит, миокардит, перикардит, кардиомиопатии (уровень 1)
	1,42
	1,0
	v

	85
	84
	st13.008
	Инфаркт миокарда, легочная эмболия, лечение с применением тромболитической терапии (уровень 1)           +
	1,61
	1,0
	v

	237
	236
	st23.004
	Пневмония, плеврит, другие болезни плевры
	1,28
	1,0
	v

	238
	237
	st23.005
	Астма, взрослые
	1,11
	1,0
	v

	240
	239
	st24.001
	Системные поражения соединительной ткани
	1,78
	1,0
	v

	241
	240
	st24.002
	Артропатии и спондилопатии
	1,67
	1,0
	v

	257
	256
	st27.001
	Болезни пищевода, гастрит, дуоденит, другие болезни желудка и двенадцатиперстной кишки
	0,74
	1,0
	-

	258
	257
	st27.002
	Новообразования доброкачественные, in situ, неопределенного и неуточненного характера органов пищеварения
	0,69
	1,0
	v

	259
	258
	st27.003
	Болезни желчного пузыря
	0,72
	1,0
	-

	260
	259
	st27.004
	Другие болезни органов пищеварения, взрослые
	0,59
	1,0
	v

	261
	260
	st27.005
	Гипертоническая болезнь в стадии обострения
	0,70
	1,0
	-

	266
	265
	st27.010
	Бронхит необструктивный, симптомы и признаки, относящиеся к органам дыхания
	0,75
	1,0
	-

	267
	266
	st27.011
	ХОБЛ, эмфизема, бронхоэктатическая болезнь
	0,89
	1,0
	v

	276
	275
	st29.001
	Приобретенные и врожденные костно-мышечные деформации
	0,99
	1,0
	v

	277
	276
	st29.002
	Переломы шейки бедра и костей таза
	1,52
	1,0
	-

	278
	277
	st29.003
	Переломы бедренной кости, другие травмы области бедра и тазобедренного сустава
	0,69
	1,0
	-

	279
	278
	st29.004
	Переломы, вывихи, растяжения области грудной клетки, верхней конечности и стопы
	0,56
	1,0
	-

	280
	279
	st29.005
	Переломы, вывихи, растяжения области колена и голени
	0,74
	1,0
	-

	281
	280
	st29.006
	Множественные переломы, травматические ампутации, размозжения и последствия травм
	1,44
	1,0
	v

	282
	281
	st29.007
	Тяжелая множественная и сочетанная травма (политравма)                                       +
	7,07
	1,0
	v

	283
	282
	st29.008
	Эндопротезирование суставов          +
	4,46
	1,13
	v



Таблица 2.4. – Значения коэффициента уровня/подуровня медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях (приложение 3 к ТС)
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Код МО
	В стационарных условиях

	
	
	
	Уровень/
подуровень МО
	Коэффициент уровня/
подуровня МО

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	Больница города А.
	242
	2.1
	0,90

	2
	Больница города Ч.
	456
	3.3
	1,30

	3
	Больница города Е.
	205
	2.1
	0,90

	4
	Больница города З.
	136
	2.2
	1,00

	5
	Больница города М.
	161
	3.1
	1,10



Таблица 2.5. – Перечень случаев, для которых установлен коэффициент сложности лечения пациента в стационарных условиях и в условиях дневных стационаров (приложение 8 к ТС)
	№ п/п
	Случаи, для которых установлен КСЛП
	Условия оказания
	Значение КСЛП

	А
	1
	2
	3

	1
	Предоставление спального места и питания законному представителю несовершеннолетних (дети до 4 лет, дети старше 4 лет при наличии медицинских показаний), за исключением случаев, к которым применяется КСЛП, предусмотренный пунктом 2 настоящего перечня
	КС
	0,2

	3
	[bookmark: _Hlk138617849]Оказание медицинской помощи пациенту в возрасте старше 75 лет в случае проведения консультации врача-гериатра (кроме случаев госпитализации на геронтологические профильные койки)
	КС
	0,2

	4
	Развертывание индивидуального поста 
	КС
	0,2

	5
	Наличие у пациента тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказания медицинской помощи в период госпитализации <1>
	КС
	0,6

	14
	[bookmark: _Hlk138617012]Проведение тестирования на выявление респираторных вирусных 
заболеваний (гриппа, новой коронавирусной инфекции COVID-19) в период госпитализации
	КС
	0,05



<1> К таким сопутствующим заболеваниям и осложнениям заболеваний целесообразно относить:
- Рассеянный склероз (G35)
- Хронический лимфоцитарный лейкоз (C91.1)
- Состояния после трансплантации органов и (или) тканей (Z94.0; Z94.1; Z94.4; Z94.8)
- Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (синдром Эванса) (D69.3)
- Легочная (артериальная) гипертензия (идиопатическая) (первичная) (I27.0)
- Сахарный диабет I типа (Е10)
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	РАЗДЕЛ 3 НАРУШЕНИЯ, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИТаблица 2.6. – Нарушения, выявляемые при проведении экспертизы качества медицинской помощи (Раздел 4 ТС)


	Перечень онований 
	КНО
	КШТ

	3.1.
	Установление неверного диагноза, связанное с невыполнением, несвоевременным или ненадлежащим выполнением необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств:

	3.1.1.
	не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица
	0,1
	0

	3.1.2.
	[bookmark: _Hlk138504254]приведшее к удлинению или укорочению сроков лечения сверх установленных (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства в установленных законодательством Российской Федерации случаях
	0,3
	0

	3.1.3.
	приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания
	0,4
	0,3

	3.1.4.
	приведшее к инвалидизации
	0,9
	1

	3.1.5.
	приведшее к летальному исходу (в том числе при наличии расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов)
	1
	3

	3.2.
	[bookmark: _Hlk138506188]Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств:

	3.2.1.
	[bookmark: _Hlk138600054]не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица
	0,1
	0

	3.2.2.
	приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства в установленных законодательством Российской Федерации случаях)
	0,4
	0,3

	3.2.3.
	приведшее к инвалидизации (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства в установленных законодательством Российской Федерации случаях)
	0,9
	1

	3.2.4.
	приведшее к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства в установленных законодательством Российской Федерации случаях)
	1
	3

	3.2.5.
	[bookmark: _Hlk138617445]рекомендаций медицинских работников национальных медицинских исследовательских центров по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, данных при проведении указанными центрами консультаций/консилиумов с применением консультаций с применением телемедицинских технологий, при необоснованном невыполнении данных рекомендаций
	0,9
	1

	3.2.6.
	по результатам проведенного диспансерного наблюдения
	0,9
	1

	3.3.
	Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, стандартами медицинской помощи мероприятий, приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания.
	0,5
	0,6

	3.4.
	Преждевременное с клинической точки зрения прекращение оказания медицинской помощи при отсутствии клинического эффекта (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства в установленных законодательством Российской Федерации случаях).
	0,5
	0,3

	3.5.
	Нарушения при оказании медицинской помощи (в частности, преждевременная выписка из медицинской организации), вследствие которых, при отсутствии положительной динамики в состоянии здоровья, потребовалось повторное обоснованное обращение застрахованного лица за медицинской помощью по поводу того же заболевания в течение четырнадцати дней со дня окончания оказания медицинской помощи амбулаторно, тридцати дней стационарно (повторная госпитализация).
	0,3
	0

	3.6.
	Нарушение по вине медицинской организации преемственности в оказании медицинской помощи (в том числе несвоевременный перевод пациента в медицинскую организацию более высокого уровня), приведшее к удлинению сроков оказания медицинской помощи и (или) ухудшению состояния здоровья застрахованного лица.
	0,8
	1

	3.7.
	Госпитализация застрахованного лица в плановой или неотложной форме с нарушением требований к профильности оказанной медицинской помощи (непрофильная госпитализация), кроме случаев госпитализации в неотложной и экстренной форме с последующим переводом в течение суток в профильные медицинские организации (структурные подразделения медицинских организаций).
	1
	0,3

	3.8.
	Госпитализация застрахованного лица без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), медицинская помощь которому могла быть предоставлена в установленном объеме амбулаторно, в дневном стационаре, отсутствие пациента в медицинской организации на дату проверки.
	1
	0,3

	3.9.
	Необоснованное повторное посещение врача одной и той же специальности в один день при оказании медицинской помощи амбулаторно, за исключением повторного посещения для определения показаний к госпитализации, операции, консультациям в других медицинских организациях, в связи с выпиской лекарственных препаратов группам населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей бесплатно и с 50-процентной скидкой, наблюдения беременных женщин, посещений, связанных с выдачей справок и иных медицинских документов.
	1
	0,3

	3.10.
	Наличие расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов 2-3 категории, обусловленное непроведением необходимых диагностических исследований (за исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме).
	0,9
	0,5

	3.11.
	[bookmark: _Hlk138504441]Отсутствие в медицинской документации результатов обследований, осмотров, консультаций специалистов, дневниковых записей, позволяющих оценить динамику состояния здоровья застрахованного лица, объем, характер, условия предоставления медицинской помощи и провести оценку качества оказанной медицинской помощи.
	0,5
	0

	3.12.
	Нарушение прав застрахованных лиц на выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, базовой программы обязательного медицинского страхования; на выбор врача.
	0
	0,3

	3.13.
	Необоснованное назначение лекарственных препаратов; одновременное назначение лекарственных препаратов со схожим фармакологическим действием; нерациональная лекарственная терапия, в том числе несоответствие дозировок, кратности и длительности приема лекарственных препаратов с учетом стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций, связанные с риском для здоровья пациента.
	0,5
	0,6

	3.14.
	Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с программами обязательного медицинского страхования, в том числе:

	3.14.1.
	с отсутствием последующего ухудшения состояния здоровья;
	
	1

	3.14.2.
	с последующим ухудшением состояния здоровья;
	
	2

	3.14.3.
	приведший к летальному исходу.
	
	3

	3.15.
	[bookmark: _Hlk138505759]Непроведение диспансерного наблюдения застрахованного лица (за исключением случаев отказа застрахованного лица, проинформированного лечащим врачом и (или) страховым представителем о возможности прохождения диспансерного наблюдения, от его прохождения), включенного в группу диспансерного наблюдения, в соответствии с порядком и периодичностью проведения диспансерного наблюдения и перечнем включаемых в указанный порядок исследований, в том числе:

	3.15.1.
	с отсутствием последующего ухудшения состояния здоровья;
	
	1

	3.15.2.
	с последующим ухудшением состояния здоровья (за исключением случаев отказа застрахованного лица, проинформированного лечащим врачом и (или) страховым представителем о возможности прохождения диспансерного наблюдения, от его прохождения);
	
	2

	3.15.3.
	приведший к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица, проинформированного лечащим врачом и (или) страховым представителем о возможности прохождения диспансерного наблюдения, от его прохождения).
	
	3



Тестовый контроль знаний
(возможны один или несколько вариантов ответов)
1. МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ – ЭТО ФОРМА:
1) имущественного страхования
2) социальной защиты населения
3) страхования ответственности
4) страхования ответственности третьих лиц 
5) страхования здоровья
2. К СУБЪЕКТАМ И УЧАСТНИКАМ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В РФ НЕ ОТНОСИТСЯ
1) медицинская организация                                                                           
2) Министерство здравоохранения субъекта РФ
3) работодатель	
4) страховая медицинская компания                          
5) гражданин        
3. НА ОСНОВАНИИ   КАКОГО ДОКУМЕНТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МЕЖДУ УЧАСТНИКАМИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
1) лицензии                                                                  
2) договора
3) протокола                                                                
4) доверенности                             
5) ходатайства
4.  ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТРАХОВЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ НЕ ВКЛЮЧАЮТ
1) заключение договора с медицинским учреждением
2) расчет стоимости медицинских услуг
3) финансирование медицинского учреждения в зависимости от объема и вида деятельности
4) контроль качества медицинской помощи
5) выдача полиса 
5. СТРАХОВОЙ ВЗНОС (ПЛАТЕЖ) ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 
1) установленную законом или договором денежную сумму, которая выплачивается страхователем
2) установленную законом или договором денежную сумму, которая выплачивается застрахованному лицу
3) величину денежной суммы за конкретные медицинские услуги
4) оплату платных медицинских услуг
5) себестоимость услуги
6. ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В СИСТЕМЕ ОМС ВЫДАЁТСЯ: 
1) полис обязательного медицинского страхования
2) справка о том, что он застрахован
3) расписка страховой компании о возмещении расходов за лечение
4) договор обязательного медицинского страхования
5) свидетельство о медицинском страховании
7. ГРАЖДАНИН, ИМЕЮЩИЙ СТРАХОВОЙ ПОЛИС ОМС, МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ
1) поликлинике по месту прикрепления
2) в поликлинике частной медицинской организации  
3) в любой поликлинике РФ
4) в любой поликлинике субъекта Федерации
5) в поликлинике любой формы собственности
8. В КАЧЕСТВЕ СТРАХОВАТЕЛЯ В СИСТЕМЕ ОМС ВЫСТУПАЮТ 
1) юридические или физические лица, уплачивающие страховые взносы
2) лица, получающие страховое возмещение при наступлении страхового случая
3) страховые организации, выплачивающие страховое возмещение
4) медицинские учреждения, работающие в условиях ОМС
5) ФОМС
9. СТРАХОВАТЕЛЕМ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ В СИСТЕМЕ ОМС ЯВЛЯЕТСЯ 
1) администрация субъекта федерации
2) территориальный орган социальной защиты
3) страховая медицинская организация
4) медицинская организация
5) территориальный фонд ОМС
10. СТРАХОВЩИКАМИ ПРИ ОМС НЕ МОГУТ БЫТЬ
1) территориальные фонды ОМС
2) страховые медицинские организации
3) филиалы территориальных фондов ОМС
4) администрация предприятий, учреждений
5) медицинские организации
11. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТ
1) Закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
2) решение территориальной администрации
3) приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации
4) договор медицинской организации и страховой медицинской организации
5) Конституция РФ
12. ДОГОВОР СМО С МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ СЧИТАЕТСЯ ЗАКЛЮЧЕННЫМ
1) с момента перечисления СМО аванса ЛПУ
2) с момента получения списка застрахованных ЛПУ 
3) с момента заключения договора
3) с момента получения СМО и ЛПУ лицензии
4) со дня подписания
13. НАЛОГ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ СОСТАВЛЯЕТ:
1) 12,0%                     
2) 28,0%                        
3) 5,1%                       
4) 4,1%                    
5) 1,6%
14. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ГАРАНТИРОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) благотворительные взносы                 
2) средства общественных организаций  
3) пожертвования                                              
4) личные средства граждан 
5) государственный бюджет муниципального, территориального и федерального уровней
15. ЦЕЛЕВЫМ ИСТОЧНИКОМ ФИНАНСИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) пенсионный фонд            
2) средства работодателя (для всех форм собственности)
3) благотворительные взносы                                 
4) доходы от ценных бумаг
5) кредиты банков

Тема № 3. Финансирование и оплата труда в медицинских организациях

Цель занятия: ознакомить студентов с системой финансирования здравоохранения и медицинской организации, формами оплаты труда и порядком формирования заработной платы

Вопросы для обсуждения:
1. Характеристика основных источников финансирования системы здравоохранения в Российской Федерации.
2. Основные источники (каналы) поступления финансовых средств в медицинские организации.
3. Основные направления расходования финансовых средств в медицинской организации.
4. Определение и функции заработной платы.
5. Правовые нормативные акты, регулирующие оплату труда в медицинских организациях. Номинальная и реальная заработная плата.
6. Характеристика основных форм оплаты труда, используемых в системе здравоохранения.
7. Порядок формирования заработной платы в медицинских организациях при повременной форме.
8. Характеристика эффективного контракта в медицинской организации.

Практическая работа 
Задание № 1. Сформируйте бюджет медицинской организации, работающей в условиях обязательного и добровольного медицинского страхования:
- определить объем финансирования медицинской организации по видам и условиям оказания медицинской помощи за счет средств ОМС
- определить объем финансирования медицинской организации за счет средств добровольного медицинского страхования
-  сформировать бюджет по источникам поступления средств
-  определить удельный вес в объёме финансирования договоров ДМС
-  оформить выводы. 

Вариант 1.
Рассчитать бюджет районной больницы г. М на год, если она обслуживает 112 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику, дневной стационар, стационар, в том числе койки медицинской реабилитации и станцию скорой медицинской помощи. 
Под диспансерным наблюдением состоит 48 900 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «УралАЗ» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 6 500 посещений в поликлинику по тарифу 550 рублей и проведено 9 000 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1820 рублей за койко-день.

Вариант 2.
Рассчитать бюджет районной больницы г. Ч на год, если она обслуживает 40 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику, в том числе отделение неотложной помощи и дневной стационар, стационар и станцию скорой медицинской помощи. 
[bookmark: _Hlk138791138]Под диспансерным наблюдением состоит 16 000 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Уральская кузница» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 3 500 посещений в поликлинику по тарифу 550 рублей и проведено 4 500 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1650 рублей за койко-день.

Вариант 3.
Рассчитать бюджет районной больницы г. С на год, если она обслуживает 35 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику, включая отделение неотложной помощи, стационар, включая койки медицинской реабилитации, и станцию скорой медицинской помощи. 
Под диспансерным наблюдением состоит 14 700 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Магнезит» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 4 500 посещений в поликлинику по тарифу 550 рублей и проведено 6 300 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1500 рублей за койко-день.

