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«ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ»

1.Общественное здоровье и здравоохранение - это:

а) наука об организационных, экономических и правовых проблемах медицины и здравоохранения;
б) общественная, научная и учебная дисциплина, изучающая комплекс социальных, экономических, организационных, правовых, социологических, психологических вопросов медицины, охраны и восстановления здоровья населения;
в) наука, изучающая комплекс социальных, правовых и организационных мероприятий, направленных на охрану здоровья населения.

2.Предмет изучения общественного здоровья и здравоохранения:

а) общественное здоровье и факторы, его определяющие;
б) системы, обеспечивающие охрану и восстановление здоровья населения;
в) технологии лечения и оперативных вмешательств.
3.По определению ВОЗ, здоровье человека характеризуется состоянием: 

а) физического благополучия; 

б) физического и душевного благополучия; 

в) физического, душевного и социального благополучия; г) физического, душевного и социального благополучия при полной адаптации к условиям внешней среды. 

4.Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, являются:
а) генетические;
б) природно-климатические;
в) уровень,  образ и качество жизни населения;
г) уровень, качество и доступность медицинской помощи;
д) все вышеперечисленное.
5.Укажите наиболее приоритетное направление развития здравоохранения:
а) развитие первичной медико-санитарной помощи;
б) развитие сети диспансеров;
в) повышение роли стационаров;
г) повышение роли санаторно-курортной помощи.
6. Охрана здоровья граждан – это: 
а) система мероприятий, направленных на обеспечение здоровых, безопасных условий труда и быта граждан, оказание им медицинской помощи в случае утраты здоровья, созданий условий для поддержания высокой трудовой и социальной активности; 
б) деятельность государства по обеспечению психического, физического и социального благополучия населения; 

в) совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.
7.Укажите  основные направления приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2006-2007 гг.:

а) развитие первичной медико-санитарной помощи;

б)развитие профилактического направления в медицинской помощи;
в) доступность высокотехнологичной помощи;
г) введение родовых сертификатов;
д) увеличение пособий матерям и детям; 

е) всё перечисленное верно. 

8.В каких направлениях проводилось развитие приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2008-2010 гг.:

а) совершенствование организации  медицинской помощи пострадавшим при ДДП;
б) совершенствование организации медицинской  помощи при острых отравлениях (создание информационно-консультативных токсикологических центров в каждом федеральном округе);
в) обновление диагностического и лечебного оборудования во всех стационарных учреждениях родовспоможения и строительство 20 новых перинатальных центров;
г) совершенствование медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями (создание центров малоинвазивной сердечно-сосудистой хирургии);
д) оснащение федеральных специализированных  медицинских учреждений ультрасовременным  оборудованием;
е) совершенствование  медицинской помощи женщинам в период беременности,  во время родов и послеродовом периоде;
ж) внедрение «пилотных» проектов в субъектах РФ с целью повышения эффективности управления ресурсами здравоохранения;
з) всё перечисленное верно.
9.Основные задачи демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года:

а) сокращение уровня смертности в 1,6 раза, особенно в трудоспособном возрасте, от внешних причин;

б) сокращение уровня материнской и младенческой смертности в 2 раза;

в) укрепление репродуктивного здоровья населения, здоровья детей и подростков;

г) увеличение продолжительности здоровой жизни;

д) снижение уровня заболеваемости социально значимыми и представляющими опасность для окружающих заболеваниями; 

е) повышение уровня рождаемости в 1,5 раза за счёт рождения в семьях второго  и последующих детей;

ж) привлечение мигрантов в соответствии с потребностями демографического развития;
з) верно всё.

10.Задачи по повышению уровня рождаемости, согласно демографической политики РФ до 2025 года, включают в себя:

а) поддержку семей, имеющих детей;

б) предоставление пособий в связи с рождением и воспитанием детей;

в) усиление стимулирующей роли господдержки семей, имеющих детей,  в форме предоставления материнского (семейного) капитала; 

г) развитие ипотечного кредитования;

д) реализация региональных программ, обеспечение жильём молодых семей;
е) верно всё.
11.Здоровье населения рассматривают (изучают) как: а) многофакторную проблему, включающую в себя цели и задачи по изучению здоровья населения и влияющих факторов окружающей среды; 

б) совокупность показателей, характеризующих здоровье общества как целостного функционирующего организма; в) все вышеперечисленное

12.Общественное здоровье-это:

а) наука о социологии здоровья;
б) система лечебно-профилактических мероприятий по охране здоровья;
в) наука о социальных проблемах медицины;
г) наука о закономерностях изменения здоровья населения;
д) система социально-экономических мероприятий по охране здоровья.
13.Здравоохранение – это:

а) наука о социологии здоровья;
б) система лечебно-профилактических мероприятий по охране здоровья;
в) наука о социальных проблемах медицины;
г) наука о закономерностях здоровья населения;
д) система социально-экономических мероприятий по охране здоровья.
14.Общественное здоровье характеризует здоровье:

а) населения в целом;
б) отдельных возрастно-половых групп населения;
в) каждого жителя страны;
г) каждого жителя региона;
д) больных, страдающих каким - либо хроническим заболеванием;
е) правильные ответы а, б, д;
ж) все ответы правильные;
з) все ответы неправильные.
15.Основными группами показателей общественного здоровья являются:

а) показатели заболеваемости;
б) обращения за медицинской помощью;
в) показатели инвалидности;
г) показатели физического развития;
д) медико - демографические показатели;
е) летальность;
ж) все ответы правильные;
з) верно а, в, г, д.
16.К группам факторов, определяющих общественное здоровье, относятся:

а) биологические;
б) природно-климатические;
в) социально-экономические;
г) образ жизни;
д)уровень организации медицинской помощи;
е) все ответы правильные;
ж) все ответы неправильные.
17.Среди факторов, определяющих здоровье населения, лидируют:

а) экологические;
б) биологические;
в) образ жизни;
г)уровень организации медицинской помощи;
д) качество медицинской помощи.
18.Основными задачами общественного здоровья и здравоохранения в нашей стране являются все, кроме:

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) разработки мероприятий по улучшению жилищных условий населения.
19.Демография – это наука, изучающая: 

а) здоровье населения; 

б) факторную обусловленность здоровья; 

в) численность, состав и воспроизводство населения в его общественном развитии; 

г) вопросы брачности и плодовитости; 

д) закономерности маятниковой миграции населения.
20.Демографическая ситуация в Российской Федерации в настоящее время характеризуется:

а) увеличением естественного прироста;
б) нулевым естественным приростом;
в) отрицательным естественным приростом;
г) демографическим взрывом;
д) волнообразностью демографического прогресса.
21.Лицензированию подлежат:
а) только медицинские учреждения, обеспечивающие программы ОМС;
б) все без исключения медицинские предприятия, учреждения, организации;
в) это необязательная процедура.
22.Демографическая политика - это совокупность мероприятий, направленных на:
а) повышение рождаемости;
б) снижение рождаемости;
в) стабилизацию рождаемости;
г) оптимизацию естественного прироста населения;
д) снижение смертности;
е) все вышеперечисленное.
23.Охрана здоровья граждан - это: 

а) система мероприятий, направленных на обеспечение здоровых, безопасных условий труда и быта граждан, оказание им медицинской помощи в случае утраты здоровья, создание условий для поддержания высокой трудовой и социальной активности; 

б) деятельность государства по обеспечению психического, физического и социального благополучия населения; 

в) совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.
24.Наибольшее влияние на здоровье населения оказывают: 
а) генетические факторы;
б) экономические факторы;
в) образ жизни; 

г) уровень развития здравоохранения.  

25.К понятию эффективности здравоохранения относятся следующие составляющие: 
а) медицинская эффективность, социальная эффективность, статистическая эффективность;
 б) социальная эффективность, морально-психологическая эффективность, наглядная эффективность;

в) медицинская эффективность, социальная эффективность, экономическая эффективность. 

26.В понятие «децентрализация» управления здравоохранением в новых условиях входят следующие составляющие: 
а) сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали, отсутствие нормативной базы в здравоохранении, децентрализация бюджетного финансирования, поступление средств на обязательное медицинское страхование на территориальном уровне; 
б) сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали, децентрализация бюджетного финансирования, поступление средств на обязательное медицинское страхование на территориальном уровне, расширение прав полномочий руководителей медицинских учреждении.
27.Социальная эффективность здравоохранения выражается в: 
а) достижении поставленных целей в области профилактики заболевания и улучшении состояния пациента; 

б) улучшении состояния пациента и снижении уровня заболеваемости; 

в) снижении уровня заболеваемости и увеличении продолжительности жизни; 

г) увеличении продолжительности жизни и оцененном вкладе в рост производительности труда. 

28.Пути развития здравоохранения на современном этапе: 

а) государственная система; 
б) бюджетно-страховая медицина; 

в) частная практика.
29.Предметом изучения социальной гигиены (медицины) в обобщенном виде является: 

а) здоровье индивидуума; 
б) общественное здоровье и факторы, влияющие на него; 

в) эпидемиология заболеваний; 

г) здоровье работающего населения; 
д)экономика здравоохранения. 

30.Социально-экономические факторы, влияющие на здоровье: 

а) условия жизни;
б) условия труда;
в) экономика и политическая ситуация; 

г) организация и доступность медицинской помощи;
д) все вышеперечисленное. 

31.Основным методом изучения образа жизни является: 
а) наблюдение; 

б) тестирование; 

в) анкетирование; 

г) эксперимент; 

д) опрос-интервью.

32.Основные принципы охраны здоровья населения России: 
а) соблюдение прав человека в области охраны здоровья; 

б) приоритет профилактических мероприятий; 

в) доступность медицинской помощи;
г) ответственность государства и органов управления здравоохранением за здоровье граждан; 

д) все вышеперечисленное. 

33.Основными задачами здравоохранения на современном этапе являются все нижеперечисленные, кроме: 

а) недопущения снижения объемов медицинской и лекарственной помощи; 

б) использования финансовых и иных ресурсов на приоритетных направлениях; 

в) сохранения общественного сектора здравоохранения; 

г) увеличения кадрового потенциала; 

д) повышения эффективности использования ресурсов системы здравоохранения.
34. Здравоохранение России относится к системам управления:
а) централизованным; 

б) децентрализованным; 

в) смешанным.
 035. Структура здравоохранения включает уровни:

а) федеральный, территориальный, муниципальный;
б) территориальный, областной, сельский;
в) городской, областной; 

г) муниципальный, сельский, городской; 

д) сельский, городской, областной.
36.Укажите страну, в которой наблюдается наибольшая разница в продолжительности жизни мужчин и женщин: 
а) Япония;
б) Россия;
в) Германия; 

г) Франция;
д) США. 
37.Для улучшения качества и доступности медицинской помощи сельскому населению требуется: 
а) формировать лечебно-диагностические комплексы на базе ЦРБ; 

б) развивать передвижные формы лечебно-диагностической и консультативной помощи; 

в) создавать межрайонные клинико-диагностические центры; 

г) укреплять материально-техническую базу узкоспециализированных служб в ЦРБ; 

д)все вышеперечисленное. 

38.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. 

39.Укажите, какой вид медицинской помощи в настоящее время является наиболее ресурсоемким:

а) стационарная;
б) амбулаторно – поликлиническая;
в) скорая медицинская; 

г) санаторно-курортная.
40.Повышение качества медицинской помощи населению возможно при выполнении следующих мероприятий: 
а) улучшении технологий оказания лечебно-профилактической помощи; 

б) обучении методам контроля качества всех работающих в медицинских учреждениях; 

в) участии всех специалистов в мероприятиях по контролю качества; 

г) всех вышеперечисленных. 

41.Какие медицинские учреждения подлежат лицензированию: 
а) частные амбулаторно-поликлинические учреждения; 

б) научно-исследовательские институты; 

в) государственные больницы; 

г) все медицинские учреждения независимо от форм собственности.
42.Целью аккредитации является: 

а) изменение организационно-правовой формы медицинского учреждения; 

б) защита интересов потребителей на основе установления деятельности медицинского учреждения соответствующей  профессиональным стандартам; 

в) оценка эффективности деятельности медицинского учреждения; 

г) определение объемов медицинской помощи. 

43.Какой документ выдается медицинским учреждением после успешного прохождения аккредитации: 

а) диплом;
б) свидетельство; 

в) лицензия;
г) сертификат. 

44.Источниками финансирования учреждений здравоохранения в условиях обязательного медицинского страхования являются: 

а) средства обязательного медицинского страхования; 

б) государственный бюджет, местные бюджеты; 

в) доходы от платных услуг населению; 

г) средства от добровольного медицинского страхования, коммерческая деятельность; 

д) все вышеперечисленные. 

45.Разделом работы оргметодкабинета ЦРБ не является: 

а) обобщение статистических данных о состоянии здоровья населения и деятельности медицинских организаций  района; 

б) разработка организационно-методических мероприятий медицинского обслуживания населения района; 

в) разработка санэпидмероприятий в районе.
46.Функции главных специалистов в органах управления здравоохранением включают следующее, кроме: 
а) административной функции; 

б) руководства специализированной медицинской помощью; 

в) консультативной; 

г) повышения квалификации медицинских кадров.
47.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; 

е) верно б, в; 

ж) верно а, г; 

з) верно г, д.
48.Документы, дающие право заниматься медицинской или фармацевтической деятельностью в РФ: 

а) диплом об окончании высшего или среднего мед. (фарм.) учебного заведения; 
б) сертификат специалиста; 

 В) лицензия; 

г) свидетельство об окончании интернатуры;
д) свидетельство об окончании курсов повышения квалификации;
е) а, б, в. 

