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Введение

В связи с усилением внимания государства к проблемам здоровья населения и здравоохранения, стремлением к улучшению качества медицинской помощи и подготовки специалистов в области управления здравоохранением необходимо дальнейшее развитие специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье».

Решение вопросов кадровой политики отрасли, в том числе в части подготовки медицинских работников в области организации, управления и экономики здравоохранения представляет собой важную задачу. В настоящее время, в Российской Федерации после обучения и интернатуры/ординатуры по одной из клинических специальностей, врачи приобретают опыт работы в медицинской организации. После практической работы не менее 5 лет некоторые из них начинают управленческую карьеру, не имея профессиональной подготовки по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». Вместе с тем, эффективность функционирования медицинской организации во многом зависит от качества принимаемых управленческих решений. Для формирования управленческого потенциала отрасли необходимо пересмотреть систему подготовки и аккредитации руководителей всех уровней сферы здравоохранения с позиции компетентностного подхода. 

 Новые виды деятельности, диктующие необходимость формирования более широкого спектра профессиональных обязанностей и прав руководителей, способствуют установлению соответствующих квалификационных требований, а это, в свою очередь, требует разработки новых образовательных программ, а так же валидной, беспристрастной, соответствующей требованиям сегодняшнего времени, оценки знаний. Соответственно, необходимо использование актуальных тестов, в наибольшей степени отвечающих современному положению системы здравоохранения и позволяющих не только выявить уровень знаний, но и сформировать у слушателей представление о наиболее важных для организаторов здравоохранения направлений по управлению кадрами, финансированию, технологиям здравоохранения, информационному менеджменту, медицинскому праву, этике и деонтологии, деловому администрированию и пр. 

С 2016 года, в соответствии с действующим законодательством в сфере здравоохранения, в подготовке специалистов происходят большие изменения: наряду с существующей системой сертификации и циклов повышения квалификации раз в 5 лет, внедряется система аккредитации специалистов как допуск к профессиональной деятельности путем непрерывного медицинского образования (НМО). 

НМО наряду с традиционными методами дополнительного профессионального образования предусматривает возможность непрерывного обучения специалистов на рабочих местах с помощью дистанционных технологий и электронных обучающих ресурсов (модулей, вебинаров), а также прохождения образовательных мероприятий (конференций, занятий в симуляционных центрах и др.).

Модель внедрения НМО включает в себя:

· переход на непрерывное обучение медицинского работника (в течение всего календарного года, отдельными циклами или курсами, путем прохождения отдельных учебных мероприятий) на протяжении всей его жизни; 

· применение в обучении дистанционных образовательных технологий и электронного обучения с учетом передового опыта в мировой образовательной практике; 

· формирование учебных программ с учетом наиболее актуальных проблем практического здравоохранения Российской Федерации; 

· сетевое взаимодействие образовательных и профессиональных общественных организаций в интересах объединения усилий и популяризации лучших образовательных практик.

В рамках внедрения системы НМО и переходный период врачам предложена модель добровольного участия в ней на основе обучения в течение 144 часов: из которых 108 часов - в образовательной организации по старой схеме, и 36 часов - путем прохождения образовательных мероприятий и изучения электронных учебных модулей. 

По окончании обучения врач представляет в сертификационную комиссию свои экзаменационные результаты и отчет об образовательной активности. На основании этих документов комиссия выдает сертификат на право занятия профессиональной деятельностью.

До 2025 г. планируется постепенный переход к аккредитации специалистов с высшим медицинским образованием. Чтобы все участники системы здравоохранения могли комфортно перейти к новой системе НМО и системе аккредитации специалистов, вводится переходный период. В переходный период с 2016 по 2020 гг., включительно, врачи получают сертификаты по существующей системе, в том числе и по модели НМО.  
В этих условиях становится чрезвычайно актуальной разработка новой тестовой системы для контроля качества профессиональной подготовки  и уровня знаний организаторов здравоохранения

Квалификационные тесты по организации здравоохранения и общественному здоровью составлены в соответствии с профессиональными квалификационными стандартами специалиста - организатора здравоохранения, содержанием унифицированной программы последипломного обучения, утвержденными Минздравом России, и предназначены для оценки знаний руководящих кадров здравоохранения и специалистов при проведении аттестационных (сертификационных) экзаменов, а также при самоподготовке специалистов.
Общие требования к разрабатываемым тестам
Основные термины:

Тесты - Стандартизированные задания, результат выполнения которых позволяет измерить психофизиологические и личностные характеристики, а также знания и умения испытуемого. Тест состоит из заданий и правильных (образцовых) ответов к ним (англ. test – проба, испытание, исследование).

