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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или частично) 

 

общепрофессиональных (ОПК):  

 

Код и наименование 

общепрофессиональной  

компетенции 

Индикаторы достижения общепрофессиональной 

компетенции 

ОПК-1 способность к 

подготовке и 

применению научной, 

научно-

производственной, 

проектной, 

организационно-

управленческой и 

нормативной 

документации в 

системе 

здравоохранения 

ОПК-1.1.Знать 

 основы деловой переписки 

 основы документооборота 

 основы этики и психологии делового общения 

ОПК-1.2. Уметь 

 выстраивать деловые связи и организация сотрудничества 

с различными государственными, общественными, 

религиозными, коммерческими организациями 

ОПК-1.3.Владеть 

 навыками выстраивания деловых связей и организации 

сотрудничества с различными государственными, 

общественными, религиозными, коммерческими 

организациями 

 
 

 

2. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми компетенциями 

 

Наименование  

компетенции 

Виды оценочных материалов 

 

количество заданий  

на 1 компетенцию 

ОПК-1 Задания закрытого типа  25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа: Вопросы для 

собеседования 

Задания на дополнения  

75 с эталонами ответов 

  

 

 

 

 

ОПК-1 

 

Задания закрытого типа 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

1. Информированное добровольное согласие пациента требуется на:  

а) Виды медицинских обследований или медицинских манипуляций, выполняемые 

медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или 

психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, 

диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность  

б) Получение платных медицинских услуг 

в) Медицинские вмешательства, связанные с повышенным риском для жизни и 

здоровья пациента  

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 



 

2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

дают лица, достигшие возраста:  

a) 15 лет (больные наркоманией - 16 лет)  

б) 14 лет (больные наркоманией - 15 лет) 

в) 18 лет  

г) 16 лет  

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

3. При отказе одного из родителей или иного законного представителя 

пациента от медицинского вмешательства, необходимого для спасения его жизни, 

медицинская организация имеет право:  

a) Обратиться в суд для защиты интересов такого лица  

б) Принять решение о медицинском вмешательстве консилиумом врачей с 

последующим уведомлением руководителя медицинского учреждения  

в) Информировать об этом органы опеки и попечительства  

г) Обратиться в прокуратуру для защиты интересов такого лица  

Эталон ответа: б 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

4. При проведении медико-социальных исследований применяются следующие 

методы: 

а) исторический 

б) статистический 

в) экспериментальный 

г) экономический 

д) социологический 

е) все вышеперечисленные. 

Эталон ответа: е 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

5. Стандарты и порядки оказания медицинской помощи гражданам РФ 

устанавливаются на уровне: 

а) лечебно-профилактического учреждения 

б) региональном 

в) федеральном 

Эталон ответа: в 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

6. Критериями оценки состояния здоровья населения являются: 

1. общая заболеваемость и по отдельным группам болезней, травматизм 

2. показатели физического развития 

3. показатели смертности, в том числе предотвратимой 

4. самооценка здоровья пациентами 

а) правильные ответы 1 и 3 

б) правильные ответы 1,2и 3 

в) правильные ответы 2 и 4 



г) правильные ответы 4 

д) правильные ответы 1,2,3и 4 

Эталон ответа: б 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

7. Система здравоохранения в России является 

а) государственной 

б) смешанной 

в) страховой 

г) частной 

Эталон ответа: б 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

8. Укажите основные принципы охраны здоровья населения Российской 

Федерации:  

а) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с 

этими 

правами государственных гарантий; 

б) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 

в) приоритет охраны здоровья детей; 

г) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 

д) ответственность органов государственной власти и органов местного 

самоуправления, 

должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны 

здоровья; 

е) доступность и качество медицинской помощи; 

ж) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 

з) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; 

и) соблюдение врачебной тайны 

к) все вышеперечисленное верно.   

Эталон ответа: к 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

9. Основными задачами общественного здоровья и здравоохранения в нашей 

стране являются: 

а) разработки мероприятий по сохранению и улучшению здоровья населения; 

б) изучения факторов социальной среды, оказывающих влияние на здоровье 

населения; 

в) изучения факторов, способствующих повышению качества медицинской помощи; 

г) все вышеперечисленное верно 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 

10. Укажите основные направления совершенствования организации оказания 

медицинской помощи населению Российской Федерации: 

а) развитие первичной медико-санитарной помощи на базе государственного 

(муниципального) здравоохранения; 



б) перераспределение части объёмов помощи из стационарного сектора в 

амбулаторно-поликлинический; 

в) развитие стационарзамещающих технологий; 

г) рост числа республиканских, краевых, областных больниц; 

д) повышение роли санаторно-курортной помощи; 

е) все вышеперечисленное верно; 

Эталон ответа: а, б, в 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

11. Структура здравоохранения включает следующие уровни: 

а) федеральный, территориальный, муниципальный; 

б) территориальный, областной, сельский; 

в) городской, областной;  

г) муниципальный, сельский, городской;  

д) сельский, городской, областной. 

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

12. Дайте определение понятия «Медицинская помощь»: 

а) комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление 

здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг; 

б) деятельность по предоставлению медицинских услуг. 

в) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, 

диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию. 

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 

13. К видам медицинской помощи относятся: 

а) первичная медико-санитарная помощь; 

б) амбулаторная медицинская помощь; 

в) стационарная медицинская помощь; 

г) специализированная медицинская помощь; 

д) скорая медицинская помощь; 

е) паллиативная медицинская помощь. 

Эталон ответа: а, г, д, е 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

14. Наиболее выраженной тенденцией происходящих структурных 

преобразований в здравоохранении Российской Федерации является: 

а) сокращение средней продолжительности лечения 

б) снижение обеспеченности населения медицинскими кадрами  

в) сокращение среднего числа посещений на одного жителя в год 

г) сокращение коечного фонда 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 



15. Главными задачами управления здравоохранением на уровне субъекта 

Российской Федерации являются:  

а) разработка законодательной и нормативной базы;  

б) развитие здравоохранения с учетом региональных особенностей;  

в) разработка и реализация территориальных целевых программ; 

г) подготовка специализированных врачебных кадров;  

д) развертывание госпиталей;  

Эталон ответа: б, в 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

16. Неправильным методом проведения региональной политики в 

здравоохранении на современном этапе является: 

а) формирование нормативно-правовой базы;  

б) формирование региональных систем здравоохранения; 

в) развитие принципа федерализма и проведение на его основе регионализации и 

децентрализации  

г) согласительно - договорные процедуры обеспечивающие интересы регионального 

развития 

д) селективная поддержка депрессивных региональных систем 

е) директивное планирование и распределение ресурсов федеральным центром. 

Эталон ответа: е 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 

17. В основе планирования системы здравоохранения должны лежать:  

а) целевые программы развития здравоохранения;  

б) программы государственных гарантий по обеспечению бесплатной медицинской 

помощью;  

в) перспективные планы развития здравоохранения. 