49.Социальная профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме: 

а) проведения прививок; 

б) улучшения условий труда и отдыха; 

в) повышения материального благосостояния.
50.Медицинская профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме: 

а) проведения прививок; 

б) проведения медицинских осмотров; 

в) лечения заболеваний.
51.Каким основным документом руководствуются территориальные органы Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по субъекту Российской Федерации, осуществляя контрольно - надзорные функции в субъекте РФ:

а) Декларацией Всемирной организации здравоохранения;
б) Положением о территориальном органе Федеральной службы в сфере здравоохранения и социального развития;
в) приказами Министерства здравоохранения РФ.
52.Что делают эксперты территориального органа Федеральной службы в сфере здравоохранения и социального развития по завершении проверки  МО, фарморганизации:
а) составляют протокол (предписание, постановление) об административном правонарушении;
б) сообщают главе региона о выявленных недостатках;
в) проводят совещание и требуют устранения выявленных нарушений.

53.Со специалистами каких территориальных структур осуществляют проверки территориальные органы Федеральной службы в сфере здравоохранения и социального развития в плане выполнения мероприятий, предусмотренных нацпроектом «Здоровье»:
а) с сотрудниками министерства здравоохранения;
б) с сотрудниками правоохранительных органов ;
в) с сотрудниками министерства труда и социальной защиты населения.
54.Основной документ, регламентирующий порядок лицензирования на территории РФ:
а) Федеральный закон №323 от 21.11.2011г. ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
б) Федеральный закон № 128 ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
в) приказ МЗ СР РФ № 205 от 22.11.04г.

55.Лицензирующие органы на территории Ставропольского края:
а) Министерство здравоохранения по Ставропольскому краю;
б) Управление Росздравнадзора по Ставропольскому краю;
в) Комитет СК по торговли и лицензированию отдельных видов деятельности.
56.Сроки принятия решения о предоставлении или об отказе в предоставлении лицензии лицензирующим органом:
а) не более 30 дней;
б) не более 60 дней;
в) не более 45 дней с момента подачи заявления.

57.Стаж работы руководителя соискателя лицензии на медицинскую деятельность:
а) более 10 лет;
б) более 5 лет;
в) менее 5 лет.
58.Основанием отказа в предоставлении лицензии на медицинскую деятельность является: 

а) наличие в документах недостоверной или искаженной информации;
б) объемы оказываемой  медицинской помощи;
в) несоответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям и условиям.
Ответы к разделу 1

«ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ»

	1 - б
	12 - г
	23 - а
	34 - б
	45 - в
	56 - а

	2 - а
	13 - б
	24 - в
	35 - а
	46 - б
	57 - б

	3 - г
	14 - а
	25 - в
	36 - в
	47 - е
	58 - в

	4 - д
	15 - з
	26 - б
	37 - д
	48 - е
	

	5 - а
	16 - е
	27 - в
	38 – а,б
	49 - а
	

	6 - в
	17 - в
	28 - б
	39 - а
	50 - в
	

	7 - е
	18 - г
	29 - б
	40 - г
	51 - б
	

	8 - з
	19 - в
	30 - д
	41 - г
	52 - а
	

	9 - з
	20 - а
	31 - д
	42 - б
	53 - а
	

	10 - е
	21 - б
	32 - д
	43 - г
	54 - б
	

	11 - в
	22 - г
	33 - в
	44 - д
	55 – б.в
	


РАЗДЕЛ 2.
«МЕДИКО- САНИТАРНАЯ СТАТИСТИКА»

1.Под статистикой понимают:
а) самостоятельную общественную науку, изучающую количественную сторону массовых общественных явлений в неразрывной связи с их качественной стороной;
б)  сбор, обработку и хранение информации, характеризующей количественные закономерности общественных явлений;
в)   анализ массовых количественных данных с использованием статистических методов;
г)   анализ массовых количественных данных с использованием статистическо- математических методов;
д)  статистическо-математические методы при сборе, обработке и хранении информации;
е) все вышеперечисленное.

2.Под медицинской статистикой понимают:
а)  раздел статистики, изучающей здоровье населения;
б)  совокупность статистических методов, необходимых для анализа ресурсов и  деятельности ЛПУ;
в)  раздел статистики, изучающей вопросы, связанные с медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением;
г)   раздел статистики, изучающей вопросы, связанные с медициной и социальной гигиеной;
д)  раздел статистики, изучающей вопросы, связанные с социальной гигиеной, планированием и прогнозированием деятельности ЛПУ.
3.Предметом изучения медицинской статистики являются:
а) информация о здоровье населения;
б) информация о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека;
в) информация о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб  здравоохранения;
г) информация о результатах клинических и экспериментальных  исследований                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                в медицине;
д)  все вышеперечисленное.
4.Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются:
а) медико-демографические показатели;
б) заболеваемость;
в) инвалидность;
г) физическое развитие;
д) временная нетрудоспособность.
5.Экологическая концепция здоровья включает в себя:
а) оценку вклада в здоровье внешней среды;
б) влияние природно-климатических условий на здоровье;
в) систему скрининга;
г) оценку качества медицинской помощи;
д) изучение распространенности патологии.
6. Статистика здоровья включает в себя всё, кроме:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
а) нагрузки  врача-терапевта на приеме в поликлинике;
б) показателей младенческой и общей смертности;
в) показателей общей заболеваемости;
г) показателей  инвалидности.

7.Медицинская демография -  это:
а) "статика" населения (численность, расселение, плотность и т.д.);
б) движение населения (механическое и естественное);
в) заболеваемость с временной  утратой трудоспособности;
г) показатели  здоровья населения;
д) часть демографии, отражающей  здоровье населения;
е) всё перечисленное верно.
8.Укажите основные показатели естественного движения населения: 

а) рождаемость;
б) смертность;
в) верно всё.
9.Обобщающим показателем естественного движения населения является:
а) рождаемость;
б) смертность;
в) естественный прирост.
10.К общим показателям  естественного движения населения не относится:
а) рождаемость;
б) смертность;
в) естественный прирост;
г) средняя продолжительность жизни.
11.Коэффициент рождаемости рассчитывается путем:
а) соотношения численности родившихся живыми в данном году к среднегодовой численности населения, умноженных на 1000;
б) соотношения численности  умерших к численности родившихся;
в) вычитания числа  умерших из числа родившихся.
12 Коэффициент общей смертности – это:
а) отношение числа умерших за год к среднегодовой численности населения, умноженных на  1000;
б) отношение числа умерших к численности населения на 01.01 данного года;
в) общее количество умерших в течение межпереписного периода.
13.Уровень общей смертности (на 1000) населения в нашей стране в настоящее время находится в пределах:

а)  от 5 до 10;
б) от 11 до 15;
в) от 16 до 20.
14. Показатель материнской смертности вычисляется по формуле:
а) (число женщин,  умерших во время беременности и в течение 42 дней после ее окончания х на 100 тыс.) /число родившихся живыми; 

б)   (число умерших беременных х 1000 живорожденных)/ суммарное число беременностей;
в)   (число умерших после 28 недель беременности х 100000 живорожденных)/суммарное число беременностей;
г)   (число умерших беременных х 100000 живорожденных и мертворожденных)/ суммарное число беременных после 28 недель.
15.В структуре смертности населения  России ведущие места занимают:
а)   инфекционные и паразитарные заболевания;
болезни системы пищеварения; психические заболевания;
б)   болезни системы кровообращения; новообразования; травмы и отравления;
в)   новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания.
16.Укажите страну, где наблюдается наибольшая разница в продолжительности жизни мужчин и женщин: 

а)   Россия;
б)  Япония;
в)   США;
г)   Франция;
д)  Германия.
17. Средняя продолжительность предстоящей жизни – это: 