Вариант 4.
Рассчитать бюджет районной больницы г. З на год, если она обслуживает 105 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику, дневной стационар, отделение неотложной помощи, стационар, включая койкии медицинской реабилитации и станцию скорой медицинской помощи. 
Под диспансерным наблюдением состоит 40 100 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Булат» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 7 500 посещений в поликлинику по тарифу 500 рублей и проведено 8 550 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1800 рублей за койко-день.

Вариант 5.
Рассчитать бюджет районной больницы г. П на год, если она обслуживает 22 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику, стационар и станцию скорой медицинской помощи. 
[bookmark: _Hlk138791421]Под диспансерным наблюдением состоит 9 000 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Уралзолото» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 6 560 посещений в поликлинику по тарифу 460 рублей и проведено 6 600 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1740 рублей за койко-день.

Вариант 6.
Рассчитать бюджет районной больницы г. Ю на год, если она обслуживает 45 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику с отделением неотложной помощи, дневной стационар, стационар и станцию скорой медицинской помощи.
Под диспансерным наблюдением состоит 17 200 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Уралекрамика» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 2 500 посещений в поликлинику по тарифу 460 рублей и проведено 9 060 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1400 рублей за койко-день.

Вариант 7.
Рассчитать бюджет районной больницы г. Т на год, если она обслуживает 34 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику с отделением неотложной помощи, отделением медицинской реабилитации, стационар и станцию скорой медицинской помощи. 
Под диспансерным наблюдением состоит 14 620 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «ТЕЦ» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 4 500 посещений в поликлинику по тарифу 450 рублей и проведено 9 000 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1700 рублей за койко-день.

Вариант 8.
Рассчитать бюджет районной больницы г. К на год, если она обслуживает 42 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику с отделением неотложной помощи и дневным стационаром, стационар с койками медицинской реабилитации и станцию скорой медицинской помощи. 
Под диспансерным наблюдением состоит 18 500 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Теплица» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 7 300 посещений в поликлинику по тарифу 380 рублей и проведено 10 000 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1520 рублей за койко-день.

Вариант 9.
Рассчитать бюджет городской больницы г. М на год, если она обслуживает 64 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику отделения неотложной помощи и медицинской реабилитации, дневной стационар, стационар, включая койки медицинской реабилитации, и станцию скорой медицинской помощи. 
Под диспансерным наблюдением состоит 26 240 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «МИАЦ» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 8 400 посещений в поликлинику по тарифу 360 рублей и проведено11 000 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1650 рублей за койко-день.

Вариант 10.
[bookmark: _Hlk138791494]Рассчитать бюджет городской больницы г. Ш. на год, если она обслуживает 56 000 застрахованного населения, имея в своём составе поликлинику, в т.ч. дневной стационар, в том числе койки медицинской реабилитации, стационар и станцию скорой помощи.
Под диспансерным наблюдением состоит 26 240 человек.
Помимо обслуживания жителей по программе ОМС больница заключила договор по добровольному медицинскому страхованию с АО «Связь» по оказанию медицинской помощи работающим данного предприятия. За год было сделано 6 350 посещений в поликлинику по тарифу 360 рублей и проведено 5 300 койко-дней стационарного лечения по тарифу 1700 рублей за койко-день.

Алгоритм решения задачи  
Все медицинские организации считать организациями первого уровня. Для решения задачи использовать данные таблицы 3.1.
1. Рассчитать плановое число посещений (комплексных посещений, обращений) в поликлинику по различным целям в зависимости от структуры медицинской организации и их общую стоимость:
- профилактический осмотр
- диспансеризация
- иные цели 
- неотложная помощь
- заболевание
-диспансерное наблюдение
2. Рассчитать плановое число случаев лечения в дневном стационаре и их общую стоимость.
3. Рассчитать плановое число случаев госпитализации в круглосуточный стационар и их общую стоимость лечения.
4. Рассчитать плановое число вызовов скорой медицинской помощи и их общую стоимость.
5. Определить объем финансирования по ДМС.
6. Определить общий объем финансирования медицинской организации по ОМС и ДМС.
7. Определить удельный вес в объёме финансирования договоров ДМС.

Задание 2. Рассчитайте заработную плату врача стационара, врача-терапевта участкового, врача выездной бригады скорой медицинской помощи при повременной форме оплаты труда:
-  рассчитать заработную плату врача за месяц по основной ставке с учетом компенсационных и стимулирующих выплат
- рассчитать заработную плату врача за месяц по совместительству с учетом компенсационных и стимулирующих выплат
- определить долю должностного оклада в структуре заработной платы врача по основной ставке 
- определить величину выплат, которую врач получит на руки
Для решения задачи используйте информацию из раздела «Справочная информация». 

Вариант 1. 
Определите заработную плату врача фтизиатрического отделения, работающего на 1,25 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 150 часов). Врач имеет высшую квалификационную категорию, стаж работы 15 лет. За месяц провел 4 ночных дежурства (с 16.00 до 08.00), одно суточное дежурство (воскресенье). Выплаты по эффективному контракту составили 18 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент не установлен.
За работу в ночное время установлена надбавка 20% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 25% к должностному окладу.
Районный коэффициент – 1,2.

Вариант 2. 
Определите заработную плату врача отделения, оказывающего медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 132 часа). Врач имеет первую квалификационную категорию, стаж работы 8 лет. За месяц провел 5 ночных дежурства (с 16.00 до 08.00), два суточных дежурства (воскресенье). Выплаты по эффективному контракту составили 10 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,1.
За работу в ночное время установлена надбавка 40% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 60% к должностному окладу.
Районный коэффициент – 1,15.

[bookmark: _Hlk138839127]Вариант 3. 
Определите заработную плату врача отделения гнойной хирургии за месяц, работающего на 1,5 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 156 часов). Врач имеет первую квалификационную категорию, стаж работы 10 лет. За месяц провел 6 ночных дежурства (с 16.00 до 08.00), два суточных дежурства (1-го и 9-го мая). Выплаты по эффективному контракту составили 20 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,25.
За работу в ночное время установлена надбавка 30% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 15% к должностному окладу.
Больница, расположена в сельском населенном пункте.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 4. 
Определите заработную плату заведующего отделением анестизиологии-реанимации за месяц, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 150 часов). Врач имеет высшую квалификационную категорию, степень кандидата медицинских наук, стаж работы 20 лет. За месяц провел 3 ночных дежурства (с 16.00 до 08.00), два суточных дежурства (суббота). Выплаты по эффективному контракту составили 22 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,5.
За работу в ночное время установлена надбавка 50% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 10% к должностному окладу.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 5. 
Определите заработную плату врача инфекционной больницы, оказывающей помощь при новой коронавирусной инфекции, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 155 часов). Врач имеет высшую квалификационную категорию, звание «Заслуженный врач», стаж работы 25 лет. За месяц провел 2 ночных дежурства (с 16.00 до 08.00), два суточных дежурства (суббота и воскресенье). Выплаты по эффективному контракту составили 25 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,3.
За работу в ночное время установлена надбавка 50% к должностному окладу.
[bookmark: _Hlk138839703]За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 25% к должностному окладу.
Районный коэффициент не установлен.

[bookmark: _Hlk138857500]Вариант 6. 
Определите заработную плату врача-терапевта участкового (26 лет), работающего на 1,5 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 150 часов). Стаж работы 1 год. Выполнил 4 дежурства в выходные и праздничные дни. Совмещает выполнение обязанностей по должности медицинской сестры участковой с доплатой 15 000. Выплаты по эффективному контракту составили 13 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент не установлен.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
Доплата молодому специалисту – 30% к должностному окладу.
Больница, расположена в сельском населенном пункте.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 7. 
Определите заработную плату врача-терапевта участкового, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 150 часов). Врач имеет первую квалификационную категорию, стаж работы 7 лет. Выполнил 2 дежурства в выходные и праздничные дни. Совмещает выполнение обязанностей по должности медицинской сестры участковой с доплатой 12 000. Выплаты по эффективному контракту составили 13 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,05.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
Надбавка за качество ‒ 3500 руб.
Районный коэффициент – 1,3.

Вариант 8. 
Определите заработную плату врача-терапевта участкового, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 142 часа). Ведет прием на втором участке, доплата за расширение зоны обслуживания 40% к должностному окладу. Врач имеет высшую квалификационную категорию, стаж работы 10 лет. Выполнил 4 дежурства в выходные и праздничные дни. Выплаты по эффективному контракту составили 17 000 рублей.
[bookmark: _Hlk138884887]Персональный повышающий коэффициент не установлен.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
Надбавка за качество ‒ 2500 руб.
Районный коэффициент – 1,15.

[bookmark: _Hlk138861378]Вариант 9. 
Определите заработную плату врача-терапевта участкового, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 145 часов). Врач не имеет квалификационной категории, стаж работы 35 лет. Выполнил 1 дежурство в выходные и праздничные дни. Выплаты по эффективному контракту составили 10 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,2
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
Надбавка за качество ‒ 5500 руб.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 10. 
[bookmark: _Hlk138862834]Определите заработную плату врача-терапевта участкового, работающего на 1,0 штатных единицы (месячный фонд рабочего времени на 1 ставку составил 145 часов). Совмещает выполнение обязанностей по должности медицинской сестры участковой с доплатой 7 000. Выполняет вызова на втором участке, доплата за расширение зоны обслуживания 50% к должностному окладу. Врач имеет вторую квалификационную категорию, стаж работы 3 года. Выполнил 5 дежурств в выходные и праздничные дни (1 дежурство – 7,8 часа). Выплаты по эффективному контракту составили 8 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент не установлен.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
Надбавка за качество ‒ 4000 руб.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 11.
Определите заработную плату врача экстренной консультативной бригады (оказывающей медицинскую помощь при острых нарушениях мозгового кровообращения) скорой медицинской помощи. Врач имеет первую квалификационную категорию, стаж 9 лет. Месячный фонд рабочего времени составил 137 часов. Фактически отработано 216 часов (доплата за расширение объема работы). Всего ночных часов – 72. Одна смена в нерабочий праздничный день. Выплаты по эффективному контракту составили 12 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,1.
За работу в ночное время установлена надбавка 30% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 15% к должностному окладу.
За работу без происшествий и нареканий возможна премия – 50% должностного оклада.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 12.
Определите заработную плату врача психиатрической бригады скорой медицинской помощи. Врач не имеет квалификационной категории, стаж 6 лет. Месячный фонд рабочего времени составил 144 часа. Фактически отработано 192 часов (доплата за расширение объема работы). Всего ночных часов – 64. Одна смена в нерабочий праздничный день.  Выплаты по эффективному контракту составили 18 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1.
За работу в ночное время установлена надбавка 20% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 30% к должностному окладу.
За работу без происшествий и нареканий возможна премия – 40% должностного оклада.
Районный коэффициент – 1,15.

Вариант 13.
Определите заработную плату врача общепрофильной бригады скорой медицинской помощи. Врач имеет первую квалификационную категорию, стаж 12 лет. Месячный фонд рабочего времени составил 144 часа. Фактически отработано 240 часов (доплата за расширение объема работы). Всего ночных часов – 80. Одна смена в нерабочий праздничный день. Выплаты по эффективному контракту составили 23 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,15.
За работу в ночное время установлена надбавка 20% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу без происшествий и нареканий возможна премия – 80% должностного оклада.
Районный коэффициент – 1,3.

Вариант 14.
Определите заработную плату врача общепрофильной бригады скорой медицинской помощи. Врач не имеет квалификационной категории, стаж 1 год. Месячный фонд рабочего времени составил 144 часа. Фактически отработано 240 часов (доплата за расширение объема работы). Всего ночных часов – 80. Одна смена в нерабочий праздничный день. Выплаты по эффективному контракту составили 10 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент – не установлен.
Доплата молодому специалисту 30% к должностному окладу.
За работу в ночное время установлена надбавка 50% к должностному окладу.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу без происшествий и нареканий возможна премия – 50% к должностному окладу. 
Районный коэффициент – 1,3.

Вариант 15.
Определите заработную плату врача бригады анестезиологии-реанимации скорой медицинской помощи. Врач имеет высшую квалификационной категории, стаж 15 лет. Месячный фонд рабочего времени составил 144 часа. Всего ночных часов – 48. Выплаты по эффективному контракту составили 25 000 рублей.
Персональный повышающий коэффициент 1,4.
За работу в ночное время установлена надбавка 25% должностного оклада.
За работу в выходные и праздничные дни – в соответствии с трудовым законодательством (работа выполнялась сверх месячной нормы рабочего времени).
За работу с вредными и опасными условиями труда – 60% к должностному окладу.
За работу без происшествий и нареканий возможна премия – 100% к должностному окладу.
Районный коэффициент – 1,15.

Алгоритм решения задачи:
1. Определить должностной оклад в соответствии с ПКГ работника.
2. Определить величину доплат с учетом персонального повышающего коэффициента (при наличии)
2. Определить величину надбавок компенсационного характера:
- доплата за вредные и опасные условия труда
- доплата за ночные дежурства
- доплата за дежурства в выходные и нерабочие праздничные дни
- доплата за совмещение профессий
- доплата за расширение зоны обслуживания (расширение объема работы)
3. Определить величину выплат стимулирующего характера:
- за наличие квалификационной категории
- за наличие ученого степени, почетного звания
- за выслугу лет
- доплата молодым специалистам
- доплата за работу в сельской местности
4. Определить сумму начислений с учетом выплат по эффективному контракту, надбавок за качество работы, социальной ежемесячной выплаты, премии (при наличии).
5. Определить итоговую сумму начислений с учетом районного коэффициента.
6. Рассчитать заработную плату по совместительству (дежурства не учитываются).
7. Определить долю должностного оклада в итоговой сумме начислений.
8. Определить величину подоходного налога и сумму к выдаче на руки специалисту.

Справочная информация по теме занятия

Постановление правительства Челябинской области от 2912.2022 года № 783-П
«О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» (далее – ТПГГ ЧО – 2023)

Нормативы объема оказания и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2023 – 2025 годы (приложение 10 к ТПГГ ЧО – 2023)

Таблица 3.1. – Раздел 2. В рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2023 год
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 жителя
	Территориальная программа ОМС
	В том числе

	
	
	нормативы объема медицинской помощи
	нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	в рамках Базовой программы ОМС
	в дополнение к Базовой программе ОМС

	
	
	
	
	нормативы объема медицинской помощи
	нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	нормативы объема медицинской помощи
	нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей

	1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызов
	0,290
	3660,50
	0,290
	3660,50
	
	

	в т.ч. для МО первого уровня
	вызов
	0,242
	
	0,242
	

	
	

	2. Первичная медико-санитарная помощь, за исключением медицинской реабилитации
	
	
	
	
	
	
	

	2.1) в амбулаторных условиях:
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.1) для проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексное посещение
	0,265590
	2283,30
	0,265590
	2283,30
	
	

	в т.ч. для МО первого уровня
	комплексное посещение
	0,077429
	
	0,077429
	
	
	

	2.1.2) для проведения диспансеризации, всего
	комплексное посещение
	0,331413
	2790,50
	0,331413
	2790,50
	

	

	в т.ч. для МО первого уровня
	комплексное посещение
	0,081623
	
	0,081623
	
	
	

	2.1.3) для посещений с иными целями
	посещение
	2,133264
	395,30
	2,133264
	395,30
	 

	

	в т.ч. для МО первого уровня
	посещение
	0,609510
	
	0,609510
	
	
	

	2.1.4) в неотложной форме
	посещение
	0,540
	857,00
	0,540
	857,00
	
	

	в т.ч. для МО первого уровня
	посещение
	0,145
	
	0,145
	
	
	

	2.1.5) в связи с заболеваниями – обращений
	обращение
	1,787714
	1941,20
	1,7877
	1922,30
	0,000014
	2417857,10

	в т.ч. для МО первого уровня
	обращение
	0,5521
	
	0,5521
	
	
	

	2.1.6) диспансерное наблюдение
	комплексное посещение
	0,261736
	1412,00
	0,261736
	1412,00
	
	

	3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), за исключением медицинской реабилитации
	случай лечения
	0,0679533
	28522,20
	0,067863
	27879,00
	0,0000903
	511960,10

	в т.ч. для МО первого уровня
	случай лечения
	0,0130018
	
	0,012998
	
	0,0000038
	

	3.1) для оказания медицинской помощи по профилю «онкология»
	случай лечения
	0,0129716
	86005,00
	0,0129716
	86005,00
	
	

	в т.ч. для МО первого уровня
	случай лечения
	0,0000149
	
	0,0000149
	
	
	

	4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, за исключением медицинской реабилитации
	случай госпитализации
	0,1664666
	45419,80
	0,164585
	44734,20
	0,0018816
	105389,00

	в т.ч. для МО первого уровня
	случай госпитализации
	0,012911
	
	0,012911
	
	
	

	4.1) для оказания медицинской помощи по профилю «онкология»
	случай госпитализации
	0,0109905
	111352,50
	0,0105532
	113801,40
	0,0004373
	52252,50

	в т.ч. для МО первого уровня
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. для МО второго уровня
	случай госпитализации
	0,00152
	
	0,00152
	
	
	

	5. Медицинская реабилитация
	
	
	
	
	
	
	

	5.1) в амбулаторных условиях
	комплексное посещение
	0,002954
	22155,40
	0,002954
	22155,40
	
	

	в т.ч. для МО первого уровня
	комплексное посещение
	0,000088
	
	0,000088
	
	
	