Эталон ответа: а, б 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

18. Укажите права граждан Российской Федерации в системе медицинского 

страхования: 

а) право на ОМС и ДМС; 

б) выбор страховой медицинской организации; 

в) выбор медицинской организации и врача; 

г) все вышеперечисленное верно. 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

19. Куда может обратиться пациент с жалобой в случае нарушения его прав: 

а) к руководителю ЛПУ 

б) к другому должностному лицу ЛПУ 

в) в орган управления ЗО 

г) в страховую медицинскую организацию 

д) в профессиональную медицинскую ассоциацию 

е) Росздравнадзор и его территориальные органы 

ж) в общество по защите прав потребителей  



з) в суд 

и) в любую из названных выше инстанций 

Эталон ответа: и 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

20.  В соответствии с действующим законодательством к обязанностям 

граждан в сфере охраны здоровья относится: 

а) граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья; 

б) проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, 

представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование 

и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний; 

в) граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том 

числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения 

пациента в медицинских организациях; 

г) все вышеперечисленное верно. 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

21. Укажите что в соответствии с действующим законодательством 

составляет Государственную систему здравоохранения Российской Федерации:  

а) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их 

территориальные органы;  

б) исполнительные органы государственной власти субъектов Российской 

Федерации в сфере охраны здоровья, органы управления в сфере охраны здоровья иных 

федеральных органов исполнительной; 

в) подведомственные федеральным органам исполнительной власти и  

исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации 

медицинские организации и фармацевтические организации;  

г) организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека; 

д) судебно-экспертные учреждения; 

е) все вышеперечисленное верно. 

Эталон ответа: е 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

22. Укажите что в соответствии с действующим законодательством 

составляет муниципальную систему здравоохранения:  

а) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, 

осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья;  

б) подведомственные органам местного самоуправления медицинские   организации 

и фармацевтические организации; 

в) все вышеперечисленное верно. 

Эталон ответа: в 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

23. Укажите что в соответствии с действующим законодательство 

относится к частной системе здравоохранения: 



а) создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские организации; 

б) создаваемые юридическими и физическими лицами фармацевтические 

организации;  

в) иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья; 

г) верно а), б); 

д) все вышеперечисленное верно. 

Эталон ответа: д 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

24. Что является главным условием приобретения медицинской 

организацией права юридического лица? 

а) принятие решения об учреждении медицинской организации; 

б) утверждение устава медицинской организации; 

в) получение разрешения на функционирование органов государственного надзора; 

г) государственная регистрация медицинской организации. 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 

25. Кто определяет перечень и уровень медицинских технологий в 

медицинской организации? 

а) руководитель учреждения; 

б) муниципальные органы управления; 

в) лицензионно-аккредитационная комиссия; 

г) областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования; 

д) ассоциация страховых медицинских организаций; 

Эталон ответа: а, б, в 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 

26. Что является юридическим основанием для ликвидации и реорганизации 

медицинской организации? 

а) приказ вышестоящих государственных органов управления здравоохранения; 

б) указание Территориального Фонда ОМС; 

в) решение собственника; 

г) решение суда (арбитража); 

д) лишение лицензии; 

е) все вышеперечисленное верно; 

Эталон ответа: в, г, д 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

27. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей 

или иного законного представителя допускается: 

а) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю 

или отсутствуют законные представители; 

б) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для 

окружающих; 

в) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами; 

г) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления); 



д) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-

психиатрической экспертизы; 

е) все вышеперечисленное верно. 

Эталон ответа: е 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

28. Какую ответственность несет врач за разглашение врачебной тайны: 

а) административную, уголовную, гражданско-правовую; 

б) уголовную, гражданско-правовую, административную; 

в) административную, дисциплинарную, уголовную 

Эталон ответа: в 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

29. Разрешена ли эвтаназия (искусственное приближение смерти по просьбе 

пациента) законодательством о здравоохранении Российской Федерации? 

а) да; 

б) нет. 

Эталон ответа: б 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

30. Являются ли в соответствии с действующим законодательством врачебной 

тайной сведения о проведенном оплодотворении, о личности донора? 

а) да; 

б) нет. 

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

31. Основной причиной ошибочных управленческих решений являются: 

а) недостаточность информации; 

б) недостаточность знаний; 

в) недостаточность опыта; 

г) несоответствие уровня интеллекта занимаемой должности. 

д) все вышеперечисленное верно 

Эталон ответа: д 

 

Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

 

32. Укажите что регламентирует Программа государственных гарантий 

оказания населению бесплатной медицинской помощи:  

а) виды медицинской помощи;  

б) источники финансирования медицинской помощи;  

в) нормативы объема медицинской помощи;  

г) условия и порядок обязательного медицинского страхования;  

д) финансовые нормативы затрат на единицу объема медицинской помощи;  

е) нормы нагрузки медицинского персонала;  

ж) контрольные показатели достижения результата. 

Эталон ответа: а, б, в, д 

 



Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

33. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи не устанавливаются: 

а) перечень форм и условий медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно 

б) перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 

осуществляется бесплатно 

в) средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые 

нормативы финансирования, а также порядок и структура формирования тарифов на 

медицинскую помощь и способы ее оплаты 

г) порядок предоставления пациентам достоверной информации об оказываемой 

медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных 

препаратах и о медицинских изделиях 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

34. Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения индивидуального пользования на льготных условиях, устанавливаются: 

а) Правительством РФ, Правительствами республик в составе РФ 

б) министерством здравоохранения РФ 

в) министерством здравоохранения субъекта федерации 

г) территориальным органом управления здравоохранением 

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

35. Правовой основой фармацевтической деятельности в России является 

Федеральный закон:  

а) «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 

б) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  

в) «Об обращении лекарственных средств»  

г) «О наркотических средствах и психотропных веществах»  

д). «О лицензировании отдельных видов деятельности»  

Эталон ответа: в 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

36. Перечень ЛП для обеспечения граждан, имеющих право на получение ЛП 

бесплатно (за счет средств федерального бюджета), утверждается:  

а). Правительством РФ  

б) Министерством здравоохранения РФ  

в) Федеральным фондом обязательного медицинского страхования  

г) Территориальным фондом обязательного медицинского страхования  

д) Органом управления здравоохранением субъекта РФ  

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

37. Кто не имеет права выдавать листки нетрудоспособности?  



а) Врач скорой медицинской помощи  

б) Фельдшер - в случаях, установленных уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти  

в) Лечащие врачи медицинских организаций 

г) Зубной врач - в случаях, установленных уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти  

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

38. Медицинская отчетность - это 

а) Любой документ в здравоохранении 

б) Документы, предоставляемые по любому запросу 

в) Бланки статистических форм 

г) Система документов установленной формы, представляемых учреждениями и 

органами здравоохранения вышестоящим органам здравоохранения 

д) Порядок представления отчетов 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

39. Кем устанавливается порядок оказания первичной медико-санитарной 

помощи в амбулаторнополиклинических учреждениях?  