а)   число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся,  при условии, что на  всем протяжении их жизни повозрастные показатели смертности останутся неизменными;
б)  число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся при условии, что на протяжении всей жизни повозрастные показатели рождаемости останутся неизменными.
18. В общей структуре смертности населения травмы занимают место:
а)   третье;
б)   первое;
в)   второе.
19.В общей структуре смертности населения злокачественные новообразования занимают место:
а)   второе;
б)   первое;
в)   третье.
20.В общей структуре смертности населения сердечно-сосудистые заболевания занимают место:
а) первое;
б) второе;
в) третье.
21.Показатель младенческой смертности вычисляется по формуле:
а)   (число детей, умерших в возрасте до 1 мес.) 10000/ число родившихся живыми и мертвыми;
б)   (число детей, умерших в возрасте до 1 года + число детей, родившихся мертвыми) 1000/число всех родившихся (мертвых и живых);
в)   (число детей, умерших до 1 года х 1000)/ средняя численность населения;
г)   (число детей, умерших до года х 1000)/число мертворожденных;
д)   (число детей, умерших до 1 года в данном календарном году х 1000)/(2/3 родившихся в данном году + 1/3 родившихся в предыдущем году).
22.Показатель перинатальной смертности вычисляется по формуле:
а)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
б)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
в)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
г)   (число детей, родившихся мертвыми) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
д)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в первые 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми.
23.Показатель мертворождаемости вычисляется по формуле:
а)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
б)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
в)   (число детей, родившихся мертвыми и недоношенными) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
г)   (число детей, родившихся мертвыми) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
д)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в первые 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми.
24.Показатели ранней неонатальной смертности вычисляются по формуле:
а)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
б)   (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
в)   (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
г)   (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
д)   (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми.
25.Показатель поздней неонатальной смертности вычисляется по формуле:
а)   (число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
б)   (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
в)   (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
г)   (число детей, умерших на 2-4 неделе жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми - число умерших на первой неделе;
д)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в первые 7 дней жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми.
26.Показатель постнеонатальной смертности вычисляется по формуле:
а)   (число детей, умерших в течение первого года жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
б)   (число детей, умерших в течение первых 6 месяцев жизни) 1000 / число детей, родившихся живыми;
в)   (число детей, умерших в возрасте от 29 дней до 1 года) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
г)   (число детей, родившихся мертвыми и умерших в возрасте до 1 года) 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;
д)   (число детей, умерших в возрасте старше от возраста 27 дней   до 1 года) 1000 / число детей, родившихся живыми -  число умерших в возрасте 0- 27 дней.
27.Назовите основные причины младенческой смертности с учетом занимаемого ими места:
а)   пороки развития и родовая  травма, заболевания органов дыхания, кишечные инфекции;
б)   прочие болезни, родовая  травма и пороки развития, желудочно-кишечные заболевания;
в)  родовая  травма и пороки развития, пневмония, прочие болезни.
28.Назовите основные причины перинатальной смертности:
а)   родовая  травма, пороки развития, болезни новорожденных;
б)   кишечные инфекции, заболевания органов дыхания.
29.Коэффициент естественного прироста -  это отношение:
а)   годовое число родившихся / годовое число умерших;
б)   годовое число умерших / годовое число родившихся;
в)   (годовое число родившихся - годовое число умерших) х 1000 / среднегодовая численность населения.
30.Что означает среднее число девочек, рожденных за всю жизнь одной женщиной и доживших до середины репродуктивного периода:
а)   нетто-коэффициент воспроизводства;
б)   брутто-коэффициент воспроизводства;
в)   индекс Покровского.
31.Что означает число девочек, которое в среднем родит каждая женщина за весь репродуктивный период:
а)   брутто-коэффициент воспроизводства;
б)   нетто-коэффициент воспроизводства;
в)   индекс  Покровского.
32.Основными источниками информации о здоровье населения служат следующие,  кроме:
а) сведений  о смертности  Росстата;
б)  сведений  об инвалидности  МСЭ;
в)   эпидемиологической информации;
г)   данных мониторинга окружающей среды и здоровья;
д)   сведений  о заболеваниях, несчастных случаях  и травмах;
е) правильные варианты – а,б,д.
33.На сохранение и укрепление здоровья населения влияют следующие факторы:
а) уровень культуры населения;
б) экологические факторы среды;
в) качество и доступность медицинской помощи;
г) безопасные условия труда;
д) сбалансированность питания;
е) все вышеперечисленное.
34.Под физическим развитием понимают:
а) совокупность всех антропологических признаков и результаты функциональных измерений;
б) соматоскопические признаки и показатели;
в) данные о телосложении;
г) все вышеперечисленное.
35.Основные методы изучения заболеваемости  - все, кроме:
а) по причинам смерти;
б) по обращаемости;
в) по данным переписи населения;
г) по данным медицинских осмотров.
36.Первичная заболеваемость – это:
а)    число заболеваний, впервые выявленных  и зарегистрированных в данном году на 1000 населения;
б)   заболевания, регистрируемые врачом и записанные им в медицинской документации;
в)   совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году или известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году;
г)   учет всех заболеваний (инфекционных, неэпидемических, с ВУТ).
37.Сущность термина "болезненность":
а) вновь выявленные заболевания в данном году на 1000 населения;
б) число всех выявленных и зарегистрированных  заболеваний в данном году на 1000 населения;
в) заболевания, выявленные при целевых медицинских осмотрах;
г) заболевания, выявленные при периодических медицинских осмотрах.
38.Общая заболеваемость – это:
а) число всех выявленных и зарегистрированных  заболеваний в данном году на 1000 населения;
б) заболевания, регистрируемые врачом и записанные им в медицинской документации;
в) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году или известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году;
г) учет всех заболеваний и специальный учет заболеваний,   включающий инфекционную заболеваемость, неэпидемическую заболеваемость, заболеваемость с ВН, состав больных в стационаре.
39.Методы изучения заболеваемости:
а) изучение заболеваемости по обращаемости;
б) изучение госпитализированных заболеваний;
в) выборочные комплексные осмотры населения группой специалистов;
г) медицинские осмотры;
д) все перечисленное верно.
40.Под статистическим термином "обращаемость" понимается:
а) число пациентов, впервые обратившихся за медицинской помощью по поводу данного заболевания;
б) соотношение числа всех первичных посещений по поводу болезни к общему числу обслуживаемого населения;
в) абсолютная величина  всех первичных и повторных посещений больными медицинского учреждения;
г) отношение числа всех посещений больными амбулаторно-поликлинического учреждения к общему числу обслуживаемого населения.
41.Заболевание, которым больной страдает в течение ряда лет и ежегодно обращается к врачу поликлиники,  войдет в статистику:
а) первичной заболеваемости;
б) общей заболеваемости;
в) патологической пораженности.
42.При учете первичной заболеваемости населения используются:
а) статистические талоны только со знаком (+);
б) все статистические талоны;
в)статистические талоны без знака (+).
43.При анализе общей заболеваемости населения учитываются:
а)статистические талоны только со знаком (+);
б) все статистические талоны;
в) статистические талоны без знака (+).
44.Укажите, как регистрируется первичная заболеваемость населения:
а)   статистический талон со знаком (+);
б)  статистический талон без знака (+);
45.Укажите основные виды заболеваний, подлежащих специальному учету:
а) острые инфекционные заболевания;
б) важнейшие неэпидемические болезни;
в) госпитализированные болезни;
г) все вышеперечисленное.
46.Укажите основные виды регистрируемых заболеваний по данным обращаемости:
а) общая заболеваемость;
б) важнейшая неэпидемическая;
в) острая инфекционная;
г) госпитализированные заболевания;
д) все вышеперечисленное.
47.В течение какого времени и в какое лечебное учреждение направляется извещение о важнейшем неэпидемическом заболевании:
а) в диспансер соответствующего профиля в течение 1 месяца;
б) в  Роспотребнадзор в течение 12 часов;
в) в Роспотребнадзор в течение 5 часов;
г) в диспансер соответствующего профиля в течение 1 недели;
д) в диспансер соответствующего профиля в течение 2 недель.
48.Укажите основные методы изучения заболеваемости:
а) обращаемость;
б) профилактические осмотры;
в) регистрация причин смерти;
г) все вышеперечисленное.
49.У больного язвенная болезнь желудка. Болеет 10 лет, каждый год обращается к врачу. Сколько статистических талонов на него будет заполнено и сколько из них со знаком (+):
а) 10 статистических талонов, первый из них со знаком (+);
б) 10 статистических талонов, каждый из них со знаком (+);
в) 1 статистический талон со знаком (+).
50.У женщины со сроком беременности 38 недель родился живой ребенок массой 3200 г и длиной тела 45 см. Ребенок умер через 35 минут после рождения от внутричерепного кровоизлияния. Какие документы на него требуется заполнить:
а) медицинское свидетельство о рождении;
б) свидетельство о перинатальной смертности;
в) верно всё.
51.При изучении общей заболеваемости
(по данным амбулаторно-поликлинических учреждений) используется:
а)  медицинская карта амбулаторного больного;
б) единый талон амбулаторного пациента;
в) журнал регистрации инфекционных заболеваний в ЛПУ и ЦСЭН; 
г) персональная карта работающего;
д)сводная ведомость учета заболеваний по месяцам, врачам, отделениям.
52.При изучении инфекционной заболеваемости применяется:
а)  журнал регистрации инфекционных заболеваний МО и ЦСЭН;
б) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом отравлении, профессиональном заболевании;
в) отчет ежемесячный и годовой о числе инфекционных заболеваний;
г) отчет о заболеваниях активным туберкулезом.
53.В городе "А" сердечно-сосудистые заболевания составляют 20%,  а в городе "Б" - 30% среди всех заболеваний. Можно ли утверждать, что в городе "Б" эти заболевания встречаются чаще:
а) можно; процент заболеваний в городе "Б" явно выше;
б) можно; данные показатели характеризуют уровень сердечно-сосудистых заболеваний;
в) можно; данные показатели характеризуют распространенность заболевания, а в городе "Б" она выше;
г) нельзя; мы не знаем ошибки данных показателей;
д) нельзя; мы не знаем базы этих показателей,
т.е. общее число заболеваний в каждом городе, принятое за 100%.
54.Интенсивные показатели характеризуют:
а) структуру, состав явления;
б) частоту явлений в своей среде;
в) распределение целого на части;
г) соотношение двух разнородных совокупностей.
55.Экстенсивные показатели характеризуют:
а) структуру состава явлений;
б) частоту явлений в своей среде;
в) соотношение двух разнородных сред.
56.Виды относительных величин все, кроме:
а) интенсивных показателей;
б)экстенсивных показателей;
в) показателей наглядности;
г) показателей соотношения;
д) всё перечисленное верно.
57.Показатель соотношения характеризует:
а) структуру, состав явления;
б) частоту явления в своей среде;
в) соотношение двух разнородных совокупностей;
г) распределение целого на части.
58.Методика расчета показателя структуры заболеваемости:
а)(число вновь выявленных болезней)

 ..............................................     х 1000;
(средняя численность населения)
б)(число всех болезней) 

-----------------------------------------           х 1000
(средняя численность населения);
в)(число болезней определенной формы (группы, нозологии))

 ...........................................................................   х 100
(общее число болезней);
г)(число болезней в данном месяце)

---------------------------------------------------
(число дней в месяце).
59.В каких показателях должны быть представлены результаты исследования при изучении состава госпитализированных больных по отделениям стационара:
а) экстенсивных;
б) интенсивных.
60.Укажите показатели, в которых должны быть представлены результаты исследования при изучении распространенности гипертонической болезни у лиц разного возраста:
а) интенсивные;
б) экстенсивные;
в) соотношения;
г) наглядности.
61.К интенсивным статистическим показателям относятся:
а) распределение больных по полу и возрасту;
б) показатели заболеваемости, смертности;
в) структура заболеваний по нозологическим формам.
62.Диаграммой, наиболее наглядно характеризующей показатели сезонной заболеваемости, служит:
1) секторная;
2) радиальная;
3) столбиковая;
4) объемная.
63.Международная классификация болезней – это:
1) перечень наименований болезней в определенном порядке;
2) перечень диагнозов в определенном порядке;
3) перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;
4) система рубрик, в которые отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями;
5) перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.
64.Показатель обеспеченности населения врачебным, средним и младшим медицинским персоналом вычисляется:
а) в процентах;
б) в промилле;
в) в продецимиле;
г) в темпе прироста;
д) в показателе наглядности.
65.Как рассчитывается показатель обеспеченности населения врачебными кадрами на 10000 населения: 

а)   по штатным должностям;
б)   по занятым должностям;
в)   по физическим лицам;
г)   по численности населения на врачебных участках;
д)  по соотношению врачебного и среднего медицинского персонала. 

66.Под потребностью населения в госпитализации понимается:
а) число коек на определенную численность населения;
б) доля населения, нуждающегося в госпитализации;
в) число госпитализированных за год больных;
г) число врачебных должностей стационара на определенную численность населения.
67. Работа поликлиники характеризуется следующими данными:
а) структурой  посещений по специальностям;
б) динамикой посещений,  распределением посещений по виду обращений: по месяцам, дням недели, часам дня;
в)объемом  помощи на дому, структурой  посещений на дому, активностью  врачей по помощи на дому;
г)соотношением первичных и повторных посещений на дому;
д) всем вышеперечисленноем.
68.Какие из перечисленных показателей, характеризующих деятельность поликлиники, относятся к показателям качества:
а) частота обострений и рецидивов;
б) уровень заболеваемости по обращаемости;
в) верно все. 

69. На основании какой первичной медицинской документации заполняется раздел годового отчета "Работа врачей поликлиники" :
а) талон амбулаторного пациента;
б) журнал вызова врачей  на дом;
в) верно все.
70.Факторами, обусловливающими объем медицинской помощи в поликлинике, могут быть все, кроме:
а) характеристики врачебного участка;
б)обеспеченности населения койками стационара по специальностям;
в) заболеваемости населения;
г) укомплектованности врачебными кадрами;
д)функцией  врачебной должности;
е) всё перечисленное верно.
71.Методика анализа нагрузки врачей поликлиники включает в себя показатели, кроме:
а) нагрузки врачей по специальностям в часы приема в поликлинике;
б) нагрузки врачей по помощи на дому;
в) удельного веса посещений жителями района поликлиники;
г) нагрузки врачей по дням недели;
д) нагрузки врачей по месяцам года.
72.Качество диагностики врачей поликлиники можно оценить по следующим показателям :
а) частоте совпадения патологоанатомических и поликлинических диагнозов;
б) доле отказов в госпитализации вследствие необоснованности направления больных поликлиникой в стационар;
в) частоте  совпадения (или расхождения) клинического и патологоанатомического диагноза;
г) доле ошибочных диагнозов; проценту невыявленных, (просмотренных) диагнозов врачами  поликлиники;
д) доле неправильных диагнозов.
73.На уровне "врач терапевт-участковый (цеховой)" экспертно оцениваются:
а) каждый случай смерти на дому;
б) каждый случай первичного выхода на инвалидность;
в) каждый случай расхождения диагнозов поликлиники и стационара;
г) каждый случай выявления больных с запущенными формами злокачественного новообразования, туберкулеза;
д) все перечисленное верно.
74. Работа стационара
характеризуется следующими показателями:
а) средним числом  дней  использования койки в году;
б) оборотом  койки;
в) средними сроками пребывания больного в стационаре;
г) всем  вышеперечисленным.
75.Качественную оценку работы стационара могут характеризовать следующие показатели:
а) структура проведенных операций (состав операций);
б) показатель частоты осложнений при операциях;
в) показатель частоты применения различных видов наркоза;
г) показатель послеоперационной летальности;
д) сроки до и послеоперационного лечения больных;
е) все вышеперечисленное.
76. Показатель до суточной летальности определяется:
а) отношением числа умерших в первые сутки к общему числу умерших в больнице;
б) отношением числа умерших в первые сутки к числу поступивших в стационар;
в) отношением числа поступивших в стационар к числу умерших в первые сутки;
г) отношением числа выбывших из стационара к числу умерших в первые сутки;
д) отношением числа умерших в первые сутки к числу выбывших из стационара;
77.Среднее число дней использования койки в году вычисляется следующим образом:
а) число койко-дней фактически проведенных больными \ число дней в году;
б) число койко-дней фактически проведенных больными / число среднегодовых коек;
в) число выписанных больных/ число среднегодовых коек;
г) число проведенных больными койко-дней/ число выписанных больных.
78.Среднее число дней пребывания больного в стационаре определяется следующим образом:
а)   число фактически проведенных больными койко-дней/ среднегодовое число коек;
б)   число проведенных больными койко-дней/ число выбывших больных;
в)   число проведенных больными койко-дней/ число дней в году.
79.Оборот койки определяется следующим отношением:
а) число госпитализированных больных/ среднегодовое число коек;
б) число госпитализированных больных/ число дней работы койки в году;
в) число госпитализированных больных/ среднее время пребывания больного на койке;
г) число госпитализированных больных/ средние сроки лечения больного в стационаре.
80.Среднегодовое количество коек рассчитывается следующим образом:
а) сумма всех среднемесячных коек/число месяцев в году;
б) сумма всех среднемесячных коек/оборот койки;
в) сумма всех среднемесячных коек/ число дней работы койки в году.
81.Показатель среднего времени простоя койки за год вычисляется следующим образом:
а)  среднее число дней работы койки в году - календарное число дней в году/ оборот койки;
б)  нормативное   число дней использования койки  в году - фактическое число дней  использования койки в году/оборот  койки;
в)  число койко-дней, фактически проведенных больными/ число календарных дней в году;
г)  число койко-дней закрытия на ремонт х 100/ число календарных дней в году.
82.Средняя длительность лечения в стационаре при инфаркте миокарда       рассчитывается следующим образом:
а)  занятость койки инфарктными больными делится на оборот койки;
б) число койко-дней, проведенных в стационаре больными с инфарктом миокарда, делится на общее число больных инфарктом миокарда, выбывших из стационара;
в)  число койко-дней, проведенных в стационаре выписанными больными с инфарктом миокарда, делится на число больных инфарктом миокарда, выписанных из стационара.
83.Показатель хирургической активности в стационаре – это:
а) процентное отношение числа прооперированных больных к числу больных, выбывших из хирургического отделения;
б)  Отношение числа прооперированных лиц к числу выбывших из хирургического отделения; 
в) Отношение числа прооперированных больных к числу выписанных из хирургического отделения в %;
г) процентное отношение числа проведенных хирургических операций к числу больных, выписанных из хирургического отделения.
84.Как изменится занятость терапевтической койки
при снижении средней длительности пребывания больного на койке (при прочих равных условиях):
а) занятость койки увеличится;
б) занятость койки уменьшится;
в) занятость койки не изменится, т.к. этот показатель и средняя длительность пребывания больного на койке не связаны между собой;
г) в зависимости от профиля больных занятость койки может оставаться неизменной или изменяться в обоих направлениях.
85.О выявлении каких заболеваний информирует учетная статистическая форма № 090/у:
а)  о вновь выявленном инфекционном заболевании;
б)  о вновь выявленном туберкулезе легких;
в)  о вновь выявленном психическом заболевании;
г)  о вновь выявленном злокачественном новообразовании;
д)  о вновь выявленном венерическом заболевании.
86.В приложении к приказу Минздрава СССР, действующего на территории РФ,  за № 1030 (от 04.10.80 г.), представлен перечень следующей медицинской документации:
а) отчетные формы статистической документации, используемые
в стационарах и поликлиниках, учреждениях судебно-медицинской экспертизы, лабораториях  МО, санитарно-профилактических учреждениях, других типах  МО;
б) статистические формы первичной медицинской документации (учет), используемые в стационарах и поликлиниках, учреждениях судебно-медицинской экспертизы, лабораториях  МО, санитарно-профилактических учреждениях, других типах ЛПУ;
в) все перечисленное выше.
87.Первичная медицинская статистическая документация необходима для:
а) регистрации изучаемого явления (например, заболеваемости с впервые в жизни диагностируемым заболеванием);
б) оперативного управления  МО;
в) выработки конкретного, обоснованного решения;
г) изучения особенностей и закономерностей состояния здоровья населения;
д) все вышеперечисленное.
88.Укажите основной учетный документ
при изучении состава больных по заболеваниям, состоящих на Д – учете:
а)  контрольная карта диспансерного наблюдения (форма 30);
б)  амбулаторная карта;
в)  история болезни;
г)  листок нетрудоспособности.
89.При изучении отказов в госпитализации используется следующая медицинская документация:
а) статистический талон на прием (25-2/у);
б) карта выбывшего из стационара (066/у);
в) учетная форма 007/у;
г) учетная форма 016/у;
д)учетная форма 001/у.
Ответы к разделу 2
«МЕДИКО - САНИТАРНАЯСТАТИСТИКА» 
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РАЗДЕЛ 3.
«ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. УПРАВЛЕНИЕ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ»  