	5.2) в условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь)
	случай лечения
	0,002601
	26615,70
	0,002601
	26615,70
	
	

	в т.ч. для МО первого уровня
	случай лечения
	0,000204
	
	0,000204
	
	
	






Приказ Миниздравсоцразвития РФ от 6 августа 2007 г. N 526
«Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей медицинских и фармацевтических работников»

1. Профессиональная квалификационная группа «Медицинский и фармацевтический персонал первого уровня»
	[bookmark: l45]Квалификационные уровни
	Должности служащих, отнесенные к квалификационным уровням

	1 квалификационный уровень
	санитарка; санитарка (мойщица); младшая медицинская сестра по уходу за больными; сестра-хозяйка; фасовщица


[bookmark: h47][bookmark: l46][bookmark: l9]2. Профессиональная квалификационная группа «Средний медицинский и фармацевтический персонал»
	[bookmark: l48]Квалификационные уровни
	Должности служащих, отнесенные к квалификационным уровням

	1 квалификационный уровень
	инструктор по лечебной физкультуре; медицинский статистик; медицинская сестра стерилизационной; медицинский регистратор

	2 квалификационный уровень
	[bookmark: l49]лаборант; медицинская сестра диетическая; рентгенолаборант

	3 квалификационный уровень
	[bookmark: l53]медицинская сестра; медицинская сестра палатная; медицинская сестра приемного отделения; медицинская сестра по физиотерапии; фельдшер/медицинская сестра по приему вызовов и передаче их выездным бригадам; медицинская сестра участковая; медицинский лабораторный техник (фельдшер-лаборант)

	4 квалификационный уровень
	[bookmark: l62][bookmark: l54]акушерка; фельдшер; операционная медицинская сестра; медицинская сестра – анестезист; зубной врач; медицинская сестра процедурной; медицинская сестра перевязочной; медицинская сестра врача общей практики

	5 квалификационный уровень
	[bookmark: l51]старшая медицинская сестра (акушерка, фельдшер, операционная медицинская сестра, зубной техник); заведующий фельдшерско-акушерским пунктом; заведующий здравпунктом; заведующий медпунктом


[bookmark: h56][bookmark: l55][bookmark: l26]3. Профессиональная квалификационная группа «Врачи и провизоры»
	[bookmark: l57]Квалификационные уровни
	Должности служащих, отнесенные к квалификационным уровням

	1 квалификационный уровень
	врач-стажер; провизор-стажер

	2 квалификационный уровень
	врачи-специалисты <*>; провизор-технолог; провизор-аналитик

	3 квалификационный уровень
	[bookmark: l58]врачи-специалисты стационара, станций (отделений) скорой медицинской помощи и учреждений медико-социальной экспертизы; врачи-терапевты участковые; врачи-педиатры участковые; врачи общей практики <**>

	4 квалификационный уровень
	врачи-специалисты хирургического профиля, оперирующие в стационарах лечебно-профилактических учреждений; старший врач; врач-анестезиолог-реаниматолог; врач-патологоанатом; врач-судебно-медицинский эксперт


[bookmark: h60][bookmark: l59][bookmark: l33]4. Профессиональная квалификационная группа «Руководители структурных подразделений учреждений с высшим медицинским и фармацевтическим образованием (врач-специалист, провизор)»
	[bookmark: l61]Квалификационные уровни
	Должности служащих, отнесенные к квалификационным уровням

	1 квалификационный уровень
	Заведующий/начальник структурным подразделением <***> (отделением, лабораторией, кабинетом, отрядом и др.); руководитель бюро медико-социальной экспертизы

	2 квалификационный уровень
	[bookmark: l63]заведующий отделением хирургического профиля стационаров (анестезиологии- реанимации, реанимации и интенсивной терапии, патологоанатомических, судебно-медицинской экспертизы)


<*> Кроме врачей-специалистов, отнесенных к 3 и 4 квалификационным уровням.
<**> Кроме врачей-специалистов, отнесенных к 4 квалификационному уровню.
<***> Кроме заведующих отделениями хирургического профиля стационаров.

Постановление Правительства Челябинской области от 29 ноября 2010 года N 280-П
«О Положении об оплате труда работников областных государственных казенных учреждений, а также бюджетных и автономных учреждений, в отношении которых Министерство здравоохранения Челябинской области осуществляет функции и полномочия учредителя» (с изменениями на 09.11.2022)

Профессионально-квалификационная группа медицинского и фармацевтического работника определяется в соответствии с приказом Миниздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 г. № 526 «Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей медицинских и фармацевтических работников»

Размеры окладов (должностных окладов) по профессиональным квалификационным группам должностей медицинских и фармацевтических работников (приложение 1)

	Профессиональная квалификационная группа «Медицинский и фармацевтический персонал первого уровня»
Квалификационный уровень
	Оклад (должностной оклад),
рублей

	1 квалификационный уровень
	10951



Профессиональная квалификационная группа 
«Средний медицинский и фармацевтический персонал»
	
	

	Квалификационный уровень
	Оклад (должностной оклад),
рублей

	1 квалификационный уровень
	11719

	2 квалификационный уровень
	13398

	3 квалификационный уровень
	14348

	4 квалификационный уровень
	16038

	5 квалификационный уровень
	16457



Профессиональная квалификационная группа «Врачи и провизоры»
	
	

	Квалификационный уровень
	Оклад (должностной оклад),
рублей

	1 квалификационный уровень
	18705

	2 квалификационный уровень
	22393

	3 квалификационный уровень
	25343

	4 квалификационный уровень
	26332



Профессиональная квалификационная группа «Руководители структурных подразделений учреждений с высшим медицинским и фармацевтическим образованием (врач-специалист, провизор)»
	
	

	Квалификационный уровень
	Оклад (должностной оклад),
рублей

	1 квалификационный уровень
	35419

	2 квалификационный уровень
	41842


Рекомендуемые размеры выплат компенсационного характера медицинским работникам, участвующим в оказании психиатрической помощи, непосредственно участвующим в оказании противотуберкулезной помощи, осуществляющим диагностику, лечение и обслуживание ВИЧ-инфицированных, а также лицам, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека
(приложение 3)

Медицинские работники, участвующие в оказании психиатрической помощи – 30% к окладу.
Медицинские работники, непосредственно участвующие в оказании противотуберкулезной помощи – 25% к окладу.
Медицинские работники, осуществляющие диагностику, лечение и обслуживание ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека – 60% к окладу.

Порядок установления и размеры надбавок к должностному окладу
за специфику работы (приложение 4)

Работники госпиталей для ветеранов войн и специальных отделений больниц, а также центров восстановительной терапии для воинов-интернационалистов – 15% к окладу.
Работники домов ребенка – 20% к окладу.
Работники бюро судебно-медицинской экспертизы, патологоанатомических бюро – 25% к окладу.
Работники психиатрических больниц (отделений) специализированного типа и судебно-психиатрических отделений для лиц, содержащихся под стражей – 30% к окладу.
	
	


Повышение оплаты труда за работу в выходные и нерабочие праздничные дни производится в соответствии со статьей 153 Трудового кодекса РФ.
Размер повышения составляет:
1) при работе полный рабочий день – не менее одинарной дневной ставки сверх оклада (должностного оклада), если работа в выходной или нерабочий праздничный день производилась в пределах месячной нормы рабочего времени, и в размере не менее двойной дневной ставки сверх оклада (должностного оклада), если работа производилась сверх месячной нормы рабочего времени
2) при работе неполный рабочий день – не менее одинарной части оклада (должностного оклада) сверх оклада (должностного оклада) за каждый час работы, если работа в выходной или нерабочий праздничный день производилась в пределах месячной нормы рабочего времени, и в размере не менее двойной части оклада (должностного оклада) сверх оклада (должностного оклада) за каждый час работы, если работа производилась сверх месячной нормы рабочего времени.
Повышенная оплата сверхурочной работы составляет за первые два часа работы не менее полуторного размера, за последующие часы – двойного размера.


Выплаты стимулирующего характера

Выплаты за наличие ученой степени, почетного звания:
Кандидат наук – до 5% от должностного оклада
Доктор наук, почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации», «Заслуженный врач» и др. – до 10%.

Выплаты за выслугу лет:
1-3 года включительно – 5% от должностного оклада
от 3до 5 лет включительно – 10% от должностного оклада
свыше 5 лет – 15% от должностного оклада

Выплаты, учитывающие особенности деятельности медицинской организации и отдельных категорий работников (за наличие квалификационной категории):
вторая – 5% от должностного оклада
первая – 10% от должностного оклада
высшая – 15% от должностного оклада

Надбавка специалистам за работу в сельских населенных пунктах до 25% от должностного оклада.

Постановление Правительства Российской Федерации от 31.12.2022 «О дополнительной государственной поддержке медицинских работников медицинских организаций, входящих в государственную и муниципальную системы здравоохранения и участвующих в базовой программе ОМС либо территориальных программах ОМС»

Устанавливается социальная ежемесячная выплата (максимальная):  
а) врачи центральных районных, районных, участковых больниц – 18 500 руб.
б) врачи медицинских организаций, оказывающих ПМСП, ведущие прием пациентов – 14 500 руб.
в) врачи, осуществляющие прижизненные гистологические и цитологические исследования по направлениям врачей, указанных в п. а) и б) – 11 500 руб.
г) врачи станций (отделений) скорой медицинской помощи – 11 500 руб. 

Тестовый контроль знаний
Выберите один или несколько вариантов ответов

1. ИТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ БЮДЖЕТНОЙ МЕДИЦИСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
1) государственный бюджет
2) личные средства физических и юридических лиц
3) специальные посредники за счет средств налогоплательщиков, физических и юридических лиц
4) многоканальное финансирование
5) преобладание в финансировании средств обязательного медицинского страхования. 
2. ЧАСТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ФИНАНСИРУЮТСЯ:
1) из государственного бюджета
2) за счет личных средств физических и юридических лиц
3) по договорам с фондом ОМС по программе обязательного медицинского страхования 
4) по договорам с предприятиями на ДМС 
5) многоканальное финансирование
3. К КОМПЕНСАЦИОННЫМ ВЫПЛАТАМ ОТНОСЯТСЯ ВЫПЛАТЫ
1) за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных
2) за выслугу лет
3) премии
4) за наличие квалификационной категории
5) за высокие показатели в работе
4. К ВЫПЛАТАМ СТИМУЛИРУЮЩЕГО ХАРАКТЕРА ОТНОСЯТСЯ ВЫПЛАТЫ
1) за работу со сведениями, составляющими государственную тайну
2) за работу в выходные и праздничные дни
3) за работу с разделением рабочего дня части с интервалом более двух часов
4) за применение новых методик, внедрение в производства передового опыта
5) за работу по совместительству
5.  СТАВКА НАЛОГА НА ДОХОДЫ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ СОСТАВЛЯЕТ
1) 10,0%
2) 13,0%
3) 18,0%
4) 21,0%
5) 16,5%
6. ВЕЛИЧИНА ДОЛЖНОСТНОГО ОКЛАДА МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ЗАВИСИТ ОТ
1) занимаемой должности
2) от уровня образования
3) от количества выполняемой работы
4) от качества выполняемой работы
5) от решения руководителя медицинской организации
7. БЮДЖЕТ СОСТОИТ     
1) только из доходной части
2) только из расходной части
3) из доходной и расходной части
4) из заработной платы врачей
5) правильный вариант не указан
8. СОВОКУПНЫЕ ФИНАНСОВЫЕ СРЕДСТВА, НАХОДЯЩИЕСЯ В ФИНАНСОВОМ ОБОРОТЕ И ПРИНАДЛЕЖАЩИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НАЗЫВАЮТСЯ
1) заемные
2) собственные
3) привлеченные
4) свободные
5) правильный вариант не указан
9. ОСНОВНОЙ ФОНД ОПЛАТЫ ТРУДА ВКЛЮЧАЕТ
1) фонд заработной платы
2) надбавки за стаж
3) надбавка за работу в праздники, выходные дни и ночное время
4) материальную помощь работникам
5) выплаты премий 
10. ВЕЛИЧИНА УРАЛЬСКОГО КОЭФФИЦИЕНТА К ЗАРПЛАТЕ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА СОСТАВЛЯЕТ
1) 10,0%
2) 15,0%
3) 22,0%
4) 12,0%
5) 05,0%
11. ФОРМИРОВАНИЕМ ИСТОЧНИКОВ ДОХОДНОЙ И РАСХОДНОЙ ЧАСТИ СМЕТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНИМАЕТСЯ
1) главный врач МО
2) планово-финансовый отдел
3) главный бухгалтер
4) маркетинговый отдел
5) заместитель главного врача по экономике  
12. ОСНОВНАЯ ФОРМА ОПЛАТЫ ТРУДА В ОТЕЧЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ
1)  повременная
2)  гонорарная
3)  сдельная
4)  аккордная
5)  премиальная
13. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ГАРАНТИРОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) благотворительные взносы и пожертвования                       
2) средства общественных организаций  
3) государственный бюджет
4) личные средства граждан
5) федеральный и территориальный фонды ОМС
14. ОСНОВАНИЕ ВОЗМЕЩЕНИЯ РАСХОДОВ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОМС
1) договорная цена
2) бюджетная оценка
3) тариф
4) реестр услуг
5) рыночная цена
15. ИСТОЧНИКАМИ ФИНАНСИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) государственный бюджет
2) средства медицинского страхования
3) доходы от платных медицинских услуг населению
4) доходы от ценных бумаг и сдачи в аренду помещений
5) все вышеперечисленное

         
Тема № 4. Организация платных медицинских услуг, 
ценообразование и налогообложение

Цель занятия: ознакомить студентов с организацией платных медицинских услуг, методикой ценообразования медицинской услуги.
Вопросы для обсуждения
1. Платная медицинская услуга: определение, характеристика.
2. Основные термины, применяемые в отношении платных медицинских услуг: заказчик, потребитель, исполнитель. Информация об исполнителе медицинских услуг.
[bookmark: _Hlk138923854]3. Условия предоставления платных медицинских услуг.
4. Порядок предоставления платных медицинских услуг и ответственность медицинской организации при оказании платных медицинских услуг.
6. Порядок заключения договора на оказание платной медицинской услуги, его содержание.
7. Особенности оказания медицинских услуг (выполнения работ) при заключении договора дистанционным способом.
8.  Порядок формирования и структура цены на платные медицинские услуги, понятие о рентабельности.
9.  Определение себестоимости платной медицинской услуги, прямые и косвенные расходы.
10. Виды цен на медицинские услуги.
11. Стратегии ценообразования в медицинской организации на платные медицинские услуги в зависимости от целей организации и положения на рынке медицинских услуг. 
          
 Практическая работа 
 Задание: сформировать цену медицинской услуги:
- рассчитать себестоимость медицинской услуги
- рассчитать стоимость медицинской услуги с учетом косвенных расходов
- рассчитать величину планируемой прибыли с учетом коэффициента рентабельности
- рассчитать величину налогов от финансового результата и не входящих в себестоимость и прибыль
- определить удельный вес фонда оплаты труда в стоимости услуги
- определить цену платной медицинской услуги
- сделать выводы.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Вариант 1.
В отделении физиотерапии трудоёмкость услуги врача (tвр) составляет 1,5 УЕТ, для медицинской сестры 2 УЕТ, по штатному расписанию в отделении 2 врачебных и 8 медсестринских ставок, а годовая норма 4500 УЕТ по должности врача и 6000 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 740 тыс. руб., среднего медицинского персонала 1 440 000 руб.
Медикаменты в отделении используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,4. 
Износ мягкого инвентаря достиг 100 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 100 руб. 
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 25% или 0,25. 
Количество услуг в среднем за месяц планируется 250. 
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 100 м2 площади в пятиэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб./м2. 
В месяц отделение дает 0,1 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 450 руб./т. 
Балансовая стоимость имущества отделения 4000 000 тыс. руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 2.
В отделения ЛФК трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 3 УЕТ, для медицинской сестры 2 УЕТ, по штатному расписанию в отделении 4 врачебных и 6 медсестринских ставок, а годовая норма 47 520 УЕТ по должности врача и 31 680 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 1 536 000 руб., среднего медицинского персонала 864 000 руб. 
Медикаменты в отделении используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,1. 
Износ мягкого инвентаря достиг 60 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 52 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 50% или 0,5.
Количество услуг в среднем в месяц планируется 1320 услуг.
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 200 м2 в пятиэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб./м2. 
В месяц отделение дает 0,15 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 250 руб./т. 
Балансовая стоимость основных средств отделения 600 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 3.
В отделения участковых терапевтов трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 1,5 УЕТ, для медицинской сестры 1,5 УЕТ, по штатному расписанию в отделении 7 врачебных и 7 медсестринских ставок, а годовая норма 27 000 УЕТ по должности врача и 27 000 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 4 200 000 руб., среднего медицинского персонала 2 520 000 руб. 
Медикаменты в отделении используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,1. 
Износ мягкого инвентаря достиг 14 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 56 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 60% или 0,6.
Количество услуг в среднем в месяц планируется 1500. 
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 1000 м2 в трехэтажном здании, районная стоимость земли 400 руб/м2. 
В месяц отделение дает 1 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 250 руб./т. 
Балансовая стоимость основных средств отделения 900 тыс. руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 4.
В отделения узких специалистов трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 1,5 УЕТ, для медицинской сестры 2 УЕТ, по штатному расписанию в  отделении 5 врачебных и 5 медсестринских ставок, а годовая норма 19 800 УЕТ по должности врача и 26 400 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 3 600 000 руб., среднего медицинского персонала 1 800 000 руб. 
Медикаменты используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,45. 
Износ мягкого инвентаря достиг 180 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 102 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 20% или 0,2. 
Количество услуг в среднем за месяц планируется 1100 услуг. 
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 300 м2 в двухэтажном здании, районная стоимость земли 350 руб./м2.
В месяц отделение дает 0,4 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 450 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 8 000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года