а) Региональным управлением здравоохранения  

б) Медицинским учреждением  

в) Территориальным фондом обязательного медицинского страхования  

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

40. Ответственность за причинение тяжкого вреда здоровью при оказании 

медицинской помощи предусмотрена:  

а) Уголовным кодексом РФ  

б) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»  

в) Трудовым кодексом РФ  

г) Кодексом об административных правонарушениях РФ 

Эталон ответа: а 
 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

41. Осуществление организацией медицинской деятельности без лицензии 

является:  

а) административным правонарушением  

б) дисциплинарным проступком  

в) уголовным преступлением  

г) нарушением, подлежащим гражданско-правовой ответственности 

Эталон ответа: а 
 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 



42. За отказ в оказании экстренной медицинской помощи медицинский 

работник может быть привлечен к уголовной ответственности (ст. 124. Неоказание 

помощи больному):  

а) только если он находился при исполнении служебных обязанностей  

б) только если отказ произошел в медицинском учреждении  

в) только при условии, что его знания и профессиональная подготовка позволяли 

оказать экстренную медицинскую помощь  

г) только при условии, что неоказание повлекло смерть, тяжкий или средней тяжести 

вред здоровью больного 

Эталон ответа: г 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

43. Ответственность за незаконную выдачу либо подделку рецептов или иных 

документов, дающих право на получение наркотических средств или психотропных 

веществ предусмотрена:  

а) Уголовным кодексом РФ  

б) Гражданским кодексом РФ 

 в) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»  

г) Кодексом об административных правонарушениях РФ 

Эталон ответа: а 

 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

44. Возмещение медицинскими работниками вреда, причиненного жизни и (или) 

здоровью граждан:  

а) не освобождает медицинских работников от привлечения их к ответственности в 

соответствии с законодательством Российской Федерации  

б) полностью освобождает медицинских работников от привлечения их к 

ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации  

в) законодательством Российской Федерации не предусмотрено 

Эталон ответа: а 
 

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 

45. Ответственность за обеспечение реализации гарантий и соблюдение прав и 

свобод в сфере охраны здоровья, установленных законодательством Российской 

Федерации несут:  

а) органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные 

лица организаций  

б) медицинские организации, медицинские работники  

в) фармацевтические организации, фармацевтические работники 

Эталон ответа: а 

 

Задания на дополнения: 

 

1. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 

Качество медицинской помощи – это … 

Эталон ответа: совокупность характеристик, отражающих своевременность 

оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, 



лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения 

запланированного результата 

 

2. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 

Медицинское вмешательство – это … 

Эталон ответа: выполняемые медицинским работником и иным работником, 

имеющим право на осуществление медицинской деятельности, по отношению к пациенту, 

затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие 

профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную 

направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а 

также искусственное прерывание. 

 

3. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 

Медицинская деятельность – это … 

Эталон ответа: профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, 

проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских 

освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий 

и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и 

(или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях. 

 

4. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 
Медицинская услуга – это … 

Эталон ответа: медицинское вмешательство или комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, 

медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение 

 

5. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 

Охрана здоровья граждан – это: 

Эталон ответа: система мер политического, экономического, правового, 

социального, научного, медицинского, в том числе санитарно- противоэпидемического 

(профилактического) характер в целях профилактики заболеваний, сохранения и 

укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его 

долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи 

 

6. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 
Лечащий врач -  это … 

Эталон ответа: врач, на которого возложены функции по организации и 

непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним 

и его лечения. 

 

7. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 

Врачебная комиссия согласно Федеральному закону от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» состоит из:… 

Эталон ответа: врачей и возглавляется руководителем медицинской организации или 

одним из его заместителей. 

 



8. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 
Консилиум врачей созывается по инициативе: 

Эталон ответа: лечащего врача. 

 

9. Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 

Понятие «рандомизация» в применении к научным исследованиям означает… 

Эталон ответа: Основная и контрольная группа формировались случайным методом. 

 

10.  Инструкция: дополните определение, закончите предложение, впишите 

правильный ответ 
Исследованием здоровья населения занимается… 

Эталон ответа: медицинская статистика. 

 

Задачи: 

 

Задача № 1 

В ЛПУ на складе в запасе хранятся медицинские изделия. Проверочная комиссия 

установила, что требования, предъявляемые к помещениям, отведенным под склад, не 

соответствуют нормам; также не соблюдаются правила хранения изделий из резины. 

Выписка из протокола проверки: «Склад представляет собой помещение на первом этаже, 

имеет два окна, периодически проветривается, освещение искусственное, электрическое, 

температура воздуха 18°С. Подкладные клеенки хранятся в подвешенном виде на козлах. 

Грелки, пузыри для льда хранятся в шкафу, сложены в высокие пачки, без упаковки. В этом 

же помещении находятся бутыли с формалином». 

1. Чем руководствовалась проверочная комиссия при определении 

несоответствия данного помещения под склад? 

2. Какие пункты правил хранения резиновых изделий были нарушены? 

Эталон ответа: 

Условия хранения резиновых изделий сводятся к тому, чтобы защитить изделия от 

окисления кислородом воздуха и озоном, образующимся от действия ультрафиолетовых 

лучей. Оптимальная температура хранения 8-12°С, влажность 65% (подвальные 

помещения). Изделия хранят в плотно закрытых шкафах и ящиках, тонкостенные изделия 

припудривают тальком. Вместе с изделиями хорошо размещать в марлевых мешочках 

карбонат аммония, который создает как бы защитную атмосферу от углекислоты и 

аммиака. Чтобы уменьшить поступление свежих порций кислорода, помещение лучше не 

проветривать, а для поддержания влажности держать в помещении открытые сосуды с 

водой. 

Помещение должно быть защищено от действия солнечного света, поэтому окна 

завешивают или закрашивают. Освещение только искусственное, электрическое. 

Ящики и шкафы с изделиями должны быть расположены в стороне от батарей 

центрального отопления (не менее 1 метра), а также от печей (не менее 5 метров). 

Категорически запрещается в тех же помещениях хранить бензин, кислоты, 

формалин, являющиеся растворителями каучука. 

При хранении отдельных видов изделий рекомендуется: 

 не деформировать, не перегибать, укладывать в высокие пачки; предпочтительнее 

хранить в заводской упаковке; 

 резиновые трубки хранить в бунтах большого диаметра; 

 грелки, пузыри для льда при хранении слегка поддуть; 

 подкладную клеенку хранить в подвешенном виде на козлах. 

 



Задача № 2 

В поликлинике возникла необходимость срочного получения перевязочного 

материала. Счет на оплату перевязочного материала, в данный момент, оплатить нет 

возможности в связи с трудным финансовым положением учреждения в данный период. 

Как убедить фирму привезти товар до проплаты его стоимости? Юридически 

такой вариант получения товара возможен? 