1. В Российской Федерации признаются следующие формы собственности, кроме:
а) государственной;
б) муниципальной;
в) частной;
г) вечных прав на имущество лиц (фактически и юридически).
2. Что включается в понятие "юридического лица":
а) наличие у медицинского учреждения собственности;
б) право оперативного управления обособленным имуществом;
в) наличие у медицинского учреждения самостоятельного баланса или сметы;
г)  наличие Устава (Положения);
д) все вышеперечисленное.
3. Укажите, в каком случае с работником заключается трудовой договор (договор-контракт):
а) работник выполняет разовое конкретное задание предприятия;
б) работник трудится на предприятии, находясь в штате другого предприятия, а между этими предприятиями заключен договор подряда;
в) работник трудится на предприятии в штатной должности.
4. Что составляет предмет врачебной тайны:
а) сведения о состоянии пациента в период его болезни;
б) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении;
в) все вышеперечисленное.
5.  Не дает право быть допущенным к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью:
а) диплом об окончании высшего или среднего медицинского (фармацевтического) учебного заведения;
б) сертификат;
в) лицензия;
г) свидетельство об окончании курсов.
6. Когда допускается замена отпуска денежной компенсацией:
а) по желанию работника;
б) не допускается;
в) при увольнении работника, не использовавшего отпуск;
г) если отпуск не использован в текущем году.
7. Кто имеет право быть лечащим врачом:
а) обучающийся в высшем медицинском учебном заведении;
б) обучающийся в образовательном учреждении послевузовского профессионального образования;
в) окончивший интернатуру и получивший сертификат или клиническую ординатуру и получивший сертификат.
8. Соблюдение врачебной тайны необходимо для:
а) защиты внутреннего мира человека, его автономии;
б) защиты социальных и экономических интересов личности;
в) создания основы доверительности и откровенности взаимоотношений "врач-пациент";
г) поддержания престижа медицинской профессии;
д) все вышеперечисленное.
9. Должна ли администрация предупредить работника об изменении условий трудового договора:
а) да;
б) нет.
10. Существуют ли ограничения в размерах доплат работникам учреждений здравоохранения за совмещение ими профессий (должностей), увеличение объема работы,  расширение зоны обслуживания:
а) да;
б) нет.
11. Составной частью должностного оклада не являются:
а) оклад (тарифная ставка), предусмотренный единой тарифной сеткой;
б) повышение оклада (тарифной ставки) за специальные условия труда;
в) надбавки за продолжительность непрерывной работы.
12. Существуют ли различия в понятиях ''трудовой договор" и "контракт":
а) да;
б) нет.
13. На какой срок может заключаться трудовой договор':
а) на неопределенный срок ;
б) на определенный срок не более 5 лет;
в) на время выполнения определенной работы; 

г) верно все перечисленное.
14. Кому может быть установлено испытание при приеме на работу?

а) любому специалисту;
б) молодому специалисту по окончании высшего или среднего специального учебного заведения;
в) лицу, не достигшему 18 лет;
г) лицам, принятым на работу в другую местность или  в другие учреждения.
15. Что можно считать прогулом:
а) опоздание на работу;
б) преждевременный уход с работы;
в) отсутствие на работе в течение 2 часов;
г) отсутствие на работе более 3 часов.
16. Какие нарушения со стороны работника позволяют уволить его сразу:
а) систематические опоздания на работу;
б) отсутствие на работе более 3 часов в течение рабочего дня;
в) появление на работе в нетрезвом состоянии, в состоянии наркотического или токсического опьянения;
г) совершение по месту работы мелкого хищения;
д) неисполнение работником без уважительных причин обязанностей, возложенных на него трудовым договором;
е) совершение виновных действий работником, обслуживающим ценности, при утрате доверия к нему;
ж) однократное грубое нарушение трудовых обязанностей руководителем или его заместителем;
з) верно все перечисленное.
17. Когда не допускается увольнение работника по инициативе администрации:
а) в период пребывания работника в командировке;
б) в период пребывания работника в ежегодном отпуске (кроме случая ликвидации предприятия);
в) в период временной нетрудоспособности;
г) в период судебного разбирательства;
д) все вышеперечисленное.
18. Кто не допускается к работе в ночное время:
а) все женщины;
б) работники моложе 18 лет, беременные женщины и женщины, имеющие детей в возрасте до 3 лет;
в) все работники старше 55 лет;
г) инвалиды (с их согласия);
19. Когда допускается увольнение по инициативе администрации беременных женщин и женщин, имеющих детей в возрасте до 3 лет, а также одиноких матерей, имеющих ребенка до 14 лет, или ребенка-инвалида до 16 лет:
а)  при неоднократном  нарушении должностных обязанностей и трудовой дисциплины;
б) при полной ликвидации предприятия;
в) при сокращении штатов учреждения.
20. Данные о присвоении квалификационной категории работникам из числа врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала в трудовую книжку:
а) вносятся обязательно;
б) вносятся по усмотрению;
в) не вносятся.
21. Какую ответственность несет медицинский работник, причинивший ущерб пациенту, не связанный с небрежным отношением медработника к профессиональным обязанностям:
а) освобождение от ответственности;
б) уголовную ответственность;
в) гражданско-правовую ответственность.
22. Кто несет ответственность за вред, причиненный здоровью пациента при оказании медицинской помощи:
а) медицинский работник;
б) медицинское учреждение;
в) органы управления здравоохранения.
23. Какую ответственность несет врач за разглашение врачебной тайны:
а) административную, уголовную, гражданско-правовую;
б) уголовную, гражданско-правовую, административную;
в) административную, дисциплинарную, уголовную.
24. В каких случаях и с какой целью  не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну:
а) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;
б) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;
в) по просьбе родственников (родителей или детей), законных представителей с целью получить информацию о состоянии здоровья гражданина;
г) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей, законных представителей;
д) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий;
е) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений. 

25. В каких случаях производится медицинское вмешательство с согласия родственников или законных представителей:
а) если пациент не достиг 15 лет;
б) в возрасте от 15 до 18 лет при отказе от медицинского вмешательства,  у недееспособных граждан;
в) в возрасте до 15 лет и во всех случаях, когда невозможно получить согласие пациента, у недееспособных граждан.
26. Какие документы необходимо представить для получения разрешения на занятие частной медицинской практикой:
а) диплом о высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста, лицензию на избранный вид деятельности;
б) диплом о высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста, диплом или удостоверение о прохождении повышения квалификации и профессиональной переподготовки, лицензию  на избранный вид деятельности;
в) диплом о высшем или среднем медицинском образовании,  сертификат специалиста, лицензию  на избранный вид деятельности, диплом кандидата (доктора) медицинских (фармацевтических) наук в ученом звании (старшего научного сотрудника, доцента, профессора).
27. Какое из определений менеджмента является верным: 

а) искусство управлять социально-экономическими процессами  в целях наиболее эффективной производственной деятельности, используя труд, интеллект, мотивы поведения людей; 

б) вид человеческой деятельности, направленный на удовлетворение нужд и потребностей путем обмена; 

в) работа с рынком ради осуществления обменов, цель которых  - удовлетворение человеческих нужд и потребностей.
28. Какая организационно-правовая форма предпринимательства в здравоохранении наиболее распространена в современных условиях:

а) ОАО (Открытое акционерное общество);
б) ЗАО (Закрытое акционерное общество);
в) медицинский кооператив;
г) медицинские учреждения государственной или муниципальной формы собственности, оказывающие платные услуги;
д) частнопрактикующие врачи. 

29. Маркетинг – это деятельность: 
а) в сфере рынка сбыта; 

б) в сфере обмена; 

в) в сфере торговли; 

г) включающая анализ, планирование, внедрение и контроль, а также сознательный обмен ценностями между субъектами рынка для достижения целей организации.
30. Медицинский маркетинг – это система: 

а) организации хозяйственной деятельности  МО; 
б) управление спросом на медицинские услуги; 
в) организации и управления хозяйственной деятельности  МО; 
г) организации и управления хозяйственной деятельностью  МО, направленная на максимальное удовлетворение потребностей населения в медицинских услугах.
31. Цель менеджмента некоммерческих  МО: 
а) повышение конкурентоспособности оказываемых услуг любым путем; 

б) предоставление услуг высокого качества мало- защищенным слоям населения; 

в) получение прибыли.
32. Управление – это: 

а) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной ситуации; 
б) предпринимательская деятельность, связанная с направлением товаров и услуг от производителя к потребителю; 
в) целенаправленное информационное воздействие одной системы на другую с целью изменения ее поведения в определенном направлении.
33. Целью управления является: 

а) научно обоснованное планирование и анализ деятельности учреждения; 
б) руководство выполнением решений; 
в) целенаправленное и эффективное использование ресурсов; 
г) обеспечение ресурсами, подготовка документов и организация работы.
34. Предметом науки управления являются следующие составляющие, кроме:

а) субъекта;
б) объекта;
в) производительных сил;
г) способов взаимодействия между субъектом и объектом.
35. Под ресурсами управления понимают: 

а) кадры; 
б) информацию; 
в) финансы; 
г) основные фонды, материальное оснащение,  сырье.
36. Объектом управления являются: 

а) ресурсы, процесс предоставления медицинских услуг и все виды деятельности, обеспечивающие этот процесс; б) взаимодействие между работниками; 
в) процесс предоставления медицинских услуг, ресурсы, взаимоотношения между работниками.
37. К методам управления относят: 

а) организационно-распорядительные; 
б) экономические; 
в) социально-психологические; 
г) правовые.
38. Функции управления включают:

а) прогнозирование и планирование; 

б) проектирование и организацию;
в) учет, контроль, анализ и регулирование;
г) все вышеперечисленное;
д) все вышеперечисленное не соответствует истине. 

39. Децентрализация и управление – это: 

а) передача прав и ответственности на другие уровни;
б) предоставление подчиненному полной свободы действий;
в) все вышеперечисленное. 

40. В понятие «децентрализация управления здравоохранением  в новых условиях» входят следующие составляющие, кроме: 

а) сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали; 
б) отсутствие нормативной базы в здравоохранении; 
в) децентрализация бюджетного финансирования; 
г) формирование территориальных программ ОМС; 
д) расширение прав  полномочий руководителей медицинских учреждений.
41. Структура управления здравоохранением включает следующие уровни, за исключением:

а) федерального;
б) субъекта РФ;
в) муниципального;
г) учрежденческого.
42. Не относятся к видам управленческих решений:

а) приказы;
б) распоряжения;
в) план работы;
г) методические рекомендации.
43. Контроль  выполнения  решения осуществляется следующим методами:

а) личным контролем руководителя;
б) коллективным контролем;
в) автоматизированной системой контроля;
г) всем вышеперечисленным.
44. Функциональные обязанности руководителя  МО не включают:

а) работу с кадрами;
б) определение целей и задач деятельности  МО;
в) организацию деятельности подразделения учреждения;
г) осуществление внутренних и внешних коммуникативных связей;
д) контроль совместных и индивидуальных действий. 