Тестовое задание - Минимальная составляющая единица теста, по которой испытуемый в ходе выполнения теста совершает отдельное действие, а его результат регистрируются в первичном протоколе в форме отдельного ответа.

План теста - План в виде таблицы, в которой каждое тестовое задание соотносится с определенным элементом содержания учебного предмета, конкретным видом знаний или умений, позволяющим объективно судить об уровне  подготовленности испытуемых. 

Валидность теста - Комплексная характеристика теста, отражающая его способность измерять именно то, для чего он предназначен.

Качество теста - Мера надежности теста и валидности полученных результатов. Качественным можно назвать только тот тест, который обоснован научно и позволяет оценить знания и умения тестируемых по заданным критериям.
При составлении тестовых заданий следует соблюдать ряд правил: 

· в тестовых заданиях должны быть представлены разные разделы знаний по данной специальности;

· основные термины тестового задания должны быть ясно определены, используемая терминология не должна выходить за рамки основных учебников и нормативных документов;

· тест не должен быть перегружен второстепенными терминами и несущественными деталями; 

· основными элементами тестового задания являются инструкция, собственно задание или содержательная часть и варианты решения тестовых заданий; 

· инструкция к тестовым заданиям определяет перечень действий аттестуемого при прохождении тестирования, она должна быть адекватна форме и содержанию задания, например, «укажите правильный ответ (ответы)», «установите соответствие», «определите правильную последовательность», «введите правильный ответ»;

· задания теста должны быть сформулированы четко, кратко и недвусмысленно, в виде максимально кратких суждений в повествовательной форме без повторов, сленга и двойных отрицаний;

· формулировка тестового задания должна быть выражена в повествовательной форме (вопрос исключается);

· в тексте задания не должно быть непреднамеренных подсказок, ни одно задание теста не должно быть подсказкой для ответа на другое;

· в содержательной части и в ответах необходимо исключить слова «большой, небольшой, много, мало, меньше, больше, часто, редко …»; 

· содержание тестового задания должно быть ориентировано на получение от тестируемого однозначного ответа; 

· варианты решений тестового задания должны подбираться таким образом, чтобы исключить возможность простой догадки или отбрасывания заведомо неподходящего ответа;

· все варианты решения тестового задания должны быть грамотно согласованы с содержательной частью задания, однообразны по содержанию и структуре, равно привлекательны, при этом необходимы четкие различия между вариантами решения тестового задания; 

· число тестовых заданий с отрицанием должно быть минимальным, при этом частица «не» или предлог «кроме» выделяются ПРОПИСНЫМИ БУКВАМИ, жирным шрифтом и подчеркиванием.

Формы тестовых заданий

В отечественной и зарубежной научно-педагогической литературе  тестовые задания классифицируют следующим образом:

· задания закрытого типа (с множественным выбором), в которых тестируемый выбирает правильный ответ из предложенного набора;

· задания открытого типа (задания на дополнение), требующие от тестируемого самостоятельно сформулировать ответ;

· задания на установление соответствия (с множественным выбором), выполнение которых связано с выявлением соответствия между элементами двух множеств;

· задания на установление правильной последовательности, в которых тестируемый должен указать порядок действий или процессов.

При разработке тестов применялись методики конструирования тестовых заданий закрытого типа и установления правильной последовательности.

Методики конструирования тестовых заданий

1. Методика конструирования тестовых заданий закрытого типа
В заданиях закрытого типа имеется основная часть, содержащая постановку проблемы, и несколько готовых ответов, сформулированных разработчиком теста. Обычно правильным ответом бывает только один. Число неправильных ответов определяется видом задания, обычно оно не превышает пяти. 

В дополнение к общим требованиям имеется ряд требований к заданиям закрытой формы: 

· в основную часть задания следует включать как можно больше слов, оставляя для ответа не более двух-трех наиболее важных, ключевых слов для данной проблемы; 

· частота выбора одного и то же номера места для правильного ответа в различных заданиях теста должна быть примерно одинакова, либо номер места для правильного ответа выбирается в случайном порядке; 

· из числа неправильных исключаются ответы, вытекающие один из другого; 

· все ответы должны быть параллельными по конструкции и грамматически согласованы с основной частью задания теста.