[bookmark: _Hlk139047929]Вариант 5.
В отделении эндоскопии трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 2 УЕТ, для медицинской сестры 2 УЕТ, по штатному расписанию в эндоскопическом отделении 2 врачебных и 4 медсестринских ставки, а годовая норма 6000 УЕТ по должности врача и 6000 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 1 560 000 руб., среднего медицинского персонала 1 680 000 руб. 
Медикаменты в эндоскопическом отделении используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,39. 
Износ мягкого инвентаря достиг 100 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 92 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 20% или 0,2.
Количество услуг в среднем за месяц планируется 250.
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 400 м2 в четырехэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб./м2. 
В месяц отделение дает 0,1 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 650 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 10 000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 6.
[bookmark: _Hlk138970330]В рентгенологическом отделении трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 1,0 УЕТ, для медицинской сестры 2,5 УЕТ, по штатному расписанию в рентгенологическом отделении 2 врачебных и 4 ставки рентген-лаборанта, а годовая норма 3120 УЕТ по должности врача и 7800 УЕТ по должности рентген-лаборанта. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 1 560 000 руб., среднего медицинского персонала 1 680 000 руб. 
Медикаменты в отделении используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,2. 
Износ мягкого инвентаря достиг 60 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 65 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 25% или 0,25.
Количество услуг в среднем за месяц планируется 260 услуг.
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 100 м2 в пятиэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб/м2. В месяц отделение дает 0,5 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 650 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 10 000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 7.
В радиологическом отделении трудоёмкость услуги врач (tвр,) составляет 4 УЕТ, для медицинской сестры 2 УЕТ, по штатному расписанию в отделении 2 врачебных и 4 медсестринских ставок, а годовая норма 4800 УЕТ по должности врача и 2400 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 1 680 000 руб., среднего медицинского персонала 1 920 000 руб.
 Медикаменты в отделении используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,35. 
Износ мягкого инвентаря достиг 40 000 руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 860 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 15% или 0,15.
Количество услуг в среднем за месяц планируется 100 услуг. 
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 100 м2 в восьмиэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб/м2. 
В месяц отделение дает 0,5 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 650 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 20 000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 8.
В кабинете УЗИ трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 3 УЕТ, для медицинской сестры 1 УЕТ, по штатному расписанию в кабинете УЗИ 2 врачебных и 2 медсестринских ставки, а годовая норма 10 800 УЕТ по должности врача и 3600 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 1 320 000 руб., среднего медицинского персонала 832 000 руб. 
Медикаменты в кабинете УЗИ используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,39. 
Износ мягкого инвентаря достиг 80 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 120 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 20% или 0,2.
Количество услуг в среднем за месяц планируется 300.
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 200 м2 в четырехэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб./м2. 
В месяц кабинет дает 0,1 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 400 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 13 000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 9.
[bookmark: _Hlk139048499]В кабинете функциональной диагностики трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 2 УЕТ, для медицинской сестры 3 УЕТ, по штатному расписанию в кабинете функциональной диагностики 2 врачебных и 3 медсестринских ставки, а годовая норма 8400 УЕТ по должности врача и 12 600 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 1 680 000 руб., среднего медицинского персонала 1 440 000 руб. 
Медикаменты в кабинете функциональной диагностики используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,33. 
Износ мягкого инвентаря достиг 40 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 90 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 25% или 0,25.
Количество услуг в среднем за месяц планируется 350.
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 100 м2 в одноэтажном здании, районная стоимость земли 450 руб./м2. 
В месяц кабинет дает 0,2 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 300 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 6 000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.

Вариант 10.
В клинической лаборатории трудоёмкость услуги врача (tвр,) составляет 2 УЕТ, для медицинской сестры 3 УЕТ, по штатному расписанию клинической лаборатории 4 врачебных и 6 медсестринских ставки, а годовая норма 14 400 УЕТ по должности врача и 21 600 УЕТ по должности медсестры. Годовой фонд оплаты труда врачей составил 3 360 000 руб., среднего медицинского персонала 3 240 000 руб. 
Медикаменты в кабинете функциональной диагностики используются только нормативные, и коэффициент списания медикаментов составляет 0,35. 
Износ мягкого инвентаря достиг 50 тыс. руб. 
Величина износа оборудования, приходящегося на одну услугу, составила 80 руб.
Коэффициент косвенных расходов определён в размере 0,35. 
Рентабельность платной медицинской услуги определена на уровне 25% или 0,25.
Количество услуг в среднем за месяц планируется 600.
Медицинская организация не имеет на своём балансе транспортных средств. 
В аренду сдаёт 150 м2 в трехэтажном здании, районная стоимость земли 500 руб./м2. 
В месяц кабинет дает 0,3 т. отходов, норматив стоимости отходов данного класса составляет 600 руб./т.
Балансовая стоимость основных средств отделения 9   000 000 руб. и была неизменна с 1.01 по 1.10 отчётного года.



Алгоритм решения задачи 

Структура цены складывается следующим образом:
Ц = С + П + НфР, где:                                                                                            (1)
Ц – цена услуги
С – себестоимость или затраты на производство услуги
П – прибыль
НФР – налоги из финансового результата, т.е. не входящие в себестоимость или прибыль.
Себестоимость.  Расчет себестоимости простой медицинской услуги (С) осуществляется по формуле:
[bookmark: _Hlk138962297]С = Сп + Скосв = (ФОТоп + Нфот + М + Ими + Ооб) + Скосв + Пр, где                                         (2) 
Сп – прямые расходы
Скосв – косвенные расходы
ФОТоп – расходы на оплату труда основного персонала 
Нфот – начисления на оплату труда
М – расходы на медикаменты, перевязочные средства и пр. 
Ими – износ мягкого инвентаря
Ооб – износ оборудования
Пр – прочие расходы (при наличии).

1. Величина фонда оплаты труда в цене одной услуги (ФОТоп ус) равна годовой фонд оплаты труда всего медицинского персонала /количество услуг в год:

    ФОТоп =                                                                                           (3)

2. Начисления     на заработную плату. Их общая сумма достигает в настоящее время 30% от ФОТоп.
Данная величина складывается следующим образом: взнос в пенсионный фонд – 22%, налог на обязательное медицинское страхование 5,1%, взнос на социальное страхование – 2,9%.

Таким образом, Нфот = 0,3 х ФОТоп .                                                                                                                              (4)

3. Расходы на медикаменты и перевязочные средства (М) включают виды затраты, учитываемых по статье «Медицинские расходы» экономической классификации расходов бюджета. 
Расходы на медикаменты рассчитываются через коэффициент списания медикаментов в расчётный (базовый период), а затем, в следующие месяцы, затраты на медикаменты (М) вычисляются как произведение ФОТ соответствующего месяца на коэффициент списания медикаментов (Кмед):
                                Мус = ФОТоп  х Кмед                                                                                                                    (5)

4. Расчет расходов на мягкий инвентарь (Ими) производится по его износу (фактическому списанию по акту) независимо от способа перенесения стоимости. 
В общем виде затраты могут быть определены по формуле:
Ими  =  __________И х (tвр+ tс)_________ 
                                (Фвр + Фср)                                                                                                (6)
где:
Фвр и Фср – годовой фонд рабочего времени соответствующей категории персонала в УЕТ
tвр, tср – трудоемкость соответствующей категорией персонала в УЕТ на 1 медицинскую услугу
И – износ мягкого инвентаря (по списанию).	
5. Найти сумму прямых расходов, включая затраты на амортизацию оборудования (см. в условии): 
Сп = ФОТоп + Нфот + М + Ими + Ооб                                                                                                            (7)

6. Определить косвенные (накладные расходы) – Скосв, величина которых определяется как доля к прямым расходам:
Скосв = Ккр х Сп                                                                                                                                                                                      (8)                
где:
Ккр – коэффициент косвенных расходов, рассчитанный в базисный период времени (чаще всего в 1-й месяц года или 1-й месяц после очередного подорожания товаров (инфляции).
7. Определить полную себестоимость медицинской услуги:
С = Сп + С косв
8. Финансовые средства, эквивалентные себестоимости, покрывают лишь необходимые издержки производства, но никоим образом не могут помочь развитию производства медицинских услуг. Этой цели служит прибавочный продукт любого производства – прибыль (П). Государство в большинстве стран регулирует величину прибыли с помощью рентабельности (Р). 
                                  Р = П х 100%
                                             С                                                                                               (10)

Если определен желаемый уровень рентабельности, то прибыль можно определить по формуле: 
П= Р х С                                                                                                                  (11)
где:
Р – рентабельность
П – прибыль
С – себестоимость.

9. Составляющей любой цены являются налоги от «финансового результата» (Нфр), т.е. налоги, не входящие ни в себестоимость, ни в прибыль. 

1) Транспортный налог платится, если на балансе медицинской организации есть автотранспортное средство. 
Нт = количество Л.С. х 7,7/20 руб. (если легковое авто до 100 л.с./150л.с.)              (12)
                                количество услуг за год                                                                        

или       количество Л.С. х 50 руб. (если автобус до 200 л.с.)                                               (13)
                     количество услуг за год

2) Налог на землю. Медицинская организация освобождена от уплаты этого налога, за исключением площадей, сданных в аренду.
Нз  =   ________________Sa x Nр____________________________________
                 этажность здания х количество услуг за год                                                        (14)
где   
Sa – площади сдаваемые в аренду
Nр – стоимость квадратного метра аренды.

3)	Налог на фактическое загрязнение окружающей природной среды. 

Нэк = Р(т) или V(м3) х Nст х Кэс х Кин
              количество услуг за год                                                                             (15)
где:
Р(т) или V(м3) – количество отходов в тоннах или кубометрах
Nст – норматив стоимости отходов данного класса
Кэс – экологический районный коэффициент (равен 1,7)
Кин – коэффициент, устанавливаемый конкретной организации (равен 1,1)

         4) Налог на имущество (Ним):
Ним = 0,022 х (стоимости имущества на 1,01.+ стоимости имущества на 1,04 + стоимости имущества на 1,07.+ стоимости имущества на 1,10)___
                              (4 х количество услуг за год)                                                     (16)
10. Определить полную цену услуги (см. формулу 1).
 
          
Тестовый контроль знаний
Выберите один или несколько вариантов ответов

1.  ПЛАТНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ УСЛУГА – ЭТО УСЛУГА, ОПЛАЧЕННАЯ
1) за счет средств ОМС
2) за счет средств ДМС
3) за счет благотворительных фондов
4) государственных фондов
5) за счет средств работодателя
[bookmark: _Hlk138957788]2. ЕСЛИ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, УЧАСТВУЮЩАЯ В РЕАЛИЗАЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОМС, ОКАЗЫВАЕТ ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ТО
1) можно не оказывать бесплатную медицинскую помощь 
2) можно уменьшить объем медицинской помощи по ОМС
3) нельзя уменьшить объем медицинской помощи по ОМС
4) можно увеличить время ожидания медицинской помощи по ОМС
5) нельзя увеличить время ожидания медицинской помощи по ОМС
3. ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
[bookmark: _Hlk138957435]1) не требует обязательного предварительного информированного добровольного согласия
2) требует обязательного предварительного информированного добровольного согласия
[bookmark: _Hlk138957550]3) информированное добровольное согласие берется по желанию пациента
4) информированное добровольное согласие может быть оформлено на любом этапе оказания медицинской помощи
5) информированное добровольное согласие берется по усмотрению врача
4. ЕСЛИ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА ПРИЧИНЕН ВРЕД, ТО МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
1) несет ответственность априори
2) не несет ответственность априори
3) несет ответственность, если это прописано в договоре
4) несет ответственность, если будет доказана причинно-следственная связь между действиями медицинской организации и наступившими последствиями, а также вина медицинской организации
5) несет ответственность по своему усмотрению
5. ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
[bookmark: _Hlk138957969][bookmark: _Hlk138957901]1) не обязана проинформировать граждан о возможности получения медицинской помощи бесплатно
2) информирует граждан о возможности получения медицинской помощи бесплатно по своему усмотрению
3) информирует граждан о возможности получения медицинской помощи бесплатно, если они об этом спрашивают
[bookmark: _Hlk138957990]4) обязана проинформировать граждан о возможности получения медицинской помощи бесплатно
5) обязана проинформировать граждан о возможности получения медицинской помощи бесплатно, только если эта медицинская организация государственная (муниципальная)
6. МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, УЧАСТВУЮЩАЯ В РЕАЛИЗАЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОМС, ИМЕЕТ ПРАВО ОКАЗЫВАТЬ ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ
1) на иных условиях, чем установлены программой ОМС
2) по желанию пациента
3) по желанию врача
4) незастрахованным гражданам
5) гражданам, не предъявившим полис ОМС 
7. ПОД РЕНТАБЕЛЬНОСТЬЮ ПОНИМАЮТ
1) часть денежной выручки учреждения, остающаяся после возмещения материальных затрат
2) чистый денежный доход учреждения, остающийся после возмещения материальных затрат и средств на оплату труда 
3) отношение прибыли, полученной от предоставления услуги, к ее полной себестоимости
4) размер затрат, включенных в себестоимость
5) отношение себестоимости к прибыли
8. СУЩЕСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ЦЕН НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, КРОМЕ
1) отраслевых цен на медицинские услуги
2) государственных цен на платные услуги
3) бюджетных расценок
4) договорных цен 
5) страхового тарифа ОМС
9. ЦЕНА ПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ СКЛАДЫВАЕТСЯ ИЗ
1) себестоимости, прибыли, налогов
2) себестоимости, прибыли и рентабельности
3) только из себестоимости
4) себестоимости и налогов
5) налогов и прибыли
10. ТАРИФЫ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ – ЭТО
1) стоимость медицинских услуг
2) денежные суммы, возмещающие расходы государственных (муниципальных) и частных медицинских учреждений за оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию
3) утвержденная учредителем медицинской организации цена на медицинскую услугу
4) стоимость платной услуги
5) себестоимость платной услуги
11. К «ПРЯМЫМ» ЗАТРАТАМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ СЕБЕСТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ, НЕ ОТНОСЯТ
1) оплату труда медицинского персонала, непосредственно оказывающего услуги начисления на заработанную плату
2) расходы на питание
3) амортизацию зданий, сооружений
4) налоги на финансовый результат
5) оплата труда общеучрежденческого персонала
12.  В ЦЕНЫ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ВКЛЮЧАЮТСЯ
1) затраты на оплату труда персонала
2) полные затраты учреждения на выполненную работу
3) полные затраты учреждения на выполненную работу плюс прибыль
4) налог с оборота
5) налог на добавленную стоимость
13. НАЛОГИ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ
1) увеличивают расходы покупателя
2) сокращают доходы продавца
3) повышают цены
4) снижают цены
5) не влияют на величину цены
14. НАЛОГИ, НАЧИСЛЯЕМЫЕ НА ФОНД ОПЛАТЫ ТРУДА И ВХОДЯЩИЕ В СЕБЕСТОИМОСТЬ
1) налог на добавленную стоимость
2) налог на доходы физических лиц
3) налог на обязательное медицинское страхование
4) налог на прибыль
5) налог на богатство
15. ЦЕЛИ СБОРА НАЛОГОВ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В
1) сокращении объема средств, находящихся в распоряжении фирм и домашних хозяйств
2) увеличении объема средств, которым распоряжается государство
3) увеличении объема средств, направляемых на финансирование государственных расходов
4) перераспределении доходов
5) достижении всех перечисленных целей

Тема № 5. Маркетинг в здравоохранении и медицинской организации
Цель занятия: ознакомить студентов с теоретическими основами и методологией маркетинга медицинских услуг, механизмами регуляция рынка и управления маркетингом

          Вопросы для обсуждения:
1. Определение и цель маркетинга.
1. Базовые понятия маркетинга: нужда, потребность, спрос (запросы), товар (услуга), обмен, рынок, предложение, цена. 
1. Задачи и функции маркетинга
1. Виды маркетинга в здравоохранении
1. Определение понятия «рынок», особенности рынка медицинских услуг.
1. Назовите функции медицинского рынка, его объекты и субъекты, разновидности.
1. Основные особенности медицинского маркетинга
1. Механизм регулирования рынка медицинских услуг, структура рыночной цены.
1. Сегментирование рынка и стратегия маркетинга медицинских услуг
1. Характеристика рекламной деятельности маркетинга. 
1. Социальный маркетинг на рынке медицинских услуг
12. Характеристика конкурентоспособности и формирование конкурентных преимуществ
          Практическая работа 
        
         Задание 1. Провести маркетинговое исследование по продвижению товаров (услуг) на рынке медицинских услуг
Вариант 1.
Главный врач многопрофильной больницы на производственном совещании предложил заведующему хирургическим отделением представить на рынок медицинских услуг новую: применять удаление камней желчного пузыря методом лапароскопии.
1. Какую информацию необходимо иметь заведующему отделением для определения спроса на предложенную им услугу?
2. Проведите маркетинговые исследования при создании новой платной медицинской 

Вариант 2.
На рынок медицинских услуг Центром охраны здоровья матери и ребенка представлена платная услуга «Экстракорпоральное оплодотворение». 
Директор Центра совместно с маркетологом и заведующим финансовым отделом обсудили: технологию проведения этой услуги, цену услуги, способы продвижения ее на рынок.
1. С помощью чего можно будет продвинуть данную услугу на рынок?
2. Как определить есть ли потребность в данном виде услуги и будет ли спрос на неё?