45. Организация делопроизводства в  МО включает: а) наличие номенклатуры дел и правил хранения документов; 
б) раздельную регистрацию входящих и исходящих документов; 
в) рассмотрение руководителем каждого входящего документа;
 г) распределение документов между исполнителями; 
д) контроль  полноты  и своевременности  исполнения документов;
е) все вышеперечисленное.
46. Прогнозирование деятельности здравоохранения осуществляется путем формирования следующих видов планов: 

а) долгосрочного планирования;
б) текущего планирования;
в) тематического планирования;
г) все вышеперечисленное верно.
47. Виды контроля  деятельности  медицинских учреждений не включают: 

а) плановый контроль  деятельности  МО; 
б) контроль  выполнения  приказов, планов работы; 
в) проверку работы   МО  по сигналам населения, сотрудников; 
г) оценку объема и качества деятельности  МО  в процессе лицензирования.  

48. К социально-психологическим методам управления не относятся:

а) тестирование;
б) анкетирование;
в) лидерство; 

г) мотивация.
49. Авторитет руководителя зависит от стиля управления, который включает: 
а) самостоятельность принятия решений;
б) использование науки и достижений практики; 
в) оценку труда сотрудников; 
г) общую ответственность за результаты; 
д) ориентир на решение проблемы;
е) все вышеперечисленное.
50. Организация работы с резервом руководящих кадров включает все нижеперечисленное, кроме: 

а) подбора резерва на руководящие должности в здравоохранении; 
б) привлечения  лиц, состоящих в резерве, к практической  работе по управлению здравоохранением; 
в) выбора руководителя  МО  коллективом; 
г) повышения квалификации специалистов резерва по организации здравоохранения.
51. В процессе формулирования стратегии первым шагом является:

а) изучение внешних факторов (внешний анализ);
б) критический самоанализ (внутренний анализ);
в) определение цели деятельности.
52. Наиболее эффективным видом планирования в здравоохранении в настоящее время является: 
а) индивидуальное планирование; 
б) государственный заказ; 
в) целевые программы; 
г) экономические нормативы и лимиты; 
д) бизнес – план  МО.
53.Медицинская этика – это:
а) специфическое проявление общей этики в деятельности врача;
б) наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести, совести и достоинства медицинских работников;
в) наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и социальных качеств;
г) верно все вышеперечисленное.
54. Понятие "медицинская этика" включает в себя понятие "медицинская деонтология"

а) да;
б) нет. 

55. Функции лидера: 

а) организация и контроль деятельности сотрудников;
б) принятие решений в значимых для группы ситуациях; 

в) влияние на других через официальные санкции; 

г) официальная ответственность за состояние дел в группе;
д) представительство во внешней социальной среде.
56. Маркетинг -  это:

а) активное воздействие на потребительский спрос с целью расширения сбыта продукции и услуг; 

б) система мероприятий по изучению рынка; 

в) процесс определения целей и осуществления деятельности по достижению поставленных целей; 

г) формирование системы материальной заинтересованности работников в конечных результатах их деятельности (количественных и качественных); 
д) система мероприятий по изучению рынка и активному воздействию на потребительский спрос с целью расширения сбыта продукции и услуг. 
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Раздел 4. 
«Формирование здорового образа жизни»

  1. К видам медицинских профилактических услуг относится всё, кроме:

а) профилактического консультирования (гигиеническое обучение и воспитание) отдельных индивидуумов;

б) профилактического консультирования (гигиеническое обучение и воспитание) группового;

в) профилактических медицинских осмотров с целью выявления ранних форм заболеваний и факторов риска, а также проведения  оздоровительных мероприятий;

г) иммунизации (вакцинопрофилактика);

д) диспансеризации (диспансерное наблюдение и оздоровление);

е) медицинского освидетельствования при прохождении военной службы.

  2. Здоровое питание – это: 

а) питание, обеспечивающее удовлетворение научно обоснованных потребностей различных групп населения в рациональном питании с учетом традиций, привычек и основанное на потреблении разнообразных продуктов, способствующих укреплению здоровья и профилактике заболеваний; 

б) пищевые рационы и режим питания для людей с различными заболеваниями.

3. Основные принципы рационального питания – это всё, кроме:

а) энергетического равновесия пищевого рациона (соответствие энергозатрат энергопотреблению);

б) доступности пищи;

в) сбалансированности пищевого рациона по основным компонентам (белки, жиры, углеводы, микроэлементы, витамины);

г) режима и условий приема пищи.
4. Профилактика первичная  - это:  

а) система мер медицинского и немедицинского характера, направленная на предупреждение, снижение риска развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, предотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшение их неблагоприятных последствий;
б)  комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения и отдельных (региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных) групп и индивидуумов.

5. Профилактика вторичная  – это:
а) комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничений жизнедеятельности, вызывающих дезадаптацию больных в обществе, снижение трудоспособности, в том числе инвалидизацию и преждевременную смертность;
б)  процесс, позволяющий людям повысить контроль своего здоровья, а также улучшить его.

6 К факторам риска относятся все потенциально опасные для здоровья факторы, повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирование и неблагоприятный исход,  кроме:

а) поведенческих, 

б) политических, 

в) генетических, 

г) социальных.

7. К стратегиям профилактики относится:

а) популяционная;

б) видовая;

в) возрастная.

8. К  задачам медицинской профилактики относится всё, кроме:

а) снижения потребления табака;

б) снижения потребления алкоголя;

в) снижения количества ДТП;

г) поэтапного введения с 2015 года в календарь профилактических прививок вакцин против пневмококковой инфекции, ветряной оспы и др.

9. К первичной профилактике не относится:

а) улучшение качества атмосферного воздуха и питьевой воды;

б)  улучшение структуры и качества питания, условий труда, быта и отдыха;

в) адаптация инвалидов.

10. Вторичная профилактика включает всё, кроме:

а) целевого санитарно-гигиенического воспитания;

б) проведения диспансерных медицинских осмотров;

в) проведения курсов профилактического лечения и целевого оздоровления; 
г) укрепления здоровья.

11. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации №1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» определяет,  что диспансеризация проводится:

а) раз в три года по определенным возрастным категориям;

б) ежегодно;

в) раз в 2 года.

12. Профилактический медицинский осмотр проводится:

а)  в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для пациентов;

б) при поступлении на работу или учебу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия учащегося требованиям к обучению;
в)  в установленное время в целях динамического наблюдения за состоянием здоровых работников, учащихся, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового, учебного процесса на состояние здоровья работников, учащихся, в целях формирования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ, продолжения учебы.
13 К задачам профилактики в первичном звене здравоохранения относится всё, кроме:

а) выявления жителей своего участка, имеющих факторы риска заболеваний, а также пациентов с начальными стадиями заболевания;

б) обеспечения лекарственной помощью жителей своего участка;

в) обучения навыкам, сберегающим и укрепляющим здоровье, мерам личной и общественной профилактики основных заболеваний, рациональному питанию, физической активности, соблюдению правил эпидемиологического благополучия.
14. Комплексное обследование в Центре здоровья включает всё, кроме:

а) измерения роста и веса;

б) тестирования на аппаратно-программном комплексе для скрининг-оценки уровня психофизиологического и соматического здоровья функциональных и адаптивных резервов организма;

в) скрининга сердца компьютеризированного  (экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей);

г) денситометрии;

д) флюорографии;

е) экспресс-анализа для определения общего холестерина и глюкозы в крови.
15. Основные мероприятия медицинского скрининга - это:

а) массовое обследование населения и выявление лиц с подозрением на заболевание или с начальными признаками заболеваний;

б) предположительная идентификация нераспознанной болезни или дефекта с помощью набора тестов или диагностических процедур, имеющих высокую чувствительность и проводимых без большой затраты времени;

в) анализ заболеваемости прикрепленного населения.

16. Здоровый образ жизни включает всё, кроме:

а) воспитания с раннего детства здоровых привычек и навыков;

б) полного отказа от употребления алкоголя;

в) диетического питания;

г) регулярного прохождения медицинских осмотров.

17. Оценить степень никотиновой зависимости позволяет тест: 

а) Бека;

б) Фагенстрема;

в) HADS.
18. Количество потребления алкоголя человеком (населением) измеряется в:

а) международных алкогольных миллилитрах;

б)  алкогольных единицах;

в) дринках.  

19. Немедикаментозное лечение дислипидемий предусматривает назначение всего, кроме:

а) диеты; 

б) коррекции веса;
в) повышения физической активности; 

г) прекращения курения;
д) назначения статинов.

20. Индекс Кетле (ИМТ), рассчитывается путем:

а) деления массы тела в кг в квадрате на рост в метрах в квадрате;

б) деления массы тела в кг на рост в метрах в квадрате;

в) деления массы тела в кг в квадрате на рост в сантиметрах в квадрате.
21. Для оценки интенсивности физической активности  используется: понятие:

 а) метаболический эквивалент;

б) физический эквивалент;

в) эквивалент активности.

22. Дополнительное медицинское обследование для разрешения заниматься интенсивной физической активностью необходимо провести всем, кроме:

а) курящих;

б) имеющих  2 или более из следующих факторов риска развития ишемической болезни сердца:

в)  имеющих сахарный диабет;

г)  имеющих герпес.

23. При расчете индивидуального сердечно-сосудистого риска используется шкала:

а) HePro;

б) PedQl$;
d) SCORE.
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Раздел 5.
«МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ»
1. Уровень рождаемости населения в среднем по России в последние годы находится в пределах (в %0): 

а) 9-12; 
б) от 12 до 15; 

в) свыше 15. 

2. Показатель материнской смертности вычисляется по формуле:  

а) (число умерших женщин в период беременности  и в течение 42 дней после прекращения беременности * 100000) / число живорожденных;
 б) (число умерших беременных * 1000 живорожденных) / суммарное число беременностей; 
в) (число умерших после 28 недель беременности * 100000 живорожденных) / суммарное число беременностей; 
г) (число умерших беременных * 100000 живорожденных и мертворожденных) / суммарное число беременных после 28 недель; 
д) (число умерших беременных после 28 недель * 100000 живорожденных) / суммарное число беременностей после 28 недель.
3. Показатель общей смертности 16 %0 оценивается как:

а) низкий; 
б) средний; 

в) высокий. 

4. Показатель рождаемости 18 %0 оценивается как:

а) низкий; 
б) средний; 
в) высокий. 

5. Показатель младенческой смертности 45 %0 оценивается как: 
а) низкий; 

б) средний; 

в) высокий. 

6. Если численность последующих поколений больше предыдущих, то воспроизводство населения: 

а) суженное; 

б) расширенное; 

в) простое; 
г) неопределенное. 

7. Состояние популяционного здоровья оценивается по следующим группам показателей: а) уровень и структура заболеваемости и инвалидности; медико-демографические показатели; уровень физического развития; 
б) уровень и структура заболеваемости и инвалидности; показатели плодовитости; уровень физического развития; 
в) показатели плодовитости; медико-демографические показатели; показатели летальности по группам заболеваемости. 

8. Для детей какой возрастной группы определяется показатель «Младенческая смертность»:

а) на 2-4-й неделе жизни; 
б) старше 1 месяца; 

в) в первые 28 дней жизни; 

г) до 1-го года. 

9. Показатель структуры смертности по причинам (от отдельных заболеваний) рассчитывается следующим образом: 

а) число умерших от данной патологии * 100/ общее число умерших; 


б) число умерших от данной патологии/общее число заболеваний * 100. 

10. Показатель смертности детей в первые 28 дней жизни называется: 
а) неонатальной смертностью; 

б) перинатальной смертностью; 

в) постнеонатальной смертностью; 

г) детской смертностью. 

11. Уровень общей смертности населения в среднем по России в последние 5 лет находился в пределах (в %0): 

а) от 5 до 10;
б) от 11 до 17;
в) от 18 до 20.
12. Показатель рождаемости 45 %0 оценивается как:

а) низкий; 

б) средний; 

в) высокий. 

13. Показатель младенческой смертности 25 %0 оценивается как:
а) низкий; 

б) средний; 

в) высокий. 

14. Естественное движение населения включает в себя: 

а) рождаемость, общую смертность населения (в т.ч. младенческую), естественный прирост; 
б) рождаемость, миграцию наличного населения, естественный прирост; 
в) общую смертность (в т. ч. младенческую), внешнюю миграцию, естественный прирост.
15. Показатель младенческой смертности, равный 7-9 %0, как правило, характерен для:
а) высокоразвитых стран;
б) стран «третьего» мира; 

в) развивающихся стран. 

16. Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются показатели: 

а) заболеваемости; 
б) инвалидности; 

в) физического развития;
г)медико-демографические;
д) все вышеперечисленные. 

17. При вычислении показателя рождаемости учитывают число родившихся за год: 

а) живыми; 
б) мертвыми; 

в) живыми и мертвыми. 