Методика конструирования тестовых заданий на установление правильной последовательности

· Тестовые задания этой формы предназначены для оценивания уровня владения  последовательностью действий, процессов и т.д.

· В задании приводятся в произвольном случайном порядке действия или процессы, связанные с определенной задачей. Тестируемый должен установить правильный порядок предложенных действий и указать его с помощью цифр в специально определенном для этого месте.

· Стандартная инструкция к заданиям этой формы имеет вид «Установите правильную последовательность».
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Раздел 1. 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.*
* здесь и далее жирным шрифтом выделены ПРАВИЛЬНЫЕ ответы

2. Предметом изучения общественного здоровья и здравоохранения являются:

1) состояние здоровья населения и отдельных групп;
2) влияние социально-экономических факторов на общественное здоровье и здравоохранение
3) методы укрепления и охраны общественного здоровья
4) формы и методы управления здравоохранением 

5) все вышеперечисленное верно.
3. По определению ВОЗ, здоровье человека характеризуется как состояние: 

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) биологические;

б) природно-климатические;

в) социально-экономические;

г) образ жизни;

д) уровень организации медицинской помощи;

е) всё вышеперечисленное верно;

5.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.

6. К основным  группам показателей общественного здоровья относятся:

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;

7. Дайте определение понятия «заболевание»:

а) возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение деятельности организма, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременном изменении защитно-компенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов организма;

б) нарушение функций органов и систем организма вследствие воздействия неблагоприятных факторов внутренней и внешней среды.

8.  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) система мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно- противоэпидемического (профилактического) характер в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи;

9. Система здравоохранения в Российской Федерации является: 

а) государственной

б) смешанной 

в) страховой

г) частной

10. Укажите основные принципы охраны здоровья населения Российской Федерации: 

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

правами государственных гарантий;

б) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

в) приоритет охраны здоровья детей;

г) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

д) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления,

должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

е) доступность и качество медицинской помощи;

ж) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

з) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

и) соблюдение врачебной тайны

к) все вышеперечисленное верно.  

11. Основными задачами общественного здоровья и здравоохранения в нашей стране являются:

а) разработки мероприятий по сохранению и улучшению здоровья населения;

б) изучения факторов социальной среды, оказывающих влияние на здоровье населения;

в) изучения факторов, способствующих повышению качества медицинской помощи;

г) все вышеперечисленное верно
12. Укажите основные направления совершенствования организации оказания медицинской помощи населению Российской Федерации:
1) развитие первичной медико-санитарной помощи на базе государственного (муниципального) здравоохранения;

2) перераспределение части объёмов помощи из стационарного сектора в

амбулаторно-поликлинический;

3) развитие стационарзамещающих технологий;

4) рост числа республиканских, краевых, областных больниц;

5) повышение роли санаторно-курортной помощи;

6) все вышеперечисленное верно;

13. Укажите какие составляющие относятся к  понятию эффективности здравоохранения: 

а) медицинская эффективность, социальная эффективность, статистическая эффективность;

 б) социальная эффективность, морально-психологическая эффективность, наглядная эффективность;

в) медицинская эффективность, социальная эффективность, экономическая эффективность. 

14. Структура здравоохранения включает  следующие уровни:

а) федеральный, территориальный, муниципальный;

б) территориальный, областной, сельский;

в) городской, областной; 

г) муниципальный, сельский, городской; 

д) сельский, городской, областной.

15. Дайте определение понятия «Медицинская помощь»:

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

восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

б) деятельность по предоставлению медицинских услуг.

в) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и  лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию.

16. К видам медицинской помощи относятся:

а) первичная медико-санитарная помощь;

б) амбулаторная медицинская помощь;

в) стационарная медицинская помощь;

г) специализированная медицинская помощь;

д) скорая медицинская помощь;

е) паллиативная медицинская помощь.

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

а) стационарная;

б) амбулаторно-поликлиническая;

в) скорая медицинская помощь;

г) санаторно-курортная.