Вариант 3.
Главный врач медицинского учреждения на производственном совещании предложил всем заведующим отделениями продумать вопрос о представлении на рынок медицинских услуг новых платных услуг. Заведующий гинекологическим отделением в качестве таковой предложил диагностику вторичного бесплодия методом лапароскопии.
1. Какую информацию необходимо иметь заведующему отделением для определения спроса на предложенную им услугу?
2. Проведите исследование по продвижению данной услуги на рынке медицинских услуг

Вариант 4.
Главный врач многопрофильной больницы на производственном совещании предложил заведующим представить на рынок медицинских услуг новые платные услуги. Заведующий урологическим отделением предложил операцию удаления аденомы предстательной железы трансуретралъным методом. 
1. Возникает вопрос: «Будет ли спрос на предложенную услугу?»
2. Каким образом получить ответ на поставленный вопрос?

Вариант 5.
В НИИ урологии разработана новая медицинская услуга: операция аденомы предстательной железы с помощью лазера. Данный вид оперативного вмешательства менее травматичен, чем применявшаяся ранее одно - и двусторонняя аденомэктомия. Новую услугу решено представить на рынок медицинских услуг.
1. Какую информацию необходимо иметь для определения спроса на предложенную услугу?
2. Проведите маркетинговое исследование, будет ли пользоваться спросом данная услуга.

Вариант 6.
Коммерческая медицинская организация после проведенного анализа рынка представила на рынок медицинских услуг экстракорпоральное оплодотворение.
1. Проведите собственное исследование рынка медицинских услуг по продвижению данной услуги.

Вариант 7.
Медицинское учреждение оказывает платные медицинские услуги по коррекции зрения. Никаких специальных маркетинговых мероприятий по исследованию рынка и работе с персоналом не проводилось. Объем оказываемых платных медицинских услуг находится на предельно низком уровне.
1.  Какие исследования необходимо провести?
1. Что необходимо сделать, чтобы объем оказываемых платных медицинских услуг увеличился?

Вариант 8.
Главный врач многопрофильной больницы на производственном совещании предложил заведующему урологическим отделением представить на рынок медицинских новую услугу – литотрипсия камней желчного пузыря.
1. Какую информацию необходимо иметь заведующему отделением для определения спроса на предложенную им услугу?
2. Проведите маркетинговые исследования при создании новой платной медицинской 

Вариант 9.
На рынок медицинских услуг Центром охраны здоровья матери и ребенка представлена платная услуга «Экстракорпоральное оплодотворение». 
Директор Центра совместно с маркетологом и заведующим финансовым отделом обсудили: технологию проведения этой услуги, цену услуги, способы продвижения ее на рынок.
1. С помощью чего можно будет продвинуть данную услугу на рынок?
2. Как определить есть ли потребность в данном виде услуги, и будет ли на неё спрос? 

Вариант 10.
Главный врач медицинского учреждения на производственном совещании предложил всем заведующим отделениями продумать вопрос о представлении на рынок медицинских услуг новых платных услуг. Заведующий травматологическим отделением в качестве таковой предложил артроскопическую диагностику воспалительных заболеваний суставов.
1. Какую информацию необходимо иметь заведующему отделением для определения спроса на предложенную им услугу? 
2. Проведите исследование по продвижению данной услуги на рынке медицинских услуг

Вариант 11.
Главный врач медицинской организации на производственном совещании предложил заведующим представить на рынок медицинских услуг новые платные услуги. Заведующий урологическим отделением предложил операцию удаления опухоли мочевого пузыря лапароскопическим методом. 
1. Главный врач задал вопрос: «Будет ли спрос на предложенные Вами услуги?»
2. Каким образом получить ответ на поставленный вопрос?

Вариант 12.
В частной стоматологической клинике «Белые зубы» стали использовать имплантаты нового поколения, с установкой сразу после удаления зуба. Данный вид оперативного вмешательства значительно сокращает время лечения. Новую услугу решено представить на рынок медицинских услуг.
1. Какую информацию необходимо иметь для определения спроса на предложенную им услугу?
            2. Каким образом провести маркетинговое исследование - будет ли пользоваться спросом данная услуга.

Вариант 13.
Частный медицинский центр после проведенного анализа рынка представил на рынок медицинских услуг современную методику экстракорпоральное оплодотворение с использованием нового оборудования определения жизнеспособности биологического материала. 
1. Какую информацию необходимо для определения спроса на предложенную методику ЭКО?
2. Проведите собственное исследование рынка медицинских услуг по продвижению новой методики на рынок медицинских услуг.

Вариант 14
Офтальмологическое отделение бюджетной медицинской организации оказывает платные медицинские услуги по коррекции зрения. Никаких специальных маркетинговых мероприятий по исследованию рынка и работе с персоналом не проводилось. Объем оказываемых платных медицинских услуг находится на предельно низком уровне.
1. Какие исследования необходимо провести для повышения спроса?
2. Что необходимо сделать, чтобы объем оказываемых платных медицинских услуг увеличился?

Вариант 15.
Стоматологическая клиника «Художественная стоматология» представила на рынок медицинских услуг современную методику лечения пульпита под микроскопом, что существенно повышает качество пломбирования каналов зуба.   
1. Какую информацию необходимо для определения спроса на предложенную методику?
            2. Спланируйте собственное исследование рынка медицинских услуг по продвижению новой методики на рынок медицинских услуг.


[bookmark: bookmark2]Задание 2. Определить объем выборки для опроса респондентов, чтобы иметь достаточные сведения о рынке
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Вариант 1. 
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2,5, ожидаемая вероятность составляет 0,5, максимально возможная ошибка равна 0,05.
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Вариант 2.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,5, ожидаемая вероятность составляет 0,3, максимально возможная ошибка равна 0,04.

Вариант 3.
Определим размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,7, ожидаемая вероятность составляет 0,3, а максимальная погрешность равна 0,08. 
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Вариант 4.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 3,0, ожидаемая вероятность составляет 0,4, максимально возможная ошибка равна 0,06.
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Вариант 5.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,9, ожидаемая вероятность составляет 0,8, максимально возможная ошибка равна 0,02.

Вариант 6.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,95, ожидаемая вероятность составляет 0,9, максимально возможная ошибка равна 0,03.

Вариант 7.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,4, ожидаемая вероятность составляет 0,6, максимально возможная ошибка равна 0,05.

Вариант 8. 
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2,3, ожидаемая вероятность составляет 0,7, максимально возможная ошибка равна 0,04.

Вариант 9.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,7, ожидаемая вероятность составляет 0,3, максимально возможная ошибка равна 0,07.

Вариант 10.
Определим размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 1,4, ожидаемая вероятность составляет 0,5, а максимальная погрешность равна 0,08. 

Вариант 11.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 3,0, ожидаемая вероятность составляет 0,2, максимально возможная ошибка равна 0,04.

Вариант 12.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2,9, ожидаемая вероятность составляет 0,9, максимально возможная ошибка равна 0,01.

Вариант 13.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2.7, ожидаемая вероятность составляет 0,8, максимально возможная ошибка равна 0,05.

Вариант 14.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2,2, ожидаемая вероятность составляет 0,6, максимально возможная ошибка равна 0,05.
Вариант 15.
Определить размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2,7, ожидаемая вероятность составляет 0,9, максимально возможная ошибка равна 0,06
Пример решения задачи 
Определим размер выборки при анкетном опросе, если желаемый коэффициент доверия равен 2,0, ожидаемая вероятность составляет 0,2, а максимальная погрешность равна 0,06.

Расчёт размера выборки (N) делают по формуле, N = Z2Р(1-Р)
С2

                                                                                              где: 
Z - ожидаемый коэффициент доверия (как правило 1,96) показывает, с какой вероятностью случайный ответ попадет в доверительный интервал, 
Р - ожидаемая вероятность (как правило 0,5) показывает вероятность получения определенного варианта ответа на заданный респонденту вопрос, 
С - величина максимальной погрешности.
Подставив в формулу данные условия, получим результат 178 человек. Столько необходимо опросить респондентов, чтобы иметь достаточные сведения о рынке. 


         Задание 3. Определить маркетинговую стратегию получения услуги

Вариант 1. 
В поликлинике возникла необходимость срочного получения перевязочного материала. Счет на оплату перевязочного материала в данный момент оплатить нет возможности в связи с финансовыми трудностями  медицинской организации. 
           - Как убедить фирму привезти товар до предварительной оплаты его стоимости?
          - Возможен ли юридически такой вариант получения товара?

Вариант 2. 
Медицинская стоматологическая организация работает в условиях рынка. Ситуация на рынке стоматологических услуг постоянно изменяется. На рынок выходят все новые конкуренты. Поставщики стоматологических услуг предлагают новые, более совершенные технологии и материалы. В таких условиях вкусы и предпочтения потребителей также меняются. Это требует систематического анализа макросреды медицинской организации. 
- Перечислите какие факторы должны быть учтены руководством при анализе макросреды методом STEP- анализа?
- Дайте определение термину маркетинговая среда.
- Дайте краткую характеристику факторам внешней среды?

Вариант 3. 
В ситуации, когда на определенный вид медицинских услуг существует отрицательный спрос, что необходимо предпринять руководству учреждения для преодоления этой ситуации:
- Информировать потребителя о качестве медицинской услуги.
	
	
	


- Повышать качество медицинской услуги.
- Представлять товар на новые сегменты рынка.
- Информировать потребителя о пользе применения данной медицинской услуги.
- Повысить зарплату медицинскому персоналу.
- Дайте определение термину «спрос» в здравоохранении и перечислите факторы, влияющие на спрос.

Вариант 4. 
В ситуации, когда перед руководством организации стоит задача увеличения емкости рынка конкретной медицинской услуги, какой из видов спроса создает резерв для этого посредством улучшения качества оказываемой медицинской услуги:
- Скрытый спрос.
- Отрицательный спрос.
- Стабильный спрос.
Дайте определение емкости рынка, какие разновидности емкости рынка существуют?

Вариант 5. 
Какую концепцию маркетинга целесообразно использовать при превышении спроса на определенный вид услуг над предложением этих услуг?
- Социально-этического маркетинга.
          - Современного маркетинга.
- Совершенствования медицинской услуги.
- Совершенствования производства.
- Интенсификации коммерческих усилий.
Дайте характеристику концепций маркетинга.

Вариант 6. 
На рынке медицинских услуг работают две конкурирующие медицинские организации, используя технологии маркетинга. Первая – делает акцент на реализацию лечебных и диагностических услуг населению, учитывая все нужды и потребности в медицинской помощи. Вторая – делает акцент на профилактические мероприятия, также удовлетворяя нужды и потребности населения в здоровье.
- Укажите, какие концепции управления маркетингом преследует каждая медицинская организация, в чем их отличие и в чем сходство?
Дайте определение рынка и в чем отличия между рынком покупателя и рынком продавца?

Вариант 7. 
Частная медицинская организация с целью эффективной работы со своими пациентами разделила их на небольшие группы по двум принципам: по половому и по уровню доходов. Для каждой из получившихся группы отдел маркетинга разработал свой комплекс медицинских услуг, метод ценообразования и способ продвижения.
	
	
	


- Какой механизм маркетинга использовало медицинское учреждение?
Дайте определение этому процессу и опишите его основные этапы.

Вариант 8. 
Лечебно-профилактическое учреждение решило оказывать платные медицинские услуги населению. В результате маркетингового исследования была выявлена потребность населения в стоматологической помощи. Учитывая отсутствие конкурентов в данном районе города, было решено установить высокие цены на предлагаемые услуги.
- Какой информации не хватает для полного анализа ситуации и эффективного ценообразования?
- Назовите и охарактеризуйте основные параменты маркетинга.
Дайте определение термину «цена» и назовите основные виды ценообразования.

Вариант 9. 
Частнопрактикующий врач вот уже два года оказывает своим пациентам одну и ту же медицинскую услугу. Через год интенсивного роста объема оказываемых услуг установилось некоторое постоянство, а затем в течение 6 месяцев стало наблюдаться постепенное снижение объема продаж. Все проводимые мероприятия, включая рекламную компанию, направленную на всех целевых пациентов, привели к дальнейшему росту издержек и снижению прибыли.
- Назовите причину возникшей ситуации.
- Назовите этапы жизненного цикла услуги (товара).
- Какая маркетинговая цель должна быть достигнута в данной ситуации?
- Как следует изменить рекламную компанию?

Вариант 10. 
Медицинская организация оказывает некоторый перечень платных медицинских услуг. Никаких специальных маркетинговых мероприятий по работе с персоналом не проводилось. Объем оказываемых платных медицинских услуг находится на предельно низком уровне. 
- Какие мероприятия необходимо провести в учреждении для увеличения объема оказываемых услуг?
Дайте определение термина «услуга» и опишите основные отличия услуг от физических товаров и задачи по их минимизации.

Вариант 11. 
Вы работаете менеджером в коммерческой поликлинике. За последние месяцы отмечается снижение прибыли от основной деятельности. Анализ сложившейся ситуации показал, что в вашем районе обслуживания открылась новая поликлиника с более широким ассортиментом медицинских услуг по более низким ценам.
- Ваши действия в данной ситуации.
Перечислите и кратко охарактеризуйте маркетинговые стратегии, применяемые ЛПУ на рынке медицинских услуг.

Вариант 12. 
Вы проводите маркетинговые исследования при создании новой платной медицинской услуги – Проведение диагностического исследования на МРТ
- Предложите план маркетинговых исследований.
- Дайте характеристику медицинской услуги (товара).

Вариант 13. 
Вы проводите маркетинговые исследования при создании клиники планирования семьи.
- Предложите метод сегментирования рынка при этих исследованиях.
- Дайте определение понятия «сегмента», перечислите критерии, которым он должен соответствовать.
- Перечислите основные принципы (критерии) сегментации рынка медицинских услуг.

Вариант 14. 
В детскую стоматологическую поликлинику привезли новую дорогую стоматологическую установку. Главная сестра отдала распоряжение, чтобы данную установку, не снимая с машины, отвезли сразу по месту назначения, т.е. в детскую поликлинику. Такое «невнимание» к дорогому и новому оборудованию она объяснила тем, что установка очень тяжелая, чтобы «таскать ее туда и сюда», что грузчиков недостаточно и это создает проблему с организацией перевозки установки.
- Какую ошибку допустила главная медицинская сестра, если учесть, что она является материально ответственным лицом?

Вариант 15. 
Частная медицинская организация, предоставляющая косметологические услуги, работает в условиях рынка. Ситуация на рынке косметологических услуг постоянно изменяется. На рынок выходят все новые конкуренты. Поставщики косметологических услуг предлагают новые более совершенные технологические и косметологические средства. В таких условиях вкусы и предпочтения потребителей также меняются. Это требует проведения систематического анализа внешней среды медицинской организации.
- Какие факторы внешней среды должны быть учтены руководством для обеспечения эффективной предпринимательской деятельности организации?
           
          Задание 4. Маркетинг в медицинской организации

          Вариант 1. 
         В хирургическом отделении многопрофильной клинической больницы пациентам, страдающим желчнокаменной болезнью, предложена новая услуга: удаление камней желчного пузыря методом лапароскопической холецистэктомии.
         Разработайте алгоритм выхода на рынок хирургического отделения данной больницы с указанной услугой.
          
          Вариант 2. 
         Заведующим неврологическим отделением крупной многопрофильной больницы предложено предоставить платную услугу пациентам, страдающим фокальной дистонией: лечение токсином ботулинуса.
         Разработайте маркетинговый комплекс этой услуги. Обозначьте его составные элементы

         Вариант 3. 
         Многопрофильный стационар имеет свою маркетинговую службу. На одном из совещаний руководитель службы довел до сведения сотрудников, что снижается объем продаж такой платной услуги как диагностика второго бесплодия методом лапароскопии.     
       Укажите, какие меры необходимо принять, чтобы объем продаж не снижался.

        Вариант 4. 
        В городе Н из года в год возрастает число больных алкоголизмом. Особую тревогу вызывает увеличение больных в возрасте 15-20 лет.
        Разработайте оздоровительную программу по борьбе с алкоголизмом, обозначив основные ее разделы.

         Вариант 5. 
        Вы - руководитель Центра платных услуг, предоставляемых населению по санитарии и гигиене. 
        Проведите анализ потребителей услуг центра; ответьте на вопросы: кто, сколько, почем, почему, где, когда покупает или может купить услуги Центра.

         Вариант 6. 
         В НИИ урологии разработана новая медицинская услуга: операция аденомы предстательной железы с помощью лазера. Данный вид оперативного вмешательства менее травматичен, чем применявшаяся одно - и двусторонняя аденомэктомия. Новую услугу решено представить на рынок медицинских услуг
        Проведите анализ факторов маркетинговой микро - и макросреды до момента предложения данной услуги на рынок.

          Вариант 7. 
         В урологическом отделении многопрофильного медицинского центра пациентам, страдающим мочекаменной болезнью, предложена новая услуга: удаление камней почек методом эндоскопического доступа. 
         Разработайте алгоритм выхода на рынок урологического отделения центра с данной услугой.
          