Эталон ответа:  

Юридически такой вариант получения товара невозможен. Убедить фирму привести 

товар до проплаты его стоимости можно следующим образом: 

-заключить договор между поликлиникой и фирмой на проведение 

профилактических медицинских осмотров сотрудникам; 

-пообещать, что работники фирмы могут пользоваться услугами врачей-

специалистов с 10% скидкой стоимости медицинских услуг; 

-поликлиника на своей базе может провести конференцию «Реформы сестринского' 

дела» для главных и старших медицинских сестер крупных ЛПУ. На эту конференцию 

следует пригласить сотрудников фирмы и дать им время выступить с рекламой своей 

продукции. 

 

Задача № 3  

В МЗ Ростовской области обратилась гр. А. с жалобой на отказ руководителя 

медицинской организации в прикреплении для обслуживания.  

Вопросы (задание):  

1. Какие нормативные документы определяют право гражданина на выбор 

медицинской организации?  

2. Как часто гражданин может реализовать право выбора?  

3. Приведите перечень врачей специалистов, на которых распространяется право 

выбора.  

4. Каким документом определен порядок выбора?  

5. Каков порядок действий пациента?  

6. Какие действия может предпринять пациент в случае отказа  

медицинского учреждения в прикреплении? 

Эталон ответа: 

1. В соответствии со ст. 21 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» при оказании гражданину медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи он имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на выбор врача с учетом 

согласия врача.  

2. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает 

медицинскую организацию, в т.ч. по территориально-участковому принципу, не чаще чем 

один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 

гражданина).  

3. В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще 

чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-

терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача 

общей практики (семейного врача) или фельдшера. Для получения специализированной 

медицинской помощи в плановой форме выбор медицинской организации осуществляется 

по направлению лечащего врача.  

4. Приказ МЗСР РФ от 26.04.2012 г. № 406н «Об утверждении Порядка выбора 

гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи».  



5. Для выбора медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, 

гражданин лично или через своего представителя обращается в выбранную им медицинскую 

организацию с письменным заявлением о выборе медицинской организации с приложением 

документов, перечисленных в Приказе. После подтверждения медицинской организацией, в 

которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, 

информации, указанной в заявлении, руководитель медицинской организации, принявшей 

заявление, информирует гражданина (его представителя) в письменной или устной форме 

(лично или посредством почтовой связи, телефонной связи, электронной связи) о принятии 

гражданина на медицинское обслуживание.  

6. В случае отказа в прикреплении к медицинской организации гражданин имеет право 

обжаловать решение руководителя медицинской организации в судебном порядке в 

соответствии с законодательством РФ 

 

Задача № 4 

Пациент А., находившийся на лечении в психоневрологическом диспансере, изъявил 

желание сохранить в тайне данные о своём здоровье. Спустя некоторое время судом в связи 

с проведением расследования уголовного дела, по которому ранее проходил данный пациент, 

сделан запрос о состоянии его здоровья. Соответствующая информация была передана суду 

медицинской организацией. Пациент написал жалобу о разглашении врачебной тайны.  

Вопросы (задание):  

1. Имела ли право медицинская организация разглашать данную информацию? 

Эталон ответа: 

1.Согласно ст. 13 «О соблюдении врачебной тайны» ФЗ № 323-ФЗ по запросу органов 

суда в связи с проведением расследования медицинская организация имеет право 

предоставить сведения о состоянии здоровья без согласия пациента. 

 

Задача № 5  

Гр. К. приехала отдыхать в другой город, где внезапно заболела. С высокой 

температурой, имея на руках страховой медицинский полис, она обратилась в медицинское 

учреждение, в котором ей отказали в бесплатной медицинской помощи.  

Вопросы (задание):  

1. Каким законодательным документом определено право граждан на получение 

бесплатной медицинской помощи в РФ?  

2. Какие документы необходимо иметь на руках, кроме страхового медицинского 

полиса, для получения бесплатной медицинской помощи не по месту проживания?  

3. В какую организацию необходимо было обратиться для защиты прав 

застрахованных?  

4. Между какими участниками обязательного медицинского страхования должны быть 

произведены взаиморасчеты за медицинскую помощь, казанную иногородним? 

Эталон ответа: 

1. Ст. 41 Конституции РФ, ФЗ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 

ФЗ № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ».  

2. Паспорт гражданина РФ.  

3. В территориальный фонд ОМС того региона, где ей отказали в медицинской помощи 

или страховую медицинскую организацию, где гражданка К. застрахована (при наличии ее 

филиала в данной территории).  

4. Между территориальными фондами ОМС.  

 

Задача № 6  

К главному врачу амбулаторно-поликлинического учреждения обратился гр. С. с 

просьбой о предоставлении информации о лечащем враче и возможных путях выбора 

лечащего врача  



Вопросы (задание):  

1. Есть ли у гражданина право выбора лечащего врача? Привести нормативные 

документы, регламентирующие право и порядок выбора лечащего врача.  

2. Каковы управленческие действия администрации лечебного учреждения? 

Эталон ответа: 

1. Согласно ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» каждый гражданин имеет право выбора лечащего врача (пп. 1, 5 ст. 

19 ФЗ № 323-ФЗ). Порядок выбора лечащего врача регламентирован Приказом МЗСР от 

26.04.2012 г. № 407н «Об утверждении Порядка содействия руководителем медицинской 

организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о 

замене лечащего врача» (далее - Порядок № 407н). В поликлинике, к которой прикреплен 

пациент, замена лечащего врача допускается не чаще, чем 1 раз в год (за исключением случаев 

замены поликлиники). Замена лечащего врача предусмотрена при оказании 

специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного 

стационара (п. 2 ст. 34, п. 1 ст. 70 ФЗ № 323-ФЗ).  

2. Первоначально необходимо гражданину составить заявление в письменной 

произвольной форме на имя руководителя медицинской организации, в котором необходимо 

указать причины замены лечащего врача (пп. 2, 5 Порядка № 407н). Руководитель 

медицинской организации в течение 3 рабочих дней со дня получения заявления должен 

проинформировать гражданина или его представителя в письменной или устной форме (по 

почте, телефону, электронной почте) о врачах соответствующей специальности и сроках 

оказания медицинской помощи этими врачами (п. 3 Порядка № 407н). После получения 

данной информации гражданин может выбрать лечащего врача (п. 4 Порядка № 407н). При 

этом необходимо учитывать, что возложение функции лечащего врача возможно только с 

согласия выбранного врача (п.1 ст. 70 ФЗ № 323-ФЗ; п. 8 Порядка № 407н). 

 

Задача № 7 

В частной стоматологической клинике закончился срок лицензии на оказание 

соответствующих медицинских услуг. Документы на получение лицензии были 

направлены в лицензионные органы, а клиника продолжала работать и оказывать 

стоматологическую помощь в прежнем объеме. 

Вопросы: 

1. Могла ли клиника оказывать стоматологические услуги в данной ситуации? 

2. Каков порядок переоформления лицензии по истечении срока ее действия? 