18. Наиболее выраженной тенденцией происходящих структурных преобразований в здравоохранении Российской Федерации является:

а) сокращение средней продолжительности лечения

б) снижение обеспеченности населения медицинскими кадрами 

в) сокращение среднего числа посещений на одного жителя в год

г) сокращение коечного фонда

19. 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; 

20. Неправильным методом проведения региональной политики в здравоохранении на современном этапе является:

а) формирование нормативно-правовой базы; 

б) формирование региональных систем здравоохранения;

а) развитие принципа федерализма и проведение на его основе регионализации и децентрализации 

б) согласительно - договорные процедуры обеспечивающие интересы регионального развития

в) селективная поддержка депрессивных региональных систем

г) директивное планирование и распределение ресурсов федеральным центром.

21. 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.

22. Для повышения качества медицинской помощи населению необходимо: 

а) улучшение и внедрение новых 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) все вышеперечисленное верно.

23. Укажите неверный показатель для оценки развития кадровой политики в здравоохранении

а) количественное соотношение между населением и медицинским персоналом

б) количественное соотношение между врачами и средним медицинским персоналом 

в) количественное соотношение между врачами общей практики и врачами - специалистами

г) количественное соотношение медицинского персонала и больничных коек

24. Дайте определение понятию «лечащий врач»:

а) лицо, которое имеет высшее медицинское образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности;

б) врач, являющийся сотрудником медицинской организации в которой оказывается медицинская помощь пациенту;

б) врач, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его лечения.

25. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:

а) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных работников медицинской организации;

б) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента;

в) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;

г) организации оказания медицинской помощи пациенту с учетом рационального использования его времени;

д) установления требований к проектированию и размещению медицинских организаций с учетом соблюдения санитарно-гигиенических норм и обеспечения комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях;

е) создания условий, обеспечивающих возможность посещения пациента и пребывания родственников с ним в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в медицинской организации;

ж) все вышеперечисленное верно.

26. Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается путем:

а) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни, в том числе программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ;

б) осуществления санитарно-противоэпидемических (профилакти-ческих) мероприятий;

в) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболеваний и борьбе с ними;

г) проведения профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

д) осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности;

е) все вышеперечисленное верно.

27. Медицинская профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме:

а) проведения прививок;

б) улучшения условий труда и отдыха;

в) лечения заболеваний.

28. Укажите права граждан Российской Федерации в системе медицинского страхования:

1) право на ОМС и ДМС;

2) выбор страховой медицинской организации;

3) выбор медицинской организации и врача;

4) все вышеперечисленное верно.

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

а) к руководителю ЛПУ

б) к другому должностному лицу ЛПУ

в) в орган управления ЗО

г) в страховую медицинскую организацию

д) в профессиональную медицинскую ассоциацию

е) Росздравнадзор и его территориальные органы
ж) в общество по защите прав потребителей 
з) в суд

и) в любую из названных выше инстанций

30. Какие трудовые функции входят в профессиональный стандарт «Специалист в области организации здравоохранения и общественного здоровья»
а) ведение статистического учета в медицинской организации;

б) организационно-методическая деятельность и организация статистического учета в медицинской организации;

в) управление структурным подразделением медицинской организации;

г) управление организационно-методическим подразделением медицинской организации;

д) управление процессами деятельности медицинской организации;

е) управление медицинской организацией;

ж) все вышеперечисленное верно.
31. Каковы требования к опыту практической работы в рамках трудовой функции «управление медицинской организацией»?

Стаж работы на руководящих должностях медицинской организации:

а) не менее 3 лет;

б) не менее 5 лет;

в) не менее 10 лет.
32. Необходимые умения в рамках трудовой функции «организация деятельности структурного подразделения медицинской организации»?

а) управлять ресурсами структурного подразделения медицинской организации;

б) осуществлять отбор и расстановку работников в структурном подразделении медицинской организации;

в) использовать методы менеджмента качества;

г) контролировать соблюдение плана внутренних аудитов в медицинской организации.
Раздел 2. Основы медицинской статистики.

1. Под статистикой понимают:

а) самостоятельную общественную науку, изучающую количественную сторону массовых 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 статистическо-математических методов;

г) анализ массовых количественных данных с использованием статистическо-математических методов;

д) статистическо-математические методы при сборе, обработке и хранении информации.

2. Под медицинской статистикой понимают:

а) отрасль статистики, изучающей здоровье населения;

б) совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности ЛПУ; 

в) отрасль статистики, изучающей вопросы, связанные с медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением;

г) отрасль статистики, изучающей вопросы, связанные с медицинской и социальной гигиеной;

д) отрасль статистики, изучающая вопросы, связанные с социальной гигиеной, планированием и прогнозирование 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 исследованиях в медицине;

д) все вышеперечисленное верно.