          Вариант 8. 
         Заведующим неврологическим отделением крупной многопрофильной больницы предложено предоставить платную услугу пациентам, страдающим фокальной дистонией: лечение токсином ботулинуса.
         Разработайте маркетинговый комплекс этой услуги. Обозначьте его составные элементы

         Вариант 9. 
         Многопрофильная клиническая больница имеет свою маркетинговую службу. На совещании у главного врача руководитель службы довел до сведения сотрудников, что снижается объем продаж такой платной услуги как диагностика яичников методом лапароскопии при определении бесплодия.     
       Укажите, какие меры необходимо принять, чтобы объем продаж не снижался.

        Вариант 10. 
        В городе Ч из года в год возрастает число больных алкоголизмом. Особую тревогу вызывает увеличение больных среди молодежи в возрасте 18 - 25 лет.
        Разработайте оздоровительную программу по вторичной профилактике и реабилитации пациентов, страдающих алкоголизмом, обозначив основные ее разделы.

         Вариант 11. 
        Как руководитель Центра платных медицинских услуг предоставляемых населению по репродуктивному здоровью. 
        Проведите анализ потребителей услуг центра; ответьте на вопросы: кто, сколько, почем, почему, где, когда покупает или может купить услуги Центра.

         Вариант 12. 
         В частной медицинской клинике приобретено новое оборудование для выполнения операция при аденоме предстательной железы с помощью лазера. Данный вид оперативного вмешательства как менее травматичный по сравнению с одно - и двухэтапной аденомэктомией. Новую услугу необходимо вывести на рынок медицинских услуг
        Проведите анализ факторов маркетинговой микро - и макросреды до момента предложения данной услуги на рынок.

          Вариант 13. 
         В кардиологическом отделении многопрофильной клинической больницы пациентам, после лечения инфаркта миокарда предложена новая услуга: реабилитация по программам, разработанным специалистами кафедры на базе клинической больницы.
         Разработайте алгоритм выхода на рынок кардиологического отделения больницы с новой  услугой.
          
          Вариант 14. 
	В Центре акушерства и гинекологии в рамках программы по экстракорпоральному оплодотворению к настоящему времени зачато более 2500 детей. Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) — дорогостоящий метод преодоления любых форм бесплодия. В зависимости от схемы стимуляции суперовуляции, стоимость лечения бесплодия методом ЭКО составляет 47000 – 95000 руб. Пациентки лаборатории ЭКО — замужние женщины в возрасте от 35 до 39 лет, не имеющие детей. 
            Проведите сегментирование рынка медицинской услуги по экстракорпоральному оплодотворению. Какие меры необходимо принять, чтобы объем продаж не снижался.

Вариант 15. 
Администрация городской клинической урологической больницы ГУКБ ввела по договору с Институтом урологии платную услугу «Дистанционная литотрипсия камней в мочевом тракте». Услуга предназначена для платежеспособных пациентов, нуждающихся в консультации специалиста по определению величины конкремента и места его локализации.
В ГУКБ есть детское (пациенты от 10 до 15 лет) и взрослое (мужчины и женщины от 16 до 75 лет) отделение. 
Разработайте маркетинговый комплекс платной медицинской услуги «дистанционная литотрипсия».

           Вариант 16. 
          Заведующим отделением офтальмологического центра предложено предоставить новую платную услугу пациентам - лазерная коррекция хрусталика. 
         Разработайте маркетинговый комплекс этой услуги. Обозначьте его составные элементы

         Задание 5. Стратегия маркетинг в здравоохранении. 
           
            Вариант 1. 
В связи с переходом отечественного здравоохранения на рыночные отношения и медицинское страхование в отрасли возникают различные виды собственности и организационно-правовые формы деятельности, получают развитие новые организационно-экономические модели оказания медицинской помощи: хозрасчетные отделения и кабинеты в государственных медицинских организациях, самостоятельные коммерческие медицинские организации и др. 
В таких условиях концептуальной основой дальнейшего развития национальной системы здравоохранения становится современная маркетинговая теория. Маркетинг представляет собой единый технологический процесс, направленный на обеспечение целевого функционирования и эффективной финансово-хозяйственной деятельности медицинских организаций. Использование маркетинговых подходов в здравоохранении заключается в реализации новых технологий удовлетворения потребностей населения в медицинских товарах и услугах; технологий, соответствующих рыночной экономике, которая формируется и может быть достаточно эффективной, реально обеспечивающей решение основных проблем охраны здоровья населения.
Дайте определение маркетинга. Раскройте основные компоненты технологического процесса маркетинга в здравоохранении.

             Вариант 2. 
В современной интерпретации понятие маркетинга включает процессы планирования и воплощения замысла, ценообразования, продвижения и реализации идей, товаров и услуг посредством обмена, удовлетворяющего цели отдельных лиц и организаций. 
Использование маркетинговых технологий в медицине позволяет руководителям органов и учреждений здравоохранения владеть необходимой для принятия управленческих решений информацией о том, какие медицинские услуги и почему хотят получать пациенты, сколько они готовы заплатить, в каких регионах наиболее высок спрос на те или иные виды медико-социальной помощи и, наконец, каким образом конкуренты добиваются более высокого объема оказываемых населению медицинских услуг. 
При этом наиболее эффективное использование концепции маркетинга в здравоохранении может быть достигнуто лишь при использовании комплексного системного подхода.
Раскройте основное содержание комплексного подхода при использовании маркетинговой концепции в здравоохранении. Сформулируйте целевую направленность осуществляемых в процессе ее реализации практических действий.

Вариант 3.
Разработка маркетинговой программы медицинской организации всегда начинается с изучения спроса. Исследование спроса представляет собой начальный этап комплексного изучения рынка медицинских услуг, позволяющий определить его обобщающие характеристики. Результаты этого анализа служат основой для формирования необходимого объема предоставляемых населению медицинских услуг. 
Обычно анализ проводится по одной или группе услуг с выделением основных факторов, активно влияющих на величину и изменение спроса. Особо изучается фактор сезонности, позволяющий выделить определенные периоды подъема или спада спроса населения на некоторые виды медицинских услуг для адекватного планирования деятельности медицинской организации.
Дайте определение спроса. Назовите основные факторы, влияющие на спрос. Обоснуйте отличительные характеристики спроса на медицинском рынке в сравнении с рынком обычных товаров. Приведите формулу расчета спроса.

Вариант 4. 
Спрос является весьма динамичным явлением. Он может изменяться в диаметрально противоположных направлениях: от ажиотажного до негативного, то есть полного отрицания потребителями необходимости приобретения каких-либо товаров и/или услуг. Негативный спрос на рынке медицинских услуг существует, когда значительная часть пациентов отвергает какую-либо услугу. 
Например, население начинает заниматься лечением народными средствами, методами традиционной медицины, самолечением и предпочитает обращаться к народным целителям или знахарям, а не к профессиональным медикам. Соответственно различным состояниям спроса маркетинг предлагает использовать разные стратегии, имеющие свои собственные цели и инструменты.
Приведите примеры существующего на медицинском рынке негативного спроса на некоторые виды услуг здравоохранения. Назовите тип маркетинговой стратегии, являющейся методом выбора в случае негативного спроса, сформулируйте цель и задачу этого вида маркетинга и назовите его маркетинговые инструменты.

Вариант 5. 
Маркетинговый отдел начал разработку программы маркетинга с изучения рынка медицинских услуг и исследования спроса населения на предлагаемые медицинским учреждением услуги. На некоторые виды услуг был выявлен отсутствующий спрос.
Отсутствующий или низкий спрос означает, что на данный текущий период на некоторые виды медицинских услуг спроса или вообще нет, или он существенно ограничен по объему. В таких условиях все или большая часть пациентов не проявляют интереса к предлагаемой медицинской услуге. Возможно, пациенты не располагают достаточной информацией об этих услугах или данные услуги не воспринимаются ими как приносящие пользу.
Приведите примеры отсутствующего или низкого спроса. Назовите тип маркетинга, являющегося методом выбора регулирования рыночной ситуации в данном конкретном случае, сформулируйте его цель, задачи и перечислите возможные для применения маркетинговые инструменты.

Вариант 6.
В настоящее время в поддержании позиций фармацевтических компаний особо важная роль принадлежит маркетингу. Существующий на фармацевтическом рынке спрос маркетологи подразделяют на две основные категории: розничный и корпоративный. Поэтому подавляющее число фармацевтических компаний работают одновременно в двух направлениях, осуществляя как оптовые, так и розничные продажи. 
В настоящее время основным методом воздействия на спрос и продвижение фармацевтических товаров со стороны производителей и дистрибьюторов стала реклама. При этом главным условием эффективности продвижения фармацевтических товаров на рынке является степень их конкурентоспособности. Оценка конкурентоспособности лекарств основывается на проведении сравнительного анализа с другими аналогичными лекарствами по определенным параметрам, главными из которых являются неценовые факторы. Немаловажное значение принадлежит и ценовому фактору. Сравнение осуществляется как специалистами-медиками, так и непосредственными потребителями.
Назовите основные характеристики конкурентоспособности фармацевтических товаров. Раскройте их основное содержание. Дайте определение понятий “цена продажи” и “цена потребления”.

Вариант 7. 
Основным элементом экономической структуры современного общества рыночной экономики является государство. Маркетинговые методы управления на макроэкономическом уровне проявляются в государственном регулировании экономики. При этом вмешательство государства в экономическую жизнь направлено на ослабление влияния своекорыстных и/или других неблагоприятных факторов рынка. 
С этой целью национальные директивные органы большинства экономически развитых стран создают различные структуры государственного регулирования. Это связано с тем, что одни только стимулы, направленные на получение прибыли, и рыночная конкуренция не в состоянии обеспечить оптимальный с социальной точки зрения уровень информации или принятие медицинскими и фармацевтическими компаниями желательных в социальном отношении решений. 
Государственное регулирование направлено на обеспечение безопасности продуктов, контроля, за доходами и ценами, контроля за маркетингом компаний и рекламой, а также на ограничение общих объемов потребления медицинских и фармацевтических товаров и услуг. При этом главной его сутью является дополнение работы рынка. Вмешательство обычно осуществляется различного рода учреждениями, которые ставят при этом целый комплекс задач, основной из которых является задача сдерживания роста расходов на медицинские услуги и лекарственные средства.
Назовите общие и специальные стратегии, направленные на регулирование ситуации на рынке медицинских товаров и услуг, используемые странами с развитой экономикой для сдерживания роста расходов в здравоохранении.

Вариант 8.
Со снижающимся или падающим спросом рано или поздно сталкивается любая, в том числе медицинская и/или фармацевтическая компания. Основной отличительной характеристикой снижающегося спроса является тот факт, что в каждый текущий момент времени регистрируется меньшая по объему величина спроса, нежели в предыдущий период.
 Снижение спроса может быть обусловлено как естественными причинами (например, в результате произошедшего насыщения рынка теми или иными видами медицинских услуг), так и факторами другого порядка (например, снижением полезности медицинской услуги как товара, замена ее другими услугами).
Дайте характеристику стадий жизненного цикла товара, когда на медицинском или фармацевтическом рынке наступают “насыщение” и “спад”. Приведите примеры
Определите тип маркетинга, являющегося методом выбора в данном конкретном случае, сформулируйте его цель, задачи и перечислите возможные для применения маркетинговые инструменты. Назовите вид устанавливаемой в данной ситуации цены.

Вариант 9. 
Из опыта медицинской практики известно, что потребности населения в отношении достаточно широкого спектра медицинских услуг характеризуются колеблющимся или нерегулярным спросом. Он может носить сезонный, ежедневный и даже почасовой характер, что вносит дополнительные трудности в организацию деятельности медицинского учреждения, обусловливая перегрузку или недогрузку имеющихся производственных мощностей и персонала.
Приведите примеры колеблющегося или нерегулярного спроса. Определите тип маркетинга, являющегося методом выбора в данном конкретном случае, сформулируйте его цель, задачи и перечислите возможные для применения маркетинговые инструменты.

Вариант 10. 
Удовлетворенность медицинской организации осуществляемой финансово-хозяйственной и профессиональной деятельностью обычно возникает только при наличии полноценного спроса. В таких условиях руководство учреждения здравоохранения, специалисты и другой медицинский персонал удовлетворены спросом на предоставляемые ими медицинские услуги. 
Структурные подразделения больницы оснащены современным медицинским оборудованием, персонал имеет хорошую профессиональную теоретическую и практическую подготовку, что позволяет не только обеспечить высокий уровень качества оказываемой населению медицинской помощи, но и предпринимать, усилия по ее совершенствованию. 
На рынке медицинских услуг такая ситуация, как правило, сопровождается усилением конкурентной борьбы. Конкуренты стремятся изменить сложившееся соотношение путем предложения собственных медицинских услуг с целью захвата большей доли рынка, что в случае успешных действий ведет к сокращению спроса на услуги данного медицинского учреждения.
Дайте определение полного (полноценного) или оптимального спроса. Определите тип маркетинга, являющегося методом выбора в этом конкретном случае, сформулируйте его цель, задачи и перечислите возможные для применения маркетинговые инструменты.

Вариант 11.
Известно, что в условиях бесплатной (бюджетной) медицины обращаемость населения увеличивается на 60,0%. В таких обстоятельствах большая часть населения обращается за медицинской помощью без необходимости (возникает так называемый эффект “морального искушения”), что ведет к нерациональному использованию ограниченных ресурсов здравоохранения и усилению деформации принципа доступности медицинской помощи. В этом случае для приведения в соответствие объемов спроса и предложения используется принцип рационирования медицинской помощи, заключающийся в осознанном ограничении ее доступа. 
Другая ситуация складывается в частном секторе здравоохранения, функционирующего в условиях рыночной экономики. В случае превышения величины предъявляемого населением спроса над объемом предлагаемого предложения на рынке создаются условия для назначения производителем завышенных цен и, следовательно, получения большей прибыли. Однако экономические решения подобного рода являются неприемлемыми для учреждений и организаций социально-значимой отрасли здравоохранения. Как в том, так и в другом случае спрос следует рассматривать как чрезмерный.
Дайте определение чрезмерного спроса и приведите соответствующие примеры. Определите тип маркетинга, являющегося методом выбора в данной рыночной ситуации, сформулируйте его цель, задачи и перечислите возможные для применения маркетинговые инструменты.

Вариант 12.
Функционирование любого медицинского учреждения независимо от его ведомственной принадлежности и формы собственности осуществляется в конкретных экономических условиях, специфика которых определяется влиянием множества различных факторов. Успех осуществляемой профессиональной деятельности во многом зависит от общей экономической обстановки. 
Так, конкуренция может привести к снижению цен на рынке, инфляция и безработица могут обусловить значительное снижение спроса на медицинские услуги, средства массовой информации способны создать негативное мнение о медицинском учреждении и т.д. 
В связи с этим разработка и реализация программы маркетинга предполагает учет не только контролируемых, но и неконтролируемых факторов, направленный на обеспечение адаптации организации к постоянно меняющимся условиям внешней и внутренней рыночной среды.
Перечислите контролируемые и неконтролируемые факторы и раскройте их основное содержание.

Вариант 13. 
Сегментация рынка по конкурентам является неотъемлемой частью маркетинговой программы любого учреждения, решившего повысить свою конкурентоспособность на рынке медицинских услуг. Анализ конкуренции необходим для определения позиции медицинского учреждения, т.е. его позиционирования, или другими словами, определения той совокупности действий, которые обеспечат учреждению конкурентоспособность на медицинском рынке.
 Позиция на целевом рынке определяется на основании определения следующих данных: какова позиция учреждения с точки зрения потенциальных пациентов, какую позицию учреждение хочет занять в будущем, достаточно ли для этого финансовых средств и соответствуют ли рекламные материалы и фирменные знаки выбранной стратегии, а также хватит ли упорства для достижения поставленной цели.
Дайте определение понятия “позиция” продукта (услуги). Что может предпринять медицинское учреждение в ситуации, когда целевой рынок устоялся, а конкуренты заняли на нем свои позиции?

Вариант 14. 
Со снижающимся или падающим спросом рано или поздно сталкивается любая, в том числе медицинская организация. Основной отличительной характеристикой снижающегося спроса является тот факт, что в каждый текущий момент времени регистрируется меньшая по объему величина спроса, нежели в предыдущий период.
 Снижение спроса может быть обусловлено как естественными причинами (например, в результате произошедшего насыщения рынка теми или иными видами медицинских услуг), так и факторами другого порядка (например, снижением полезности медицинской услуги как товара, замена ее другими услугами).
Приведите примеры снижающегося или падающего спроса. 
Определите тип маркетинга, являющегося методом выбора в данном конкретном случае, сформулируйте его цель, задачи и перечислите возможные для применения маркетинговые инструменты. Назовите вид устанавливаемой в данной ситуации цены.
            
 


           Вариант 15. 
           Потребность населения РФ в хирургическом лечении ИБС постоянно возрастает, вследствие большого контингента больных атеросклерозом и появления новых, более эффективных методов хирургии сердца. 
           Необходимость в медицинской услуге «аортокоронарное шунтирование (АКШ)», оказываемой в хирургическом отделении Кардиологического центра, растет с каждым годом. В отделение госпитализируются жители федерального округа по квотам МЗ РФ на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, а также платежеспособные пациенты. Контингент пациентов, направляемых в отделение для АКШ, большей частью мужской, возраст 40-65 лет.
           Провести сегментирование рынка медицинской услуги «аортокоронарное шунтирование».
Дайте определение полного (полноценного) или оптимального спроса. Определите тип маркетинга, являющегося методом выбора в этом конкретном случае, сформулируйте цель, задачи и перечислите возможные маркетинговые инструменты.