Эталон ответа: 

1. В данном случае клиника не могла оказывать стоматологические услуги без 

лицензии 

2. Порядок переоформления лицензии, в соответствии со ст. 18 Федерального закона 

от 04.05.2011 N 99-ФЗ (ред. от 18.07.2011) "О лицензировании отдельных видов 

деятельности" Для переоформления лицензии лицензиат представляет в лицензирующий 

орган, предоставивший лицензию, либо направляет заказным почтовым отправлением с 

уведомлением о вручении заявление о переоформлении лицензии, оригинал действующей 

лицензии и документ, подтверждающий уплату государственной пошлины за 

переоформление лицензии. 

 

Задача № 8 

Во время проведения инъекции кальция хлорида пациенту П. в поликлинике г.N. в 

соответствии с назначением лечащего врача, часть вводимого раствора попала в 

прилегающие к месту введения препарата ткани, что вызвало их некроз. Несвоевременные, 

ненадлежащие действия медицинского персонала привели в дальнейшем к ампутации 

конечности в ГКБ № 5. 



Во время проведения ампутации конечности ведущий хирург А. не 

проконтролировал действия операционной сестры К., в результате чего в операционном 

поле была оставлена марлевая салфетка. После выписки из стационара на 8-й день у П. 

появились признаки воспалительного процесса, и П. был повторно госпитализирован в 

ГКБ, где ему было проведено лечение в соответствии с Договором об оказании платных 

медицинских услуг. 

Закончив лечение, гр. П. посчитал возможным предъявить претензии к поликлинике 

и ГКБ №5. Главный врач больницы на устную жалобу пострадавшего не ответил. 

Вопросы: 

1. В соответствии с какими положениями законодательства у гр-на П. возникает 

право на возмещение материального и морального вреда, причиненного его жизни и 

здоровью в результате ненадлежащего оказания медицинской помощи? 

2. Какие организационно-правовые структуры должны контролировать 

деятельность медицинского персонала в системе внутри- и вневедомственного контроля 

качества медицинских услуг? 

3. Каков алгоритм действий гражданина П., связанных с защитой его прав по 

возмещению материального и морального вреда, понесенного им в результате получения 

некачественной медицинской помощи? 

Эталон ответа:  

1. При ответе на поставленный вопрос, студенту необходимо обратиться к 

соответствующим положениям Конституции РФ, Основ законодательства Российской 

Федерации об охране здоровья граждан от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ, Гражданского кодекса 

РФ и дать понятия вреда (ущерба) при некачественном оказании медицинской помощи, 

определение его размера, механизма его возмещения. 

2. К основным организациям, осуществляющим защиту прав пациента относят: 

 отделы защиты прав застрахованных в страховых медицинских организациях, 

территориальных фондах обязательного медицинского страхования; 

 соответствующие подразделения органов управления здравоохранением 

различных уровней; 

 общественные организации защиты прав потребителей (в том числе 

потребителей медицинских услуг); 

 коллегии адвокатов; 

 органы прокуратуры и судебные органы. 

Для определения субъектов системы обеспечения и защиты прав граждан в условиях 

обязательного медицинского страхования, необходимо рассмотреть положения 

методических рекомендаций «Территориальная система обеспечения прав граждан в 

условиях обязательного медицинского страхования»  

3. В данном случае необходимо рассмотреть возможность обращения гр-на П. 

непосредственно в отделение защиты прав застрахованных страховой медицинской 

организации, которая организует соответствующий комплекс необходимых мероприятий. 

При условии, что в СМО пациенту откажут в рассмотрении его заявления (жалобы) может 

быть составлена жалоба на неправомерные действия должностного лица. 

 

Задача № 9 

Фармакологический концерн пригласил своих «подопечных» медиков на «семинар» 

в Париж и в качестве "десерта" подарил им билеты на финальный матч чемпионата мира по 

футболу. За это врачи должны были прописывать минимум 20 пациентам клиники новое 

лекарство для понижения артериального давления и затем представлять в концерн краткий 

отчет о собственных наблюдениях за его эффективностью. Причем цена нового препарата 

была в семь раз выше аналогичного старого.  

Вопрос: прав ли концерн, предлагая подобную сделку? Имеют ли право врачи, таким 

образом, фактически участвовать в испытании нового препарата? 



Эталон ответа: 

Нет. Указанный случай свидетельствует не только о нарушении медицинской этики,  

но  и  о  незаконных  медицинских  исследованиях,  за  которые  предусмотрена уголовная 

ответственность в законодательстве практически всех европейских стран. 

 

Задача № 10.  
При оказании медицинской помощи в частном медицинском центре по вине 

медицинской сестры пациенту Петрову был причинен легкий вред здоровью. Определите, 

какой вид ответственности наступает в данном случае и кто должен нести 

ответственность? 

Эталон ответа:  

Поскольку причинение легкого вреда здоровью по неосторожности не является 

уголовно наказуемым деянием, то наступает гражданско-правовая ответственность. В 

соответствии со ст. 1068 ГК РФ ответственность за действия работника несет работодатель 

ТК-РК Статья 1068. Ответственность юридического лица или гражданина за вред, 

причиненный его работником. 1. Юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, 

причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) 

обязанностей.). Таким образом, ответчиком в данном случае будет являться медицинский 

центр. Возмещение вреда будет производиться либо в порядке досудебного урегулирования 

спора, либо в порядке гражданского судопроизводства. 

 

Задача № 11.  

Гражданину Петровскому на улице стало плохо, и он потерял сознание, граждане 

вызвали «скорую» и обратились к проживавшему рядом врачу Сергееву с просьбой помочь 

Петровскому. Сергеев отказался, сославшись на усталость после суточного дежурства. До 

приезда машины скорой помощи Петровский умер. Может ли быть возложена 

ответственность на врача Сергеева? Если да, то, к какому виду ответственности он 

может быть привлечен? 

Эталон ответа:  

К уголовной по УК РФ Статья 124. Неоказание помощи больному 

 1. Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее 

оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это повлекло по 

неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больного, — наказывается 

штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного 

дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок до 

трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо 

арестом на срок до четырех месяцев. 

2. То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больного либо 

причинение тяжкого вреда его здоровью, — наказывается принудительными работами на 

срок до четырех лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься 

определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением ТК-РК 

свободы на срок до четырех лет с лишением права занимать определенные должности или 

заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового. 

 

Задача № 12.  

Врач районной больницы Игнатов нарушил технологию проведения медицинской 

манипуляции, в результате чего у больного развилось осложнение, повлекшее за собой 

причинение легкого вреда здоровью. Главный врач районной больницы, учитывая, что это 

было не первым нарушением со стороны Игнатова, обратился с исковым заявлением в суд 

с просьбой привлечь Игнатова к гражданско-правовой ответственности и обязать 

возместить причиненный больному вред. Законно ли поступил главный врач? 

Эталон ответа: 



В соответствии с нормами гражданского законодательства правом привлечения к 

гражданско-правовой ответственности обладает пострадавший, главному врачу такое право 

не предоставлено. (В интересах граждан, даже если сами граждане не обращаются в суд, 

имеют право заявлять иски прокуроры). 