18. Демографическая политика - совокупность мероприятий, направленных на:

а) повышение рождаемости;
б) снижение рождаемости;
в) стабилизацию рождаемости;
г) оптимизацию показателей естественного прироста населения;
д) снижение смертности;
е) все вышеперечисленное.
19. Основным документом для гражданской регистрации смерти ребенка в роддоме в возрасте 0-6 дней в России является:

а) свидетельство о рождении и свидетельство о перинатальной смерти;
б) свидетельство о браке;
в) заявление 2 свидетелей; 
г) справка из родильного дома о рождении ребенка;
д) все вышеперечисленное. 

20. Основным документом для гражданской регистрации смерти в России является: 

а) свидетельство о рождении;
б) паспорт;
в) заявление 2 свидетелей; 

г) заключение патологоанатома;
д) медицинское свидетельство о перинатальной смерти; 

е) медицинское свидетельство о смерти;
ж) все вышеперечисленное.
21. Первое место в структуре общей смертности по Российской Федерации занимают:

а) травмы;
б) болезни органов кровообращения; 

в) болезни органов дыхания. 

22. Какие виды движения населения необходимо учитывать при разработке стратегии демографической политики в регионе: 

а) механическое; 

б) механическое и естественное; 

в) механическое, естественное и социальное;
г) механическое, естественное, социальное, возрастное. 

23. Укажите, какие факторы, регулирующие рождаемость, необходимо учитывать при оценке демографической ситуации: 

а) миграцию населения; 

б) охват населения контрацепцией;
в) возраст вступления в брак;
г) социально-экономические условия; 

д) состояние здоровья родителей;
е) все вышеперечисленное. 

24. Показатель общей смертности 10 % оценивается как: 

а) низкий; 

б) средний; 

в) высокий. 

25. Показатель рождаемости 28 % оценивается как: 

а) низкий; 

б) средний;
в) высокий.
26. Показатель младенческой смертности 15%0 оценивается как:

а)низкий;
б) средний;
в) высокий.
27. Основными показателями естественного движения населения являются: 

а) рождаемость; 
б) смертность;
 в) инвалидность; 
г) заболеваемость;
д) все вышеперечисленные.
28. Обобщающим показателем естественного движения населения является:

а) рождаемость; 

б) смертность; 

в) естественный прирост. 

29.К общим показателям воспроизводства (естественного движения) населения не относится:

а) рождаемость; 

б) смертность; 

в) естественный прирост;
г) средняя продолжительность жизни.
30. Повозрастные показатели смертности рассчитываются путем: 

а) соотношения численности умерших в каждой возрастной группе к численности данной возрастной группы; 
б) вычитания родившихся и умерших на 1000 населения в каждой пятилетней возрастной группе; 
в) соотношения численности умерших в каждой возрастной группе к среднегодовой численности населения территории.
31. В структуре смертности экономически развитых стран ведущие места занимают: 

а) инфекционные и паразитарные заболевания; болезни системы пищеварения; психические заболевания; 
б) болезни системы кровообращения; новообразования; травмы и отравления; 
в) новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания.
32. Средняя продолжительность предстоящей жизни - это число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся при условии, что на протяже​нии всей жизни останутся неизменными: 

а) повозрастные показатели рождаемости; 

б) повозрастные показатели смертности;
в) все вышеперечисленное. 

33. В общей структуре смертности населения в России травмы занимают место: 

а) третье; 
б) первое; 

в) второе. 

34. В общей структуре смертности населения в России злокачественные новообразования занимают место:

а) второе; 
б) первое; 

в) третье. 

35. В общей структуре смертности населения в России сердечно-сосудистые заболевания занимают место: 

а) первое;
б) второе. 

36. Коэффициент естественного прироста – это отношение: 
а) годового числа родившихся к годовому числу умерших; 
б)годового  числа  умерших  к годовому числу родившихся; 
в) годового числа родившихся - годового числа умерших *1000 к среднегодовой численности населения.
37. Какие явления в жизни общества отражает показатель младенческой смертности: 

а) уровень медицинской помощи населению; 
б)ВВП на душу населения; 
в) уровень жизни населения. 

38. Показатели младенческой смертности в России в настоящее время находится в пределах (%0):
а) до 15; 
б) 15-20; 

в) выше 20. 

39. Показатель материнской смертности (на 100000 живорождений) в России в последние годы находится в пределах: 

а) 30-40; 

б) 20-30; 

в) 300-400. 

40. К показателям статики населения относятся такие показатели как:

а) численность населения; 

б) рождаемость; 

в) распределение населения по полу; 

г) повозрастные коэффициенты смертности; 

д) распределение населения по месту жительства;
е) верно а, в, д; 

ж) верно б, г, д; 

з) верно а, в, г.
41. Численность населения России в последние годы имеет тенденцию к: 
а) стабилизации; 

б) сокращению; 

в) росту. 

42. Основными показателями естественного движения населения являются:

а) смертность;
б) смертность по возрастным группам;
в) рождаемость; 

г) суммарный коэффициент рождаемости; 

д) естественный прирост; 

е) верно а, в, д;
ж) верно б, г, д; 

з) верно а, б, в. 

43. Численность населения в РФ,  по данным переписи 2012 года, составила (в млн):

а) 150,0; 

б) 140,0; 

в) 157,5; 

г) 145,3. 

44. На первом месте в структуре общей смертности находятся: 
а) травмы; 

б) болезни системы кровообращения; 

в) болезни органов дыхания; 

г) онкологические заболевания. 

45. Отрицательные значения естественного прироста населения в России регистрируются с:

а) 1970 года; 
б) 1980 года; 

в) 1992 года; 

г) 1995 года. 

46. В России доля лиц старше трудоспособного возраста: 

а) увеличивается;
б) уменьшается;
в) стабильна. 

47. Разница в средней продолжительности предстоящей жизни у мужчин и женщин в России в последние годы составляет: 

а) 2-3 года; 

б) 5-7 лет; 

в) 8-10 лет; 

г) 13-15 лет. 

48. Величина показателя младенческой смертности зависит от: 

а) социально-экономических условий; 

б) обеспеченности детей педиатрами; 

в) состояния здоровья матери; 

г) наличия абортов в анамнезе матери; 

д) все ответы правильные; 

е) все ответы неправильные. 

49. Неонатальная смертность -  это число умерших детей  из  1000 родившихся живыми на: 
а) первой неделе жизни; 

б)   первом месяце жизни; 

в) первом году жизни; 

г) втором-двенадцатом месяце жизни. 

50. Ранняя неонатальная смертность - это смертность детей на: 

а) первой неделе жизни или в первые 168 часов жизни; 

б) первом месяце жизни; 

в) первом году жизни; 

г) втором-двенадцатом месяце жизни. 

51. Сложившийся в России в последние годы уровень суммарной рождаемости обеспечивает воспроизводство населения (численное замещение поколений родителей их детьми): 

а) на 50-60 % ;
б) на 60-65 %; 

в) на 80-90 %; 

г) практически обеспечивает простое воспроизводство на 95-105 % ;
д) обеспечивает слегка расширенное воспроизводство на 105-110 % .
52. Какую часть в структуре материнской смертности занимают аборты: 
а) около 10 %; 

б) около 15 %;
в) около 25 %; 

г) около 35 %; 

д) около 40 %. 
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Раздел 6. 
«Управление качеством медицинской помощи. Экспертиза контроля качества медицинской помощи. Экспертиза временной нетрудоспособности»
1.Какие виды контроля качества медицинской помощи Вы знаете:                                                                                    

а) государственный контроль;                                                                                                                                                                                    б) ведомственный контроль;                                                                                                                                                                     г) внутренний контроль.
д) все выше перечисленное верно.
2. Кто осуществляет ведомственный контроль качества медицинской помощи:
а) Министерство здравоохранения Ставропольского края;
б) страховые компании;
в) ФОМС;
г) Управление Росздравнадзора.
3. Кто осуществляет контроль  порядка  проведения экспертизы временной нетрудоспособности в Ставропольском крае:

а) Министерство здравоохранения Ставропольского края;
б) Региональное отделение федерального фонда социального страхования;
в) Региональное отделение управления Росздравнадзора;
г) все вышеуказанные.
4. Кто осуществляет контроль  порядка  проведения медико-социальной экспертизы:

а) Министерство здравоохранения РФ;
б) Федеральный фонд социального страхования РФ;
в)  Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения РФ.
5. Куда может обратиться пациент с жалобой  на качество медицинской помощи:
а) к  руководителю МО;
б) к  другому должностному лицу МО;
в) в орган управления здравоохранением;
г) в страховую медицинскую организацию;
д) в профессиональную медицинскую ассоциацию;
е)  в  лицензионно - аккредитационную комиссию;
ж) в общество по защите прав потребителей;
з) в суд;
и) в любую из названных выше инстанций.
6. При оказании медико-социальной помощи пациент имеет право на: 

а) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении; 

б) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

в) отказ от медицинского вмешательства; 

г) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья; 

д) возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи; 

е) допуск к нему адвоката или иного законного представителя, допуск к нему священнослужителя; 

ж) все вышеперечисленное. 

7. Качественную оценку работы стационара могут характеризовать следующие показатели:

а) структура проведенных операций (состав операций);
б) показатель частоты осложнений при операциях;
в) показатель частоты применения различных видов наркоза;
г) сроки до -  и  послеоперационного лечения больных;
д) показатель послеоперационной летальности;
е) все вышеперечисленное верно.
8. Показатель качества врачебной диагностики в стационаре определяется по:

а) показателю летальности;
б) показателю совпадения (или расхождения) диагнозов;
в) средней длительности пребывания больного в стационаре;
г) правильного ответа нет.
9. В качестве критериев  дефектов деятельности врачей амбулаторно-поликлинического звена могут служить следующие показатели:

а) количество обоснованных жалоб;
б) рост впервые выявленных заболеваний;
в) рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности;
г) детский травматизм.
10. Что из перечисленного относится к характеристикам качества медицинской помощи:
а) доступность; 

б) экономичность; 

в) результативность. 

11. Эффективность медицинской деятельности  - это:

а) улучшение функционирования организма пациента после проведения лечебных мероприятий;
б) степень достижения конкретных результатов при оказании лечебно-диагностической или профилактической помощи при соответствующих затратах финансовых, материальных и  трудовых ресурсов; 

в) степень экономии финансовых, материальных и трудовых ресурсов при оказании медицинской помощи. 

12.Субъектами внутриведомственного контроля качества являются все, кроме:
а) заведующего отделением;

б) заместителя главного врача по клинико-экспертной работе;

в) главного специалиста района;

г) эксперта страховой медицинской организации.
13. Текущий контроль предусматривает:
а) обнаружение невыполнения процедуры, операции; 

б) установление причины невыполнения процедуры, операции; 

в) определение пути разрешения ситуации (проблемы); 

г) обеспечение условий выполнения процедуры, операции. 

14. Кто должен проводить первый уровень  контроля качества  медицинской помощи в МО: 

а) главный врач; 

б) заместитель главного врача по лечебной работе; 

в) заместитель главного врача по клинико-экспертной работе;
г) заведующий отделением. 
15. Кто осуществляет  второй уровень ККМП в МО:
а) лечащий врач;
б) заведующий отделением;
в) зам. главного врача по медицинской работе;
г) зам. главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности.
16. Удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи изучается методом: 

а) анализа заявлений и жалоб; 

б) социологического исследования ;
в)  тестирования; 

г) прямого наблюдения;
д) все вышеперечисленное верно.
17. Какие методы социологического исследования используются  для оценки удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи: 

а) анкетирования; 

б) анализа заявлений и жалоб; 

в) тестирования. 

18. В процессе текущего контроля качества медицинской помощи контролируется: 

а) объем медицинской помощи, оказанной пациенту в соответствии с диагнозом и протоколом лечения; 

б) ведение медицинской документации; 

в) удовлетворенность пациента.

19. Контроль можно разделить на:
а) предварительный;
б) текущий;
в) заключительный.
20.  Медико-экономический стандарт - это документ определяющий ... 