Темы реферативных сообщений:
1. Возникновение и исторические этапы развития маркетинга
2. Зарубежный опыт в области маркетинга в здравоохранении.
3. Концепции управления маркетингом

Тестовый контроль знаний
1. ПРИ СЕГМЕНТИРОВАНИИ РЫНКА ПО ПОВЕДЕНЧЕСКОМУ ПРИНЦИПУ УЧИТЫВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПЕРЕМЕННЫЕ:
а) отношение потребителей медицинских услуг к тем или иным услугам.
б) характер реакции на услугу.
в) возраст.
г) материальный достаток
д) мода.

2. МАРКЕТИНГ - ЭТО
а) деятельность в сфере рынка сбыта произведённых товаров, услуг
б) деятельность в сфере обмена товарами, услугами.
в) деятельность в сфере торговли
г) деятельность, направленная на сознательный обмен ценностями между субъектами рынка для достижения целей организации
д) рекламная деятельность, направленная на продвижение товара, услуги.  

3. ВСЕ ВИДЫ МАРКЕТИНГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРИЕНТИРОВАНЫ: 
а) на улучшение качества услуги 
б) на получение прибыли
в) на потребителя
г) на благотворительность
д) на удовлетворение общественных потребностей 

4. СУЩНОСТЬ И ОСОБЕННОСТИ МАРКЕТИНГА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ВКЛЮЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ:
а) изучение спроса на медицинские услуги
б) анализ потребности в здравоохранении
в) определение стоимости медицинских услуг
г) удовлетворение спроса
д) пропаганда профилактики

5. МАРКЕТИНГ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ - ЭТО
а) маркетинг лекарственных препаратов, инструментария, перевязочных материалов и т. д.
б) маркетинг медицинского и немедицинского персонала
в) маркетинг медицинских, фармацевтических и сервисных услуг
г) все вышеперечисленное
д) нет правильного ответа

6. ФУНКЦИИ УПРАВЛЕНИЯ МАРКЕТИНГОМ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
а) планирование, организация, координация, учет и контроль
б) наложение штрафных санкций, реорганизация руководства
в) достижение запланированных показателей 
г) укомплектование штатного расписания медицинской организации
д) работа с компаниями по предоставлению услуг аутсорсинга 
 
7. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ФУНКЦИЯМ МАРКЕТИНГА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ
а) комплексное исследование рынков здравоохранения, включая анализ и прогноз конъюнктуры
б) формирование комплекса медицинских услуг
в) формирование ценовой политики
г) формирование спроса и стимулирование сбыта 
д) формирование условий и требований при заключении контрактов и договоров между субъектами рынков здравоохранения 

8. К ПОНЯТИЯМ МАРКЕТИНГА ОТНОСИТСЯ ВСЁ, КРОМЕ ПОНЯТИЯ 
а) потребность
б) нужда
в) товар
г) рынок
д) стандарт

9. К НЕКОММЕРЧЕСКОМУ МАРКЕТИНГУ ОТНОСИТСЯ ВСЁ, КРОМЕ:
а) скользящий маркетинг
б) маркетинг отдельных лиц
в) маркетинг мест
г) маркетинг организаций
д) маркетинг идей 

10. ПРИ ПАДАЮЩЕМ СПРОСЕ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ВИД МАРКЕТИНГА:
а) конверсионный
б) стимулирующий
в) ремаркетинг
г) поддерживающий
д) синхромаркетинг

11. ОБЛАСТЬ ЗНАНИЙ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ФОРМИРОВАНИЕ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПУТЕМ РАЦИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕСУРСОВ, НАЗЫВАЕТСЯ:
а) управлением 
б) маркетингом
в) предпринимательством
г) бизнесом
д) организацией

12. НУЖДА -  ЭТО:
а) испытываемый человеком недостаток чего-то   
б) основа производства товара
в) нехватка продуктов питания 
г) недостаток  материальных средств
д) дефицит одежды 

13. РЕМАРКЕТИНГ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ:
а) скрытого и потенциального спроса
б) падающего спроса
в) отрицательного спроса
г) циклического спроса
д) колеблющегося спроса.

14. К ОСНОВНЫМ ПОНЯТИЯМ, ОТРАЖАЮЩИМ СУЩНОСТЬ МАРКЕТИНГА, НЕ ОТНОСИТСЯ:
а) нужда, потребность
б) запрос, товар
в) обмен, сделка
г) рынок
д) производительность.

15. ПРЕДПОСЫЛКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ МАРКЕТИНГА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ:
а) ухудшение состояния здоровья населения
б) снижение обращаемости населения за медицинской помощью
в) недостаточное качество медицинской помощи
г) рост издержек производства медицинских услуг
д) все выше перечисленные предпосылки.

Тема № 6. Основы управления и планирования в медицинской организации

Цель занятия: ознакомить студентов с научными подходами к, планированию как инструменту управления медицинской организацией и системой здравоохранения. 

Вопросы для обсуждения 
1.   Определение понятий «планирование» и «прогнозирование» в здравоохранении. Виды планов и объект планирования.
1. Принципы и предмет планирования в здравоохранении. Практическое применение принципов планирования.
2. Основные методы и задачи планирования в здравоохранении. Практическое применение различных методов планирования. 
3.   Основные показатели планирования первичной медико-социальной и стационарной помощи населению и их использование на практике.  
4.    Цель, основные задачи и принципы бизнес-планирования в здравоохранения
5.    Виды планирования и характеристика структурных элементов бизнес-плана. 
6.    Понятие и основы менеджмента (управления) в здравоохранении, цель и задачи. 
7.    Основные принципы и функции управления в здравоохранении. 
8.   Характеристика стилей и методы управления в здравоохранении
9. Анализ эффективности управления медицинской организацией.  

Практическая работа
Задание 1. Планирование штатного расписания в поликлинике по нормативам;

Вариант 1. 
Городская поликлиника обслуживает 60 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача - невролога устанавливается 1 на 15 тыс. прикрепленного населения; врача - ревматолога - 1 на 30 тыс. прикрепленного населения; врача-инфекциониста - 1 должность на 50 тыс. прикрепленного населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 2.
Городская поликлиника обслуживает 80 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача – терапевта устанавливается 1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; врача – хирурга - 0,65 должности на 10 тыс. человек взрослого населения; врача-уролога - 1 должность на 20 тыс. человек прикрепленного населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 3.
Городская поликлиника обслуживает 50 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача-офтальмолога устанавливается 1 должность на 20 тыс. человек прикрепленного населения; врача-ревматолога -1 должность на 30 тыс. человек прикрепленного населения; врача-инфекциониста - 1 должность на 50 тыс. прикрепленного населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 4.
Городская поликлиника обслуживает 70 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача-гастроэнтеролога устанавливается 1 должность на 50 тыс. взрослого населения; врача-эндокринолога (диабетолога) - 1 должность на 20 тыс. человек прикрепленного населения; врача- хирурга - 0,65 должности на 10 тыс. человек взрослого населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 5.
Городская поликлиника обслуживает 90 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача - невролога устанавливается 1 на 15 тыс. прикрепленного населения; врача - ревматолога - 1 на 30 тыс. прикрепленного населения; врача-инфекциониста - 1 должность на 50 тыс. прикрепленного населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам

Вариант 6.
Городская поликлиника обслуживает 85 тыс. прикрепленного взрослого населения, в том числе 20 тыс. детского населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врач педиатра участкового устанавливается - 1 должность на 800 человек детского населения в возрасте до 18 лет; врача-терапевта участкового - 1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; врача - невролога – 1 должность на 15 тыс. прикрепленного населения. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам

Вариант 7.
Городская поликлиника обслуживает 35 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врач офтальмолога устанавливается 0,6 должности на 10 тыс. прикрепленного населения; врача-терапевта участкового - 1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; врача – оториноларинголога – 1 должность на 20 тыс. прикрепленного населения. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам

Вариант 8.
Городская поликлиника обслуживает 55 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача – кардиолога устанавливается 1 должность на 20 тыс. прикрепленного населения; врача (фельдшера) кабинета медицинской профилактики -0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения; врача-психотерапевта – 1 должность на 25 тыс. прикрепленного населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам

Вариант 9.
Городская поликлиника обслуживает 20 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача – психиатра-нарколога устанавливается 1 должность на 30 тыс. прикрепленного населения; врача-гастроэнтеролога 1 должность на 50 тыс. взрослого населения; медицинская сестра отделения медицинской профилактики – 0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей и медицинских сестер в поликлинике по штатным нормативам

Вариант 10.
Городская поликлиника обслуживает 30 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача участкового терапевта устанавливается 1 должность на 1700
человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; медицинская сестра участковая 1,5 должности на каждого участкового врача; врача-хирурга 0,65 должности на 10 тыс. человек взрослого населения, прикрепленного к поликлинике. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей и медицинских сестер в поликлинике по штатным нормативам

Вариант 11.
Городская поликлиника обслуживает 40 тыс. прикрепленного населения, в том числе 10 тыс. детского населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача участкового терапевта устанавливается 1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; врача педиатра участкового 1 должность на 800 человек детского населения в возрасте до 18 лет; медицинская сестра участковая 1,5 должности на каждого участкового врача.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей и медицинских сестер в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 12.
Городская поликлиника обслуживает 25 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача колопроктолога устанавливается 1 должность на 100 тыс. населения; врача-психотерапевта 1 должность на 25 тыс. прикрепленного населения; врача-ревматолога 1 должность на 30 тыс. населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 13.
Городская поликлиника обслуживает 35 тыс. прикрепленного взрослого населения, в том числе 1200 диспансерных онкологических больных. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача онколога устанавливается 1 должность на 500 диспансерных онкологических больных; врача-психотерапевта 1 должность на 25 тыс. прикрепленного населения; врача-ревматолога 1 должность на 30 тыс. населения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 14.
Городская поликлиника обслуживает 45 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача- гастроэнтеролога устанавливается 1 должность на 50 тыс. взрослого населения; врача – аллерголога- иммунолога 1 должность на 100 тыс. взрослого населения; врача – эндокринолога 1 должность на 20 тыс. прикрепленного населения. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Вариант 15.
Городская поликлиника обслуживает 35 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача участкового терапевта устанавливается 1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; врача клинической лабораторной диагностики – 1 должность на 25 врачей, ведущих амбулаторный прием; врача кабинета медицинской профилактики 0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в поликлинике по штатным нормативам.

Пример решения задачи 
Городская поликлиника имеет 60 тыс. прикрепленного взрослого населения. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 926н должность врача - невролога устанавливается 1 на 15 тыс. прикрепленного взрослого населения. 
Численность должностей врачей по штатным нормативам амбулаторного приема рассчитывается по формуле: 
                                            D = А х В : N
где:
D-  расчетная численность должностей врачей
А - норматив должности по приказу Минздрава
В - численность прикрепленного к учреждению населения 
N - нормативная численность прикрепленного к учреждению населения или его контингента
Вывод: Медицинской организации для обеспечения доступности неврологической помощи необходимо ввести в штатное расписание 4.0 должности врача - невролога.  

Задание 2. Планирование штатного расписания в стационаре по нормативам.

Вариант 1.
Фтизиатрическая больница имеет 10 коек для больных без бактериовыделения; 15 коек для больных с бактериовыделением и 20 коек для больных туберкулезом органов дыхания. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 932 устанавливается 1 должность на 30 коек для больных без бактериовыделения, 1 должность на 20 коек для больных с бактериовыделением и 4,75 на 30 коек для круглосуточной работы. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 2. 
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Офтальмология:15 коек офтальмологического отделения и 25 коек Центра медицинского офтальмологического. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 902 устанавливается 1 должность на 20 коек офтальмологического отделения 1 должность на 12 коек Центра медицинского офтальмологического
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 3.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Кардиология: 20 коек отделение кардиологическое и 15 коек реанимации и интенсивной терапии. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 918 устанавливается 1 должность на 15 коек и 4,75 (для обеспечения круглосуточной работы) 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 4.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Сердечно-сосудистая хирургия (кардиохирургические койки): 5 коек отделения хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электростимуляции; 7 кардиологических коек, 4 койки кардиохирургического отделения с палатой реанимации интенсивной терапии. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 918 устанавливается врач сердечно- сосудистый хирург1 на 7 коек отделения хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электростимуляции; врач кардиолог 1 для работы в отделении и 4,75 на 20 коек (для круглосуточной работы). 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 5.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Неврология (медпомощь больным с острым нарушением мозгового кровообращения): 10 коек для круглосуточной работы в палате реанимации и интенсивной терапии и 15 коек для дневной работы. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 928 устанавливается 1 должность врача на 12 коек дневной работы и 4,75 на 24-48 коек должности для круглосуточной работы в палате реанимации и интенсивной терапии.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.



Вариант 6.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Гематология: 10 коек для дневной работы и 8 коек блока интенсивной терапии. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 930 устанавливается 1 должность врача на 10 коек и 4,75 должности на 6 коек блока интенсивной терапии. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 7.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Наркология: 25 коек для больных алкоголизмом; 17 коек для больных наркоманией и 40 коек (для обеспечения круглосуточной работы в приемном отделении). В соответствии с приказом Минздрава от 30.12.2015 № 1034 устанавливается 1 должность на 35 коек для больных алкоголизмом, 1 на 20 коек для больных наркоманией и 6 на 300 коек для обеспечения круглосуточной работы в приемном отделении.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 8.
В детском стационаре оказывается медпомощь по профилю Офтальмология (12 коек), ревматология (15 коек) и урология - андрология (8 коек). В соответствии с приказом Минздрава от 25.10.2012 № 442 устанавливается 1 должность врача на 10 коек по офтальмологии.  В соответствии с приказом Минздрава от 25.10.2012 № 441 устанавливается 1 должность врача на 15 коек по ревматологии. В соответствии с приказом Минздрава от 31.10.2012 № 561 устанавливается 1 должность врача на 10 коек по урологии – андрологии. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 9.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю эндокринология (20 коек), ревматология (12 коек) и офтальмология (22 койки).
В соответствии с приказом Минздрава от 12.11.2012 № 899 устанавливается 1 должность врача на15 коек по эндокринологии, приказом Минздрава от 12.11.2012 № 900 - 1 должность врача на 15 коек по ревматологии, приказом Минздрава от 12.11.2012 № 902 - 1 должность врача на 20 коек офтальмологического отделения.
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 10. 
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Неонатология: 20 для новорожденных физиологического отделения; 10 коек для обсервационного отделения и 5 коек палаты интенсивной терапии. В соответствии с приказом Минздрава от 12.11.2012 №921 устанавливается 1 должность врача на 25 коек для новорожденных акушерского физиологического отделения; 1 – на 15 коек для новорожденных акушерского обсервационного отделения; 1 – на 10 коек
новорожденных палаты интенсивной терапии. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 11. 
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Нейрохирургия: 15 коек для обеспечения круглосуточной работы и 10 коек для обеспечения круглосуточной работы в палате реанимации и интенсивной терапии. 
В соответствии с приказом Минздрава от 12.11.2012 №931 устанавливается 4,75 должности врача на 10 коек для обеспечения круглосуточной работы и 5,14 должности на 6 коек для обеспечения круглосуточной работы в палате реанимации и интенсивной терапии
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 12.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Фтизиатрия: 20 коек для больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью; 25 коек для больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ - инфекцией. В соответствии с приказом Минздрава от 12.11.2012 №932 устанавливается 6,5 должности на 30 коек для обеспечения круглосуточной работы больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью, 6,5 должности на 15 коек для больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ - инфекцией 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 13.
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Челюстно-лицевая хирургия (22 койки) и Пластическая хирургия (12 коек). В соответствии с приказом Минздрава от 14.06.2019 №932 устанавливается 1 должность на 15 коек челюстно-лицевой хирургии, с приказом Минздрава от 31.05.2018 № 298 – 1 должность на 10 коек пластической хирургии. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 14.
В детском стационаре оказывается медпомощь по профилю Педиатрия (12 коек), Офтальмология (20 коек), Ревматология (14 коек). В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 932н устанавливается 1 должность на 15 педиатрических коек, 1 должность на 10 офтальмологических коек и 1 должность на 15 ревматологических коек. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам.

Вариант 15. 
В стационаре оказывается медпомощь по профилю Неонатология: 20 для новорожденных акушерского физиологического отделения; 10 коек для новорожденных акушерского обсервационного отделения и 5 коек новорожденных палаты интенсивной терапии. В соответствии с приказом Минздрава от 12.11.2012 №921 устанавливается 1 должность врача на 25 коек для новорожденных акушерского физиологического отделения; 1 – на 15 коек для новорожденных акушерского обсервационного отделения; 1 – на 10 коек новорожденных палаты интенсивной терапии. 

Пример решения задачи
В стационаре оказывается медпомощь по профилю торакальная хирургия: 10 коек отделения хирургического торакального; 7 коек отделения торакального хирургического специализированного. В соответствии с приказом Минздрава от 15.11.2012 № 898н устанавливается 1 должность на 12 коек отделения хирургического торакального и 1 должность на 10 коек отделения хирургического торакального специализированного. 
Рассчитайте количество должностей врачей названных специальностей в стационаре по штатным нормативам

Численность должностей врачей по штатным нормативам в отделении стационара рассчитывается по формуле: 
                                    D =   __Ф___                    где:
                                                 Н
D - расчетная численность должностей врачей
Ф — фактическое число коек в отделении
Н — нормативное число коек в расчете на 1 должность врача
Вывод: Медицинской организации для обеспечения доступности медпомощь по профилю торакальная хирургия необходимо ввести в штатное расписание 0,6 должности врача.  