 

Задача № 13.  

При оказании медицинской помощи больному был причинен тяжкий вред здоровью. 

Вина врача, совершившего преступление, доказана в судебном порядке. Какие виды 

уголовных наказаний могут быть применены к врачу? 

Эталон ответа: 

В соответствии с санкцией ст.118 могут быть применены основные и 

дополнительные наказания. В качестве дополнительного ст.118 предусматривается 

лишение права занимать определенные должности или заниматься определенной 

деятельностью. УК РФ Статья 118. Причинение тяжкого вреда здоровью по 

неосторожности 1. Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности — 

наказывается штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной 

платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными 

работами на срок до четырехсот восьмидесяти часов, либо исправительными работами на 

срок до двух лет, либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо арестом на срок до 

шести месяцев. 2. То же деяние, совершенное вследствие ненадлежащего исполнения 

лицом своих профессиональных обязанностей, — наказывается ограничением свободы на 

срок до четырех лет, либо принудительными работами на срок до одного года с лишением 

права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на 

срок до трех лет или без такового, либо лишением свободы на срок до одного года с 

лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной 

деятельностью на срок до трех лет или без такового. 

 

Задача № 14. 
Гражданину стало плохо на улице, прохожие завели его в частный медицинский 

центр. Врачи центра отказались оказать помощь, сославшись на то, что они оказывают 

только платные медицинские услуги.  

Правомочно ли поступили работники центра? 

Эталон ответа: 

В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (ст.11, п.1 ст.79 ) любые медицинские организации обязаны 

оказывать экстренную медицинскую помощь. Отказ в оказании не допускается.  

Статья 11. Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи: 

1. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой 

программы, и медицинскими работниками такой медицинской организации не 

допускаются.  

2. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской 

организацией и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ 

в ее оказании не допускается.  

3. За нарушение предусмотренных частями 1 и 2 настоящей статьи требований 

медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии 

с законодательством ТК-РК Российской Федерации.  

Статья 79. Обязанности медицинских организаций:  

1. Медицинская организация обязана:  

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;  



2) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и 

иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками 

оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;  

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;  

4) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных 

данных, используемых в медицинских информационных системах;  

5) обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации 

лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, 

медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств;  

6) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой 

медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных 

препаратах и о медицинских изделиях;  

7) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети 

"Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках 

медицинских организаций, об уровне их образования и об их квалификации;  

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение 

квалификации медицинских работников в соответствии с трудовым законодательством 

Российской Федерации;  

9) информировать органы внутренних дел в порядке, установленном 

уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о поступлении 

пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их 

здоровью причинен в результате противоправных действий;  

10) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью 

пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;  

11) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять 

отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые установлены уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти;  

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков 

строгой отчетности;  

13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных 

заболеваний, внедрять безопасные методы сбора медицинских отходов и обеспечивать 

защиту от травмирования элементами медицинских изделий. 

 

 

Задача № 15. 
В ГБУЗ «Областная детская больница» поступила жалоба от гр. Д. с просьбой 

проверить организацию питания детей и родителей, госпитализируемых по уходу за 

больными детьми. В больнице питание организовано только для детей. При этом порции, по 

мнению родителей, являются маленькими. В ходе служебной проверки было выяснено, что 

гр. Д. госпитализирована по уходу за ребенком в возрасте 6 лет в плановом порядке для 

проведения специфической гипосенсибилизации. Состояние ребенка удовлетворительное.  

Вопросы (задание):  

1. Имела ли мама, госпитализированная по уходу за ребенком, право на обеспечение 

питанием в стационаре согласно ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»?  

2.  Какие нормативные документы регламентируют нормы лечебного питания в 

медицинской организации? 

Эталон ответа: 



1. Согласно ст. 51 ФЗ № 323- ФЗ и ТПГГ РК на 2016, 2017, 2018 гг. маме по уходу за 

ребенком в стационаре бесплатное питание не предоставляется.  

2. Питание пациентов в ГБУЗ организовано в соответствии с приказом МЗ РФ № 330 

от 05.08.2003 г. «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях Российской Федерации». Приказ определяет порядок 

организации лечебного питания и среднесуточные натуральные нормы расхода продуктов 

питания на одного пациента. При проведении проверки нарушения в выдаче готовых блюд 

не выявлено, суточные нормы лечебного питания соблюдены. 

 

Задача № 16. 

Пациент В., 10 лет, поступил из загородного оздоровительного лагеря в 1-ю городскую 

больницу г. Таганрога по скорой помощи с острой хирургической патологией. Состояние 

ребенка быстро ухудшалось. Но вместо того, чтобы немедленно оказать ребенку 

медицинскую помощь, врачи решили предварительно вызвать и дождаться родителя, чтобы 

тот приехал и поставил свою подпись в истории болезни, подтвердив свое согласие на 

медицинское вмешательство.  

Вопросы (задание):  

1. Правы ли врачи, ожидая решения родителя об оказании медицинской помощи 

ребенку? 

Эталон ответа: 

1. Врачи не правы. В данном случае врачи действовали по принципу «как бы чего не 

вышло», проявляя безразличное отношение к судьбе ребенка, некомпетентность и незнание 

ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" ст. 20, посвященной информированному добровольному согласию на 

медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства. Согласно п. 9 ст. 20 

медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного 

законного представителя допускается в случаях:  

- если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю 

или отсутствуют законные представители (в отношении лиц, указанных в ч. 2 настоящей 

статьи);  

- в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для 

окружающих;  

- в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;  

- в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления);  

- при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической 

экспертизы.  

Согласно п. 10 решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, 

одного из родителей или иного законного представителя принимается:  

- в случаях, указанных в пп. 1 и 2 ч. 9 настоящей статьи, консилиумом врачей, а в 

случае, если собрать консилиум невозможно, непосредственно лечащим (дежурным) врачом 

с внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим 

уведомлением должностных лиц медицинской организации (руководителя медицинской 

организации или руководителя отделения медицинской организации), гражданина, в 

отношении которого проведено медицинское вмешательство, одного из родителей или иного 

законного представителя лица, которое указано в ч. 2 настоящей статьи и в отношении 

которого проведено медицинское вмешательство; 

- в отношении лиц, указанных в пп. 3 и 4 ч. 9 настоящей статьи, судом в случаях и в 

порядке, которые установлены законодательством РФ. 

 

Задача № 17 



ЖЭУ сделало запрос в ГБУЗ «Ростовский областной противо-туберкулезный 

диспансер» о наличии заболевания туберкулезом у одного из жильцов многоквартирного 

дома.  

Вопрос (задание):  

1. Имеет ли право медицинское учреждение дать ответ по запросу ЖЭУ? 

Эталон ответа: 

1. Согласно ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» ст. 13, посвященной соблюдению врачебной тайны, 

противотуберкулезный диспансер не имеет права дать ответ на запрос ЖЭУ. 