а) механизм ценообразования в системе медицинского страхования для лиц, учреждений и их подразделений, основывающийся на диагностических и лечебно-технологических стандартах; 

б) объем лечебно-диагностических процедур и технологию их выполнения;
в) результативность лечения и стоимостные показатели.
21. Лидерство  - это:                                                                                                                                                                                   а) способность оказывать влияние на отдельных людей и группы и направлять их усилия на достижение целей организации;                                                                                                                                                                                          б) поведение отдельного человека, которое может вносить изменения в поведение, отношения, ощущения и т.п. другого человека;                                                                                                                                                                                              в) возможность влиять на поведение людей;                                                                                                                                         г) обычная манера поведения руководителя, который оказывает влияние на подчиненных  и побуждает их к достижению целей организации.                                                                                                                                                                                       

22. Основными направлениями реструктуризации здравоохранения являются:                                                                                                                                   а) увеличение коечного фонда;                                                                                                                                                                 б) реорганизация коечного фонда по степени интенсивности лечебно-диагностического процесса;                                                                                                 в) расширение стационар- замещающих форм оказания медицинской помощи;                                                                                       г) приоритетное развитие первичной медико-санитарной помощи. 
23. Реорганизация стационарной помощи на современном этапе подразумевает:                                                                                                                     а) увеличение длительности госпитального этапа;                                                                                                                                        б) применение дневных форм пребывания пациентов в стационарах;                                                                                                             в) преобладание коек восстановительного лечения;                                                                                                                                            г) преобладание коек интенсивного лечения;                                                                                                                                                       д) преобладание коек, предназначенных для длительного лечения хронических больных.
24.  Маркетинг в здравоохранении - это:                                                                                                                                        а) предпринимательская деятельность, которая управляется передвижением товаров и услуг от производителя к потребителю или пользователю;                                                                                                                                                           б) вид человеческой деятельности, направленный на удовлетворение нужд и потребностей путем обмена;                                                                                       в) это система принципов, методов и мер, базирующихся на комплексном изучении спроса потребителя и целенаправленном формировании предложения медицинских услуг производителем. 
25.  Стратегия маркетинга - это:                                                                                                                                                          а) формирование достижения целей и решение задач  МО по каждому отдельному рынку;                                                                                                                 б) решение задач МО в конкретный период на основе стратегии маркетинга при постоянной корректировке задач;                                                                              
в) решение задач МО на каждом сегменте рынка с учетом обострения конкурентной борьбы, сезонного падения спроса, уменьшение интереса покупателей к конкретным услугам.
26.  К основным функциям менеджмента относятся:                                                                                                                               а). планирование и организация деятельности;                                                                                                                                                           б). координация и мотивация деятельности;                                                                                                                                               в). информационный анализ;                                                                                                                                                                          г). принятие управленческих решений;                                                                                                                                                  д). контроль. 

27. Осуществлять экспертизу временной нетрудоспособности имеют право следующие медицинские организации и учреждения здравоохранения:
а) только государственные (муниципальные);
б) медицинская организация с любой формой собственности;
в) медицинская организация  любого уровня, профиля, ведомственной принадлежности;
г) любая медицинская организация, в том числе частно практикующий врач, имеющий лицензию на осуществление медицинской деятельности включая работу по экспертизе временной нетрудоспособности.
28. Кому непосредственно подчиняется заместитель главного врача многопрофильной больницы по ЭВН:
а) главному врачу медицинской организации;
б) заместителю главного врача по  медицинскому обслуживанию населения;
в) заместителю главного врача по организационно-методической работе.
29. При каком условии в учреждении здравоохранения создаётся  ВК:
     а) при наличии поликлиники (поликлинического отделения);
б) при наличии 20 и более врачебных должностей;
в) при наличии 25 и более врачебных должностей по приказу руководителя учреждения.
30. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания листок нетрудоспособности выдаётся:
а) с 1-го дня нетрудоспособности;
б) с 3-го дня нетрудоспособности;
в) с 6-го дня нетрудоспособности;
г) с 10-го дня нетрудоспособности;
д)  по окончании  отпуска без сохранения содержания при сохранении ВН.
31. В каком случае в городской больнице (поликлинике) устанавливается должность заместителя главного врача по клинико-экспертной работе:
а) при наличии поликлиники (поликлинического отделения);
б) при наличии 30 и боле врачебных должностей; 

в) при наличии 20 и более врачебных должностей амбулаторного приёма;
г) при наличии не менее 25  врачебных должностей амбулаторного приёма.
32. На кого возлагается ответственность за всю постановку работы по экспертизе трудоспособности, выдаче, хранению и учёту листа нетрудоспособности:
а) на главного врача;
б) на главного врача и главную (старшую) медсестру;
в) на заместителя главного врача по клинико-экспертной работе (при отсутствии – на главного врача).
33. Может ли быть выдан листок нетрудоспособности больному, обратившемуся за неотложной помощью в приёмное отделение стационара, но не госпитализированному в стационар:
 а) листок нетрудоспособности не выдаётся, делается только запись об оказанной помощи, при необходимости выдаётся справка произвольной формы;
б) выдаётся справка установленной формы;
в) может быть выдан листок нетрудоспособности на срок до 3-х дней.
34. В каком случае листок нетрудоспособности выдаётся за всё время пребывания в санатории:
а) во всех случаях направления больного в санаторий;
б) при направлении на долечивание в санаторий после стационарного лечения (но не более 24 дн);
в) во всех случаях санаторного лечения листок нетрудоспособности выдаётся только на недостающие дни трудового отпуска.
35. Укажите сроки направления на медико-социальную экспертизу болеющих (кроме туберкулёза):
а) не позднее 4 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе;
б) не позднее 10 месяцев при благоприятном трудовом прогнозе;
в) вне зависимости от срока работающих инвалидов в случае ухудшения клинического и трудового прогноза;
г) все вышеперечисленное верно;
д) нет правильного ответа.
36. Может ли быть проведено переосвидетельствование лиц, которым инвалидность установлена без срока переосвидетельствования (бессрочно):
а) не может быть ни при каких условиях;
б) может быть проведено по ходатайству инвалида;
в) может быть проведено по требованию вышестоящих органов;
г) может быть проведено по требованию органов суда и прокуратуры; 

д)  по направлению медицинской организации  и заявлению пациента при изменении состояния здоровья и трудоспособности или при выявлении факта необоснованного решения МСЭК.

37. В каких случаях  выдаётся листок нетрудоспособности по уходу за ребенком на весь срок пребывания его стационаре:
а) при госпитализации детей в возрасте 7до 15 лет;

б) при госпитализации в возрасте до 7 лет, а также тяжелобольных детей старших возрастов, нуждающихся по заключению ВК в уходе, по уходу за ребенком -инвалидом,  ВИЧ - инфицированным ребенком, при  онкозаболеваниях у детей.

38. Кто не  имеет права на выдачу листков нетрудоспособности:
а) лечащие врачи государственной системы здравоохранения;
б) лечащие врачи муниципальной системы здравоохранения;
в) лечащие врачи частной системы здравоохранения;
г) главные врачи и их заместители. 

39. До какого срока может единолично продлить листок нетрудоспособности лечащий врач:
а) до 15 дней (включительно);
б) до 30 дней;
в) до 45 дней;
г) до 60 дней.
40. На какой максимальный срок может продлить ВК листок нетрудоспособности:
а) до 2 месяцев;
б) до 3 месяцев;
в) до 6 месяцев;
г) до 10-12 месяцев;
д) до 4 месяцев.
41. В каких случаях ВК может продлить листок нетрудоспособности до 12 месяцев:
а) после инфаркта миокарда;
б) после инсульта;
в) при онкозаболеваниях;
г) при туберкулёзе, травмах, реконструктивных операциях.

42. Кто имеет право направлять граждан на медико-социальную экспертизу:
а) руководители МО;
б) лечащий врач с утверждением зав. отделением;
в) лечащий врач;
г) лечащий врач с утверждением направления ВК.
43. Кто выдаёт листок нетрудоспособности для санаторно-курортного долечивания:
а) отраслевые профсоюзы;
б) фонд социального страхования;
в) орган управления здравоохранения;
г) медицинская организация;
д) комиссия МСЭК. 

44. С какого срока беременности выдаётся листок нетрудоспособности на дородовой и послеродовой отпуск:
а) с 26 недель беременности;
б) с 30 недель беременности;
в) с 32 недель беременности;
г) с 28 недель беременности .
45. Какие льготы предоставляются работающим родителям детей-инвалидов  по уходу за ними до возраста 18 лет:
а) ежемесячные компенсации к заработной плате;
б) дополнительный месячный оплачиваемый отпуск;
в) сокращённый рабочий день;
г) 4 дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц. 

46. Сроком переосвидетельствования в бюро медико-социальной экспертизы инвалидов III группы (за исключением случаев установления инвалидности без указания срока переосвидетельствования) является 

а) 6 месяцев;
б) 1 год;
в) 2 года;
г) 3 года.
47. При обращении в поликлинику гражданина Украины, проживающего и работающего в России на предприятии, был установлен факт его нетрудоспособности, удостоверенный

а) справкой установленной формы;
б) листком нетрудоспособности;
в) выпиской из амбулаторной карты .
48. Учащийся строительного колледжа в период прохождения оплачиваемой производственной практики  обратился к врачу по поводу острого бронхита. Какой документ должен выдать врач:
а) справку установленной формы;
б) листок нетрудоспособности;
в) никакой документ.
49. Мать находится в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет до 19.02.   15.02 обращается с ребёнком к педиатру. Диагноз ОРЗ. Какой документ по уходу будет выдан матери и с какого числа: 

а) никакого документа;
б) больничный листок с 15.02 до выздоровления ребёнка;
в) больничный листок по уходу с 20.02  при необходимости ухода при обращении к врачу 20.02.

50. Работник  уволен с предприятия по собственному желанию. В 18 часов того же дня обращается в поликлинику. Врач констатирует временную нетрудоспособность. Какой документ должен выдать врач:
а) листок нетрудоспособности;
б) справку произвольной формы;
в) не выдаёт ничего.
51. При операции «подсадка эмбриона» листок нетрудоспособности выдаётся

а) лечащим врачом;
б) заведующим отделением;
в) главным врачом.
52. Стратегической целью управления качеством медицинской помощи в ЛПУ являются:
а) внедрение новых технологий;
б) непрерывное и тотальное улучшение качества;
в) увеличение числа пациентов, удовлетворенных медицинской помощью.

    53. Медицинская документация содержит сведения о: 

а) коммерческой деятельности медицинского учреждения;
б) состоянии здоровья населения и отдельных лиц, объемах и качестве оказываемой медицинской помощи;
в) хозяйственной деятельности медицинского учреждения;
г) перспективах развития служб здравоохранения;
д) финансовых ресурсах медицинского учреждения.
 54. Медицинская документация необходима для:

а) определения потребности населения в медицинской помощи и ее планировании, организации и управлении службами здравоохранения;
б) бюрократизации здравоохранения;
в) определения потребностей медицинского учреждения;
г) ведения финансово-коммерческой деятельности медицинского учреждения;
д) администрирования и контроля исполнения поручений.
55. Медицинская отчетность – это: 

а) любой документ в здравоохранении;
б) документы, предоставляемые по любому запросу 

в) бланки статистических форм;
г) система отчетных документов установленной формы, представляемых учреждениями и органами здравоохранения вышестоящим органам здравоохранения; 

д) порядок представления отчетов. 

56. Какой из перечисленных документов можно назвать «учётно-статистическим» 

а) «Талон амбулаторного пациента»; 

б) «Книга вызова врача на дом»;
в) «Выписка из медицинской карты амбулаторного (стационарного) больного»;
г) «Медицинская карта стационарного больного»;
д) «Талон на прием к врачу».  

57. Какой из перечисленных документов можно назвать «передаточным»: 

а) «Талон амбулаторного пациента» (025-1 0/yT-03); 

б) «Книга вызова врача на дом» (031/у); 

в) «Выписка из медицинской карты амбулаторного (стационарного) больного» (027/у). 

Ответы к разделу 6. 
«Управление качеством медицинской помощи. Экспертиза контроля качества медицинской помощи. Экспертиза временной нетрудоспособности»
	1-д
	12 - г
	23 – б,в
	34 - б
	45 - г
	56 – а.д

	2 – а,б,в
	13 – а.б.в.г
	24 - в
	35 - г
	46 -б 
	57 - в

	3 - г
	14 - г
	25 - а
	36 - д
	47 - б
	

	4 - в
	15 – в,г
	26 – а,б,д
	37 - б
	48 - б
	

	5 - и
	16 - б
	27 -г 
	38 - г
	49 – в
	

	6 - ж
	17 – а,б,в
	28 - а
	39 - а
	50 - а
	

	7 - е
	18 - а
	29 - в
	40 - г
	51 -а 
	

	8 - б
	19 – а,б,в
	30 - д
	41 - г
	52 - б
	

	9 - а
	20 - а
	31 - г
	42 - г
	53 - б
	

	10 – а,б,в
	21 - а
	32 - а
	43 - г
	54 - а
	

	11 - б
	22 – б,в,г
	33 - а
	44 – б,г
	55 - г
	


Раздел 7.
«Медицинское страхование»
1. Основные функции территориальных фондов ОМС – это: 

а) распределение финансов между  МО  и аккумуляция средств обязательного медицинского страхования; 
б) экспертиза счетов МО  и выравнивание финансовых ресурсов ОМС городов и районов; 
в) аккумуляция финансовых средств ОМС и выравнивание финансовых ресурсов ОМС городов и районов.
2. Страховая медицинская организация в системе ОМС вправе:

а) устанавливать тарифы на медицинские услуги;
б) принимать участие в разработке тарифов на медицинские услуги;
в) индексировать тарифы.
3. Взносы на ОМС работающего населения:

а) изымаются из заработной платы;
б) отчисляются в структуре подоходного налога;
в) являются отдельным самостоятельным налогом;
г) входят в состав единого социального налога.
4. Источниками средств ОМС являются: 

а) единый социальный налог в части, подлежащей зачислению в территориальный фонд ОМС,  и личные средства граждан;  
б) бюджеты соответствующего уровня для неработающего населения и средства предприятий, учреждений, организаций в составе прибыли; 
в) единый социальный налог на заработную плату для работающего населения и бюджеты соответствующего уровня для неработающего населения.
5. Территориальная программа ОМС:  

а) является составной частью территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи; 
б) включает в себя территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи; 
в) является самостоятельным документом.
6. Программа государственных гарантий оказания населению РФ бесплатной медицинской помощи утверждается:

а) Правительством РФ;

б) Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения;

в) Государственной Думой;

г) совместно Федеральным фондом ОМС и Министерством здравоохранения РФ.