Задание 3. Решение вопросов управления и оценка кадрового менеджмента в медицинской организации. 

Вариант 1.
Медицинская сестра Иванова П.Р. 15.06. сдала кровь, 16.07, придя утром на работу, она сообщила заведующему отделением, что накануне сдала кровь и сегодня, т.е. 16.07. она на работу не выйдет, в связи с чем напишет заявление на предоставление дня отдыха по справке донора.
1. Какие права имеет донор?
2. Какие гарантии и компенсации положены работникам в случае сдачи ими крови и ее компонентов»?
3.  Есть ли необходимость предварительно получать разрешение от работодателя на случаи сдачи крови?
4. Есть ли право у руководителя не предоставлять по желанию донора день отдыха по донорской справке?
5. Что в этом случае следует сделать работодателю?

Вариант 2.
На имя главного врача медицинской организации поступило заявление гр. Кукушкиной В.А., в котором она высказывала беспокойство по поводу разглашения её конфиденциальной информации. Суть вопроса заключалась в следующем: по результатам периодического медицинского осмотра на амбулаторную карту Кукушкиной В.А. был наклеен красный кружок. Данный факт вызвал беспокойство, так как, по мнению Кукушкиной В.А., о её заболевании по этому визуальному признаку другие пациенты могут определить её диагноз.
1. Есть ли нарушение прав пациента?
2. Правомерны ли действия врача?
3.  Как Вы думаете, с какой целью врач нанесла данную маркировку на амбулаторную карту?
4. Кто и какие меры управленческого характера должен принять по итогам рассмотрения указанного обращения?
5. Обоснуйте свои ответы на основе нормативно-правовых документов

Вариант 3.
На имя главного врача медицинской организации поступила жалоба от гр. Сычева Р.Л. Гр. Сычёв Р.Л. жаловался на то, что ему в регистратуре не была выдана амбулаторная карта его 17 летнего сына. Сычёв Р.Л., как отец, желал знать результаты предварительного медицинского смотра, который сын прошел перед производственной практикой. Приказом главного врача была создана комиссия для разбора данной жалобы. 
1. Правомочны ли действия работников регистратуры?
2. Разрешите ситуацию на основе нормативно правовых документов и дайте обоснованный ответ заявителю.
3.  Какое заключение вынесет созданная комиссия?

Вариант 4.
В хирургическом отделении, которое возглавляет заведующий пенсионного возраста, имеет хорошие показатели работы, дружный коллектив, высокий уровень компетенции медицинских работников.  Заведующий отделением подготовил себе достойную смену: опытного хирурга Симонова П.Л., обладающего хорошими организаторскими способностями, пользующегося уважением коллег и пациентов. Однако, главный врач на освобождающуюся должность пригласил хирурга со стороны. Симонов П.Л. уволился из больницы.
1. Какая стратегия управления персоналом (СУП) использована в данном случае? 
2.  Какой метод отбора персонала представлен в данном случае?
3. Оцените действия главного врача, перечислив плюсы и минусы данного управленческого решения. 
4. Какие действия должен был предпринять главный врач, чтобы избежать в данном случае конфликта в коллективе?



Вариант 5.
Главный врач одной из городских больниц. Симонян А.Ж считает, что лучше всего коллектив будет работать тогда, когда они будут его бояться. С этой целью на утренних планерках Симонян А.Ж. «заряжал! своих заместителей. Заместители в свою очередь создавали напряженную обстановку в своих коллективах, мотивируя работу сотрудников угрозами за плохо выполненную работу.  Инициатива в коллективах не поощрялась, все решения руководства должны были выполняться беспрекословно, иначе следовало увольнение сотрудника. 
1. Какой стил. управления используется в данной медицинской организации?
2.  Перечислите основные характеристики данного стиля, его плюсы и минусы.
3.  Когда эффективен такой стиль управления
4. Что необходимо сделать, чтобы исправить сложившуюся ситуацию в медицинской организации? 

Вариант 6.
 Сорокин А.Ж., вступил в должность заведующего отделением. С коллективом новый заведующий старался быть доброжелательным, давал советы, всячески подчеркивал, что ждет от своих подчинённых предложений и инициативы по улучшению работы отделения. Однако, вместо ожидаемой активности, предложений и налаживания деловых контактов, он столкнулся с трудностями и неудовлетворительной трудовой и исполнительской дисциплиной.  
1. Определите стиль управления в данном случае.
2. На каких принципах строится классификация стилей правления?
3. Какой стиль управления, по Вашему мнению, наиболее предпочтителен в данном случае и почему?
4. На основании чего выбирается оптимальный стиль управления? 

Вариант 7.
Гр. Синицын Л.Ж. находящийся на стационарном лечении, обратился с письменным заявлением к главному врачу медицинской организации с просьбой дать информацию о его лечащем враче и о возможности заменить лечащего врача.
1. Имеет ли пациент право на замену лечащего врача» 
2. Должен ли главный врач давать информацию пациенту о его лечащем враче? 
3. Какое управленческое решение должно быть принято в данном случае?     
4. Может ли врач отказаться от пациента? Если может, то в каких случаях может, а в каких не имеет такого права. 

Вариант 8.
Участковый терапевт Голубева П.Р. часто опаздывала на работу.  На имя главного врача поступила докладная от заведующей отделением о нарушении трудовой дисциплины врачом Голубевой П.Р.. Руководитель медицинской организации в устной форме предупредил Голубеву П.Р., что в случае следующего опоздания она будет уволена. Через некоторое время врач Голубева П.Р. ушла с работы раньше времени, о чем стало известно главному врачу. На следующий день она была уволена по инициативе работодателя.
1. Прав ли главный врач?
2. Каков порядок наложения дисциплинарного взыскания?
3. Может ли Голубева П.Р. обжаловать решение об увольнении?
4. Будет ли она восстановлена на работе? 

Вариант 9. 
Главным врачом совместно с кадровой службой медицинской организации принято решение укомплектовать вакантные должности врачебными кадрами. При этом основным требованием к претендентам является компетентность специалистов в своей области.
1. Что входит в структуру компетенций работника? 
2. Какую роль в организации лечебного процесса и качества медицинской помощи играет стиль управления руководителя медицинской организации?
3. Какие существуют способы набора персонала, их положительные и отрицательные стороны
4. Какие действия должны быть предприняты при организации отбора наиболее компетентных сотрудников?

Вариант 10.
В медицинской организации уволился заведующий одного из структурных подразделений. Встал вопрос о подборе подходящей кандидатуры на вакантную должность. Главное и основное требование к кандидату - компетентность специалиста в своей области. На вакантную должность имеется несколько претендентов. 
1. Какие способы набора персонала Вы знаете?
2. Что должно быть учтено при отборе кандидатов в данном случае? 
3. Какое значение имеет правильная расстановка кадров по вакантным должностям?
4. Как соотносится принцип охраны здоровья «Доступность и качество медицинской помощи» с управлением кадрами в медицинской организации?

Вариант 11.
В травматологическом отделении больницы отмечается высокая текучесть медицинских сестер, штат не укомплектован. В связи со сложившейся ситуацией в отделении работает достаточно большое количество совместителей, чей график часто не совпадает по основной работе и по совместительству. Случаются опоздания на работу. Учитывая данный факт, старшая медицинская сестра вынуждена часто изменять график работы медицинских сестер, заменяя им дежурства. Все это вызывает неудовлетворённость медицинского персонала, включая врачей. 
Заведующий отделением предложил самим медицинским сестрам составлять график работы, не нарушая требований трудового кодекса.
1. Какие управленческие принципы задействованы в данной ситуации?
2. Какой стиль правления в данном случае применен?
3. Назовите основные характеристики этого стиля управления.
 
Вариант 12.
В городской клинической больнице № 1 хирург Иванов А.А. пользовался большим авторитетом у сотрудников и администрации как компетентный специалист. Имел хорошие показатели качества своей работы как врач специалист. 
Руководитель учреждения предложил Иванову А.А. занять должность заведующего хирургическим отделением. Через некоторое время в отделении, куда назначен был заведующим Иванов А.А., упала трудовая и исполнительская дисциплина, ухудшились показатели работы отделения.
1. Прокомментируйте ситуацию с точки зрения главного врача больницы. 
2.  Предложите управленческое решение при данной ситуации

Вариант 13.
В одной из крупных больниц города в связи с оптимизацией предстояло сократить часть персонал. Такая «перспектива» серьезно обеспокоила сотрудников и вызвала проблемы у администрации больницы – необходимо было решать вопрос по физическим лицам. Когда был объявлен список лиц, подлежащих увольнению по сокращению численности и штата работающих, возникли конфликты.
 Введите данную ситуацию в правовое русло и разрешите конфликт.
1. Кто имеет право быть оставленным на рабочем месте?
2. Кого увольнять по сокращению штатов и кадров запрещено? 
3. Каков порядок увольнения кадров по сокращению численности и штатов? 

Вариант 14.
Участковый врач Петров С.И. предъявил претензию руководителю учреждения по поводу того, что ему не была начислена стимулирующая выплата (премия) по результатам работы. Не желая вступать в конфликт с подчиненным, главный врач подписал приказ о премировании сотрудника, несмотря на то, что, по его мнению, для этого не было оснований. 
1. По какой причине возникают подобные ситуации в учреждении?
2.  При каком стиле управления чаще всего могут возникать такие ситуации?
3. Что необходимо предпринять, чтобы подобных ситуаций не возникало?
4. Какие основания могут быть для премии (стимулирующей надбавки) у участкового врача в соответствие с эффективным контрактом?

 Вариант 15.
В одной из медицинских организаций заведующий отделением начинал свой рабочий день тем, что какому-нибудь сотруднику говорил, «безобидные», по его мнению, слов. Например, он мог сказать женщине: «Вы как-то плохо сегодня выглядите. Не с той ноги встали!?». Услышав это в свой адрес, одна из сотрудниц ответила: «Сами Вы субъект с причудами». Удивленный и возмущенный такой дерзостью заведующий ответил новой нелицеприятной репликой. Страсти накалились, и сотрудница ушла в слезах, а заведующий отделением мрачнее тучи ушел в свой кабинет.
1. Дайте характеристику поведению заведующего. 
2. Имеет ли значение для процесса управления вовлечение в конфликт руководителя?
3. Охарактеризуйте компетенцию руководителя в данном случае и его черты характера.
4. Как Вы понимаете выражение «Чтобы работать рука об руку, нет необходимости любить друг друга?

Пример решения задачи 

В крупной многопрофильной больнице показатели её работы в течение многих лет оцениваются как очень хорошие, превосходящие аналогичные показатели других медицинских организаций. Однако, для повышения эффективности работы и с учетом требований непрерывного улучшения качества медицинской помощи главный врач поручил своим заместителям и заведующим подразделениями разработать и внедрить систему контроля качества медицинской помощи.
1. Что включает функция контроля качества медицинской помощи?
2. Перечислите основные этапы контроля качества медицинской помощи. 

1. Функция контроля заключается в том, что по результатам контроля оцениваются показатели работы, составляется план, в котором предусмотрены мероприятия по укреплению наиболее слабых звеньев в организации деятельности медицинского учреждения, принимаются соответствующие управленческие решения. То есть управление - это непрерывный процесс по улучшению качества медицинской помощи.
Основные этапы контроля:
0. этап – разработка критериев оценки деятельности медицинской организации 
1. этап - сбор информации и измерение достигнутых результатов.
2. этап - сравнение полученных результатов с запланированными и оценка полеченных результатов.
3. этап – корректирующие мероприятия в зависимости от полученных результатов: закрепление результатов, устранение недостатков или корректирующий действий не требуется.

*Задание 4. Планирование медицинского бизнеса

Вариант 1. Бизнес – план гинекологического кабинета
Вариант 2. Бизнес-план реабилитационного центра
Вариант 3. Бизнес-план аптеки
Вариант 4. Бизнес план санатория 
Вариант 5. Бизнес план стоматологического кабинета 
Вариант 6. Бизнес план медицинского центра 
Вариант 7. Бизнес план диагностического центра 
Вариант 8. Бизнес план офтальмологического кабинета   

Раскройте основные разделы, которые содержит типовая структура бизнес-плана и обоснуйте каждый раздел 
1. Титульная страница бизнес-плана 
2. Резюме проекта 
3. Описание компании 
4. Описание продукта или услуги
5. Маркетинговый анализ
6. Стратегия продвижения товара
7. План по персоналу
8. Организационная структура и управление
9. Финансовый план 
10. Анализ рисков проекта
11. Приложения к бизнес-плану

*Задание предлагается в качестве домашней работы. Каждый вариант задания выполняют два студента

Темы реферативных сообщений 
3. Стратегическое управление персоналом в медицинской организации, эффективный контракт.
4. Планирование системы организации медицинской помощи в муниципальном образовании. (На основе приказа МЗ РФ № 358 от 8.06.2016 г. «Об утверждении методических рекомендаций по развитию сети медицинских организаций государственной и муниципальной системы здравоохранения»)
5. Значение и место планирования в создании бизнеса 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 
Выберите один правильный ответ 

1. ЛИДЕРСТВО ЭТО
1) процесс оказания влияния на людей, для достижения групповых задач
2) принятие управленческих решений
3) процесс контроля
4) власть, основанная на страхе 
5) власть, основанная на принуждении

2. МЕТОД УПРАВЛЕНИЯ СОТРУДНИКАМИ 
1) авторитарный
2) тоталитарный
3) демократический
4) попустительский
5) экономический

3. РИСК - МЕНЕДЖМЕНТ ЭТО
1) процесс с целью определения рисков в деятельности организации и их минимизации
2) непрофессиональный руководитель
3) некомпетентные сотрудники
4) неудовлетворительная профилактика 
5) предотвращение ущерба 

4. СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ПЛАН СОСТАВЛЯЕТСЯ НА 
1) 1 - 5 лет
2) 1 - 3 года
3) 5 - 10 лет 
4) 0 - 1 год
5) 10-25 лет 

5. ПЛАНИРОВАНИЕ КАДРОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ЭТО 
1) определение потребности в персонале, который необходим для полноценной работы медицинской организации
2) квалификация руководителя медицинской организации
3) сравнение стандартов с клинической практикой специалистов
4) контроль к5аччества медицинской помощи
5) показатели работы медицинской организации

6. МЕНЕДЖМЕНТ - ЭТО
1) получение прибыли любыми способами
2) удовлетворение потребностей
3) особый вид деятельности, направленный на получение выгоды
4) стимулирующий процесс
5) совокупность современных технологий, методов и форм управления, направленных на повышение эффективности работы организации

7. ФУНКЦИИ МЕНЕДЖМЕНТА
1) планирование, организация, мотивация, анализ и контроль
2) руководство и контроль
3) лидерство, контроль, стимулирование
4) планирование, наказание, контроль, анализ
г) мотивация, руководство, поощрение 
5) координация, принятие решения, мотивация

8. ФУНКЦИИ МЕНЕДЖЕРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЫНОЧНЫХ УСЛОВИЯХ
1) планирование, организация, мотивация, контроль
2) планирование, наказание, поощрение
3) прогнозирование, подбор персонала, оценка компетенции
4) отбор персонала, мотивация, поощрение 
5)  расстановка кадров, подбор кадров, мотивация

9. ИНТУИТИВНОЕ РЕШЕНИЕ- ЭТО 
1) выбор, обусловленный знаниями или накопленным опытом
2) решение на основе умозаключения
3) волюнтаристское решение
4) решение, основанное на обсуждении 
5) решение только на основе ощущения того, что это правильно

10. ГЛАВНЫЕ ВРАЧИ ИМЕЮТ ПРАВО
1) вносить изменения в законы РФ
2) вносить изменения в законы субъекта РФ
3) применять штатные нормативы как юридический документ
4) вносить в трудовой договор любые дисциплинарные взыскания
5) устанавливать ненормированный рабочий день по своему усмотрению 

11. ОБЪЕКТОМ УПРАВЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) конечные результаты оказания медицинской помощи
2) ресурсы
3) процесс предоставления медицинских услуг
4) медицинский персонал
5) все вышеперечисленное

12. УПРАВЛЕНИЕ – ЭТО 
1) приемы и методы воздействия на объект для достижения необходимого результата 
2) процесс поощрения
3) власть на основе харизмы
4) неформальное лидерство
5) процесс правильных действий

13. ГЛАВНЫЙ ВРАЧ, ЕГО ЗАМЕСТИТЕЛИ, ЗАВЕДУЮЩИЕ СТРУКТУРНЫМИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ – ЭТО ТИП СТРУКТУРЫ УПРАВЛЕНИЯ 
1) демократический
2) вертикальный
3) шахматный
4) авторитарный
5) комиссионный

14. УПРАВЛЕНЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ, КОТОРОЕ ОТНОСИТСЯ К ФУНКЦИЯМ МЕНЕДЖМЕНТА ПЕРСОНАЛА
1) вынесение дисциплинарного взыскания
2) премирование
3) мотивация
4) отчеты
5) заключение трудового договора 

15. КЛАССИЧЕСКИЙ СТИЛЬ ПРАВЛЕНИЯ 
1) автократический
2) аристократический
3) демократический
4) коллегиальный 
5) делегирующий
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