 

Задача № 18 

В МЗ Ростовской области обратилась гр. А. с жалобой на отказ руководителя 

медицинской организации в прикреплении для обслуживания.  

Вопросы (задание):  

1. Какие нормативные документы определяют право гражданина на выбор 

медицинской организации?  

2. Как часто гражданин может реализовать право выбора?  

3. Приведите перечень врачей специалистов, на которых распространяется право 

выбора.  

4. Каким документом определен порядок выбора?  

5. Каков порядок действий пациента?  

6. Какие действия может предпринять пациент в случае отказа медицинского 

учреждения в прикреплении? 

Эталон ответа: 

1. В соответствии со ст. 21 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» при оказании гражданину медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи он имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на выбор врача с учетом 

согласия врача.  

2. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает 

медицинскую организацию, в т.ч. по территориально-участковому принципу, не чаще чем 

один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 

гражданина).  

3. В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще 

чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-

терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача 

общей практики (семейного врача) или фельдшера. Для получения специализированной 

медицинской помощи в плановой форме выбор медицинской организации осуществляется 

по направлению лечащего врача.  

4. Приказ МЗСР РФ от 26.04.2012 г. № 406н «Об утверждении Порядка выбора 

гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи».  

5. Для выбора медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, 

гражданин лично или через своего представителя обращается в выбранную им медицинскую 

организацию с письменным заявлением о выборе медицинской организации с приложением 

документов, перечисленных в Приказе. После подтверждения медицинской организацией, в 

которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, 

информации, указанной в заявлении, руководитель медицинской организации, принявшей 

заявление, информирует гражданина (его представителя) в письменной или устной форме 



(лично или посредством почтовой связи, телефонной связи, электронной связи) о принятии 

гражданина на медицинское обслуживание.  

6. В случае отказа в прикреплении к медицинской организации гражданин имеет право 

обжаловать решение руководителя медицинской организации в судебном порядке в 

соответствии с законодательством РФ. 

 

Задача № 19 

В адрес медицинского центра обратилась женщина, которая пояснила, что является 

супругой гр. А. Сам пациент подойти не смог за ответами анализов по объективным 

причинам (постоянно днем работает). Супруга добавила, что в курсе всех заболеваний мужа 

и знает цель сдачи данных анализов. Просит выдать результаты обследования.  

Вопросы (задание):  

1. Что такое врачебная тайна? Какие сведения составляют врачебную тайну?  

2. Какие условия должны быть соблюдены для получения доступа к данным, 

составляющим врачебную тайну? Имеет ли право получить данные сведения супруга 

пациента (близкий родственник)?  

3. Приведите нормативные документы, регламентирующие порядок оперирования со 

сведениями, составляющими врачебную тайну. 

Эталон ответа: 

1. Врачебная тайна - это запрет на распространение информации о медицинском 

состоянии пациента. Врачебную тайну составляют сведения о факте обращения гражданина 

за оказанием медицинской помощи, состоянии здоровья и диагнозе, иные сведения, 

полученные при медицинском обследовании и лечении. Разглашение сведений, 

составляющих врачебную тайну, не допускается, в т.ч. после смерти человека, лицами, 

которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных 

и иных обязанностей.  

2. Для получения открытого доступа к данным пациента врачи должны иметь на это 

его письменное разрешение. Документ должен включать следующие сведения:  

- ФИО пациента, адрес, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о том, 

кем и когда он выдан;  

- ФИО и адрес гражданина, который получил согласие на доступ к персональным 

данным;  

- цель, для которой раскрывается врачебная тайна;  

- перечень того, к каким именно личным сведениям открыт доступ (диагноз, лечение 

и т. д.);  

- перечень действий, которые получивший разрешение гражданин впоследствии 

может совершить;  

- срок, в течение которого действует разрешение, и порядок обратного отзыва.  

При этом гражданин, получивший доступ к личным данным, не может распространять 

их далее, если на это нет дополнительного письменного разрешения. В таком случае он 

обязан хранить полученные сведения и соблюдать врачебную тайну. Доступ может быть 

предоставлен как частично, к некоторым данным, так и полностью ко всей информации. 

Разглашать врачебную тайну (касается и родственников) можно лишь с письменного 

согласия гражданина либо его законных представителей. Это касается всей медицинской 

документации.  

3. Перечень нормативных документов, регламентирующих порядок оперирования 

со сведениями, составляющими врачебную тайну:  

- Конституция РФ;  

- ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». Ст. 13. Соблюдение врачебной тайны. Ст. 61. Врачебная тайна;  

- Гражданский кодекс РФ. Ст. 150. Нематериальные блага. Ст. 151. Компенсация 

морального вреда;  



- Уголовный кодекс РФ. Ст. 137. Нарушение неприкосновенности частной жизни. 

 

Задача№ 20 

Пациентка Л. обратилась в стоматологическую клинику, где ей проводилось лечение 

зубов и протезирование дефектов зубных рядов, для получения копии медицинской карты.  

Вопросы (задание):  

1. Какие нормативные документы определяют право пациента на получение копии 

медицинской карты?  

2. Как правильно подать запрос на получение копии медицинской карты?  

3. Могут ли отказать в выдаче копии медицинской карты и в какой срок должны отдать 

запрашиваемые документы?  

4. Приведите нормативные документы, регламентирующие право пациента на 

получение медицинских сведений. 

Эталон ответа: 

1. Право на получение копии медицинской карты амбулаторного пациента и других 

документов закреплено в ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации». Согласно ст. 4 "Основные принципы охраны здоровья"; ст. 13 

"Соблюдение врачебной тайны" медицинская карта стоматологического больного относится 

к документам, содержащим врачебную тайну, поэтому как выписка из медицинской карты, 

так и ее копия, могут быть предоставлены только самому пациенту, либо его законному 

представителю.  

Согласно ст. 22 "Информация о состоянии здоровья" каждый гражданин имеет право 

получить в доступной форме имеющуюся в медицинской организации информацию о 

состоянии здоровья, в т.ч. сведения о результатах медицинского обследования, наличии 

заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах 

оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского 

вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.  

Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного 

заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и 

выписки из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления 

медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти.  

2. Согласно письму МЗСР РФ от 04.04.2005 г. № 734/МЗ-14 «О порядке хранения 

амбулаторной карты» выдача оригинала медицинской карты на руки пациенту 

осуществляется только по разрешению главного врача медицинского учреждения. По 

требованию гражданина предоставляются копии медицинских документов, если в них не 

затрагиваются интересы третьей стороны. На основании выше изложенного пациентке 

необходимо написать письменное заявление на имя главного врача стоматологической 

поликлиники, где указать, какие сведения необходимо получить и срок предоставления 

документа. Письменное заявление о предоставлении медицинских документов (их копий) и 

выписок из них подается пациентом в свободной форме и содержит:  

1) сведения о пациенте:  

а) фамилия, имя, отчество (при наличии);  

б) данные о месте жительства; в) реквизиты документа, удостоверяющего личность и 

гражданство;  

г) почтовый адрес для направления  

письменных ответов и уведомлений; 

д) номер контактного телефона (при наличии); е) электронный адрес (при наличии);  

2) указание на медицинские документы (их копии) и выписки или сведения, 

отражающие состояние здоровья пациента, запрашиваемых пациентом;  



3) указание на способ получения пациентом запрашиваемых медицинских 

документов, их копий или выписок из них (при личном обращении, по почте, в форме 

электронного документа).  