7. Программа государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи утверждается:

а) ежегодно на предстоящий год;

б) один раз в три года;

в) с кратностью,  устанавливаемой субъектом РФ.

8. Программа государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи регламентирует: 

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.

9. В рамках государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи регламентируются следующие нормативы объемов медицинской помощи: 

а) количество амбулаторных посещений на 1 жителя (1000 жителей)  в год; 
б) количество населения, прикрепленного к участковому терапевту (педиатру); 
в) количество вызовов скорой помощи на 1 жителя (1000 жителей) в год; 
г) количество средств на дополнительное лекарственное обеспечение на 1 жителя (1000 жителей) в год; 
д) количество коек соответствующего профиля на 1 жителя (1000 жителей).
10. В рамках программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи регламентируются следующие финансовые нормативы: 

а) финансовые затраты на 1 вызов скорой медицинской помощи; 
б) финансовые затраты на содержание одной бюджетной койки в год; 
в) финансовые затраты на содержание одного места в дневных стационарах всех типов; 
г) финансовые затраты на одно посещение амбулаторно-поликлинических учреждений;
 д) финансовые затраты на содержание одной койки по ОМС.
11. Источниками финансирования территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи являются:  

а) средства системы ОМС (ТФОМС, ФФОМС); 
б) средства муниципальных бюджетов; 
в) средства учредителей предприятий; 
г) средства бюджетов РФ; 
д) средства фонда социального страхования; 
е) средства фондов социальной защиты населения.
12. К сторонам, участвующим в заключении Генерального тарифного соглашения на территории субъекта РФ, относят: 

а) Территориальный фонд обязательного медицинского страхования; 
б) орган управления здравоохранением территории; 
в) министерство финансов края; 
г) ассоциацию медицинских страховых организаций; 
д) профессиональную медицинскую ассоциацию; 
е) главных врачей МО.
13. В структуру территориальных программ государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи обязательно должны входить следующие составляющие: 

а) перечень видов медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно за счет средств бюджетов всех уровней;
 б) структура коечного фонда по профилям; 
в) структура профилей амбулаторных приемов; 
г) перечень видов медицинской помощи, финансируемой из средств ОМС; 
д) перечень страховых медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы; е) утвержденная стоимость территориальной программы по источникам финансирования.
14. Кто является страхователем неработающего населения в системе ОМС:

а) администрация субъекта РФ;
б) орган социальной защиты;
в) страховая медицинская организация;
г) лечебное учреждение.
Ответы к разделу 7 

Медицинское страхование
	1 – в
	5 – а
	9 а. в
	13 а,г.е

	2 – б
	6 – а
	10а.г
	14 – а

	3 – г
	7 – а
	11а,б.г
	

	4 – в
	8 а.б,в.д
	12 а.б.г.д
	


Раздел 8.
«Медицина катастроф»
1. Требования, предъявляемые к медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях: 

а) преемственность, последовательность проводимых лечебно-профилактических мероприятий, своевременность их выполнения; 
б) доступность, возможность оказания медицинской помощи на этапах эвакуации; 
в) определение потребности и установление порядка оказания медицинской помощи, осуществление контроля массового приема, сортировки  и оказания  медицинской помощи. 

2. Последовательность работы по принятию решения начальником службы медицины катастроф в чрезвычайных ситуациях: 

а) уяснить задачу на основании данных разведки, рассчитать санитарные потери, определить потребность в силах и средствах службы, а также в транспортных средствах для эвакуации; 
б) создать группировку сил, принять решение и довести до исполнителей, организовать контроль  хода исполнения; 
в) принять решение и довести его до исполнителей. 

3. Медицинские организации, принимающие участие в ликвидации медико-санитарных последствий катастроф: 

а) центр ЭМП населению, подвижные формирования; 
б) медицинские отряды, автономный выездной медицинский госпиталь; 
в) ЦРБ, ближайшие центральные районные, городские, областные и другие территориальные лечебные учреждения и центры.
4. Основные принципы управления службой экстренной медицинской помощи в ЧС: 

а) обеспечение постоянной готовности службы и работы в чрезвычайных ситуациях (ЧС), устойчивое, непрерывное, оперативное управление силами и средствами, рациональное распределение функций, централизация и децентрализация управления, обеспечение взаимодействия в горизонтальном и вертикальном уровне, соблюдение единоначалия и личная ответственность руководителя; 
б) постоянная готовность к маневру силами и средствами, функциональное предназначение сил и средств, двухэтапность системы управления, проведение медицинской разведки; 
в) этапный принцип оказания экстренной медицинской помощи, создание материально-технических резервов и их пополнение, поддержание в постоянной готовности сил и средств экстренной медицинской помощи в чрезвычайной ситуации 

5. Табельные средства индивидуальной медицинской защиты населения в чрезвычайных ситуациях: 

а) аптечка индивидуальная (АИ-21), индивидуальный, перевязочный и противохимический пакеты (ИПП-8, ИПП-10); 
б) противогаз (ГП-5, ГП-7), противохимический пакет (ИПП-8), фильтрующая одежда; 
в) противорадиационное укрытие, убежище, противогаз (ГП-5). 

6. База создания бригад экстренной санитарно-профилактической помощи: 

а) центр государственного Роспотреб надзора;
б) станции скорой медицинской помощи; 

в) Министерство здравоохранения РФ. 

7. В состав врачебно-сестринских бригад по штату входят: 

а) один врач, две-три медицинские сестры; 

б) два врача, три средних медицинских работника; 

в) один врач, четыре медицинские сестры, один шофер. 

8. Режимы функционирования службы экстренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях (ЧС): 

а) режим повседневной деятельности, режим чрезвычайной ситуации, включающий период мобилизации сил и средств службы ЭМП и период ликвидации медицинских последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС); 
б) режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, режим ликвидации медицинских последствий ЧС;
 в) режим защиты населения от факторов ЧС, режим ликвидации последствий ЧС, режим повышенной готовности 

9. Классификация чрезвычайных ситуаций по масштабу распространения последствий: 

а) частные, объектовые, местные, региональные, глобальные; 

б) цех, территория, округ, республика; 

в) муниципальные, окружные, городские. 

10. Оптимальными сроками оказания первой врачебной помощи являются: 

а) 6 часов; 

б) 9 часов; 
в) 12 часов. 

11. Виды медицинской помощи, предусмотренные на догоспитальном этапе при крупномасштабной катастрофе: 

а) первая медицинская, доврачебная, первая врачебная; 

б) первая врачебная и квалифицированная; 

в) первая медицинская и доврачебная. 

12. Основные мероприятия первой медицинской помощи (доврачебной), которые проводятся пораженным при ликвидации последствий катастроф с механическими и термическими поражениями:

 а) временная остановка наружного кровотечения, наложение асептических повязок, иммобилизация конечностей, введение сердечно-сосудистых, противосудорожных, обезболивающих и др. средств, применение средств из ДП·2, проведение простейших реанимационных мероприятий; 
б) прямой массаж сердца, дача сердечно-сосудистых и психотропных средств, проведение полостных операций, спасение тяжело пораженных; 
в) медицинская сортировка пораженных, транспортировка их в ближайшие  МО. 

13. Организационно-методическими мерами, позволяющими своевременно оказать медицинскую помощь наибольшему числу пораженных при массовых поражениях, являются: 

а) четко организованная медицинская эвакуация; 

б) прогнозирование исхода поражений; 

в) медицинская сортировка. 

14. Основные задачи экстренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях: 

а) сохранение здоровья населения, своевременное и эффективное оказание всех видов медицинской помощи с целью спасения жизни пораженных, снижения инвалидности, смертности, снижения психоневрологического и эмоционального воздействия катастроф на население, обеспечение санитарного благополучия в районе чрезвычайной ситуации; проведение судебно-медицинской экспертизы и др.;
 б) подготовка медицинских кадров, создание органов управления, медицинских формирований, учреждений, поддержание их постоянной готовности, материально-техническое обеспечение; 
в) сохранение здоровья личного состава медицинских формирований, планирование развития сил и средств здравоохранения и поддержания их в постоянной готовности к работе в зонах катастроф для ликвидации последствий ЧС. 

15. Основные формирования службы экстренной медицинской помощи: 

а) бригады ЭМП, медицинские отряды, БЭСМП, СМБПГ, оперативные специализированные противоэпидемические бригады, автономные выездные госпитали; 
б) врачебно-сестринские бригады, бригады СМП, спасательные отряды, центральные районные больницы, центр экстренной медицинской помощи, территориальные лечебные учреждения; 
в) медицинский отряд, бригады доврачебной медицинской помощи, головная больница, бригада СМП, санэпидотряды. 

16. В лечебно-профилактических учреждениях службы ЭМП удельный вес коек для детей составляет:
а) 20 %; 

6) 60% ;
в) 10 % .
17. Основное назначение медицинской сортировки заключается в: 

а) обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и рациональной эвакуации; 

б) максимальном объеме оказания медицинской помощи; 

в) определении очередности оказания медицинской помощи. 

18. Этап медицинской эвакуации определяется как: 

а) силы и средства здравоохранения, развернутые на путях эвакуации пораженных; 

б) догоспитальный, госпитальный; 

в) место оказания помощи пораженным, их лечения  и реабилитации. 

19. Медицинской сортировкой называется:

а) метод распределения пораженных на группы по признаку нуждаемости в однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях; 
б) распределение пораженных по очередности их эвакуации; 
в) распределение пораженных на однородные группы по характеру поражения. 

20. Наиболее вероятная патология при аварии на ядерном реакторе: 
а) механические, термические травмы, лучевые поражения, реактивные состояния; 
б) ослепление, лучевая болезнь, травмы; 
в) ранения вторичными снарядами, синдром длительного сдавливания, ожоги, заражение РВ.
21. Основное место хранения медицинского имущества формирований службы медицины катастроф: 

а) учреждения формирователей;
б) склад ГО;
в) склады «Медтехника» и «Росфармация».
ОТВЕТЫ К РАЗДЕЛУ 8

МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ
	1 – а
	7 – в
	13 – в 
	19 – а

	2 – а
	8 – а
	14 – а
	20 – а

	3 – в
	9а,
	15 – а
	21 – а

	4 – а
	10 – а
	16 – а
	

	5 – а
	11 – а 
	17 – а 
	

	6 – а
	12 – а 
	18 – а 
	


РАЗДЕЛ 9.

«МЕЖДУНАРОДНЫЕ АСПЕКТЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»
1. Укажите основные функции ВОЗ: 

а) руководство и координация международной работы по здравоохранению, разработка и совершенствование международных стандартов, номенклатур и классификаторов; 
б) помощь правительствам по их просьбе в укреплении служб  здравоохранения; 
в) поощрение и развитие работы по борьбе с эпидемическими, эндемическими и другими заболеваниями; 
г) помощь в охране материнства и детства; 
д) поощрение и проведение исследований в области здравоохранения; 
е) предоставление информации, проведение консультаций и помощи в области здравоохранения;

ж) все вышеперечисленные.
2. Назовите главные организации, из которых состоит ВОЗ: 

а) Всемирная ассамблея здравоохранения, Исполнительный комитет, Секретариат; 
б) Секретариат, Совет по оказанию помощи развивающимся странам, Совет по международному сотрудничеству; 
в) Всемирная ассамблея здравоохранения, Совет по оказанию помощи развивающимся странам, Совет по международному сотрудничеству. 

3. Назовите основной документ, которым регламентируется деятельность ВОЗ: 

а) Устав ВОЗ; 
б) Положение о деятельности ВОЗ; 
в) Международный договор о сотрудничестве стран, входящих в состав ВОЗ. 

4. В каком документе ВОЗ дано определение понятия «здоровье»: 

а) в Уставе ВОЗ; 
б) в Положении о деятельности ВОЗ; 
в) в Международном договоре о сотрудничестве стран, входящих в состав ВОЗ. 

5. Как часто созываются очередные сессии Ассамблеи В03: 
а) ежегодно; 
б) 1 раз в 3 года; 
в) 1 раз в 5 лет. 

6. Перечислите основные направления деятельности В03: 

а) укрепление и совершенствование службы здравоохранения;
б) предупреждение и борьба с инфекционными и неинфекционными заболеваниями;  

в) охрана и оздоровление окружающей среды; 
г) охрана здоровья матери и ребенка; 

д) подготовка медицинских кадров; 

е) санитарная статистика; 

ж) развитие медико-биологических исследований; 
з) все вышеперечисленное. 

7. Дети считаются по В03 подростками с: 
а) 15 до 18 лет; 

б) 12до 16лет; 

в) 15 до 24 лет; 

г) 10 до 18 лет. 

8. ВОЗ является: 

а) частной, некоммерческой; 

б) правительственной; 

в) неправительственной; 

г) филантропической; 

д) коммерческой. 

ОТВЕТЫ К разделу 9
Международные аспекты здравоохранения
	1 – ж
	3 –а
	5– а
	7 –а

	2 – а
	4– а
	6 –з
	8 – в

