Выдача пациенту медицинских документов, их копий и выписок сопровождается 

соответствующей записью в журнале выдачи медицинских документов. Копии медицинских 

документов или выписки из них оформляются с проставлением штампа медицинской 

организации или подписываются лечащим врачом и представителем администрации 

медицинской организации, заверяются личной печатью врача, выдавшего копию 

медицинского документа или выписку из него, и круглой печатью медицинской организации.  

3. Порядок и сроки выдачи пациенту копии медицинской карты законом не 

предусмотрены, но и основания для отказа в выдаче медицинских документов законом не 

установлены.  

4. Нормативные документы, регламентирующие право пациента на получение 

медицинских сведений:  

- ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»;  

- письмо МЗСР РФ от 04.04.2005 г. № 734/МЗ-14 «О порядке хранения амбулаторной 

карты»;  

- ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (c изменениями и 

дополнениями вступ. в силу 01.09.2015 г.).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КРИТЕРИИ оценивания компетенций и шкалы оценки 

 
Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

удовлетворительный 

(пороговый) 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) 

или достаточный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

высокий уровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 
обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 
знания при решении 

заданий, отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 
Отсутствие 

подтверждения наличия 

сформированности 
компетенции 

Обучающийся 
демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знаний, 
умений и навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 
образцом, данным 

преподавателем, по 

заданиям, решение 
которых было 

Обучающийся 
демонстрирует 

самостоятельное 

применение знаний, 
умений и навыков 

при решении 

заданий, 

аналогичных 
образцам, что 

подтверждает 

наличие 
сформированной 

Обучающийся 
демонстрирует 

способность к 

полной 
самостоятельности в 

выборе способа 

решения 

нестандартных 
заданий в рамках 

дисциплины с 

использованием 
знаний, умений и 



свидетельствует об 

отрицательных 
результатах освоения 

учебной дисциплины  
 

показано 

преподавателем, 
следует считать, что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном 
уровне.  

компетенции на 

более высоком 
уровне. Наличие 

такой компетенции 

на достаточном 

уровне 
свидетельствует об 

устойчиво 

закрепленном 
практическом 

навыке  

навыков, 

полученных как в 
ходе освоения 

данной дисциплины, 

так и смежных 

дисциплин, следует 
считать 

компетенцию 

сформированной на 
высоком уровне.  

 

 

Критерии оценивания тестового контроля: 

 

процент правильных ответов Отметки 

91-100 отлично 

81-90 хорошо 

70-80 удовлетворительно 

Менее 70 неудовлетворительно 

 
При оценивании заданий с выбором нескольких правильных ответов допускается одна ошибка.  

 

 

Критерии оценивания собеседования: 
 

Отметка 

Дескрипторы 

прочность знаний 

умение объяснять 

(представлять) 

сущность явлений, 

процессов, делать 

выводы 

логичность и 

последовательность 

ответа 

отлично прочность знаний, знание 
основных процессов 

изучаемой предметной 

области, ответ отличается 
глубиной и полнотой 

раскрытия темы; 

владением 

терминологическим 
аппаратом; логичностью и 

последовательностью 

ответа  

высокое умение 
объяснять сущность, 

явлений, процессов, 

событий, делать выводы 
и обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры 

высокая логичность и 
последовательность 

ответа  

 

хорошо прочные знания основных 

процессов изучаемой 

предметной области, 

отличается глубиной и 
полнотой раскрытия темы; 

владение 

терминологическим 
аппаратом; свободное 

владение монологической 

речью, однако допускается 
одна - две неточности в 

ответе 

умение объяснять 

сущность, явлений, 

процессов, событий, 

делать выводы и 
обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 
примеры; однако 

допускается одна - две 

неточности в ответе 

логичность и 

последовательность 

ответа  



удовлетворител

ьно 

удовлетворительные 

знания процессов 
изучаемой предметной 

области, ответ, 

отличающийся 

недостаточной глубиной и 
полнотой раскрытия темы; 

знанием основных 

вопросов теории. 
Допускается несколько 

ошибок в содержании 

ответа 

удовлетворительное 

умение давать 
аргументированные 

ответы и приводить 

примеры; 

удовлетворительно 
сформированные 

навыки анализа 

явлений, процессов.  
Допускается несколько 

ошибок в содержании 

ответа 

удовлетворительная 

логичность и 
последовательность 

ответа 

неудовлетворит
ельно 

слабое знание изучаемой 
предметной области, 

неглубокое раскрытие 

темы; слабое знание 
основных вопросов теории, 

слабые навыки анализа 

явлений, процессов. 
Допускаются серьезные 

ошибки в содержании 

ответа  

неумение давать 
аргументированные 

ответы 

отсутствие 
логичности и 

последовательности 

ответа 

 

 

Критерии оценивания ситуационных задач: 

 

Отметка 

Дескрипторы 

понимание 

проблемы 

анализ 

ситуации 

навыки 

решения 

ситуации 

профессиональное 

мышление 

 отлично полное 
понимание 

проблемы. Все 

требования, 

предъявляемые к 
заданию, 

выполнены 

 

высокая 
способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 
 

высокая 
способность 

выбрать метод 

решения 

проблемы, 
уверенные 

навыки решения 

ситуации 

высокий уровень 
профессионального 

мышления 

хорошо полное 

понимание 

проблемы. Все 

требования, 
предъявляемые к 

заданию, 

выполнены 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 
 

способность 

выбрать метод 

решения 

проблемы 
уверенные 

навыки решения 

ситуации 

достаточный уровень 

профессионального 

мышления. 

Допускается одна-две 
неточности в ответе 

удовлетворител
ьно 

частичное 
понимание 

проблемы. 

Большинство 
требований, 

предъявляемых к 

заданию, 
выполнены  

удовлетворитель
ная способность 

анализировать 

ситуацию, 
делать выводы 

 

удовлетворительн
ые навыки 

решения 

ситуации, 
сложности с 

выбором метода 

решения задачи 

достаточный уровень 
профессионального 

мышления. 

Допускается более 
двух неточностей в 

ответе либо ошибка в 

последовательности 
решения 

неудовлетворит

ельно 

непонимание 

проблемы.  

низкая 

способность 

недостаточные 

навыки решения 

ситуации 

отсутствует 



Многие 

требования, 
предъявляемые к 

заданию, не 

выполнены. Нет 

ответа. Не было 
попытки решить 

задачу 

анализировать 

ситуацию 
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