4. Здоровье населения рассматривается (изучается) как :

а) многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению здоровья населения и влияющих факторов окружающей среды;

б) величина, определяющая здоровье общества как целостно функционирующего организма;

в) все вышеперечисленное верно.

5. Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются:

а) демографические показатели;

б) заболеваемость;

в) инвалидность;

г) физическое развитие;

д) временная нетрудоспособность.

6. Медицинская демография изучает все, кроме:

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.

7.Укажите основные показатели естественного движения населения: 

а) рождаемость;

б) смертность;

в) все вышеперечисленное верно. 

8. Обобщающим показателем естественного движения населения является:

а) рождаемость;

б) смертность;

в) естественный прирост.

9. 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.

10. 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.

11. 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.

12. 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.

13. Укажите страну, где наблюдается наибольшая разница в продолжительности жизни мужчин и женщин: 

а)  Россия;

б)  Япония;

в)  США;

г)  Франция;

д)  Германия.

14. 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.

15. В общей структуре смертности населения сердечно-сосудистые заболевания занимают место:

а) первое;

б) второе;

в) третье.

16. В общей структуре смертности населения злокачественные новообразования занимают место:

а)   второе;

б)   первое;

в)   третье. 

17. В общей структуре смертности населения травмы занимают место:

а)   третье;

б)   первое;

в)   второе.

18. 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).

19. 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)  х 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) х 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

д)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в первые 7 дней жизни) х  1000 / число детей, родившихся живыми.

20.Показатель мертворождаемости вычисляется по формуле:

а)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми;

б)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

в)   (число детей, родившихся мертвыми и недоношенными) х1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

г)  (число детей, родившихся мертвыми) х1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

д)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в первые 7 дней жизни)х 1000 / число детей, родившихся живыми.

21. Показатели ранней неонатальной смертности вычисляются по формуле:

а)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми;

б)   (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

в)   (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми;

г)   (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

д)  (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни)х 1000 / число детей, родившихся живыми.

22. Показатель поздней неонатальной смертности вычисляется по формуле:

а)   (число детей, умерших в течение первого года жизни) х1000 / число детей, родившихся живыми;

б)   (число детей, умерших в течение первых 7 дней жизни)х 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

в)   (число детей, умерших в течение первых 28 дней жизни)х 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми;

г) (число детей, умерших на 2-4 неделе жизни)х 1000 / число детей, родившихся живыми - число умерших на первой неделе;

д)   (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в первые 7 дней жизни) х  1000 / число детей, родившихся живыми.

23. Укажите 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.

24. Укажите основные причины перинатальной смертности:

а)   родовая  травма, пороки развития, болезни новорожденных;

б)   кишечные инфекции, заболевания органов дыхания;

в) все вышеперечисленное верно.
25. 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.

26. 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. 

ж) все вышеперечисленное верно
27. 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 верно.

28. Основные методы изучения заболеваемости  - все, кроме:

а) по причинам смерти;

б) по обращаемости;

в) по данным переписи населения;

г) по данным медицинских осмотров.

29. 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).

30. Дайте определение термина «общая заболеваемость»:

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.

31. Укажите, что относится к «методам изучения заболеваемости»:

а) изучение заболеваемости по обращаемости;

б) изучение госпитализированных заболеваний;

в) выборочные комплексные осмотры населения группой специалистов;

г) медицинские осмотры;

д) все вышеперечисленное верно.

32. 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.

33. 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.

34. При учете первичной заболеваемости населения используются:

а) талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях,  только со знаком (+) (ф. N 025-1/у);

б) талоны пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях со знаком (+)и со знаком (-);

в) талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях без знака (+).

35. При учете  общей заболеваемости населения учитываются:

а) талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях,  только со знаком (+);

б) талоны пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях со знаком (+)и со знаком (-);

в) талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях без знака (+).

36. Укажите основные виды заболеваний, подлежащих специальному учету:

а) острые инфекционные заболевания;

б) важнейшие неэпидемические болезни;

в) госпитализированные болезни;

г) все вышеперечисленное верно.

37.Укажите основные виды регистрируемых заболеваний по данным обращаемости:

а) общая заболеваемость;

б) важнейшая неэпидемическая;

в) острая инфекционная;

г) госпитализированные заболевания;

д) все вышеперечисленное.

38. Укажите основные методы изучения заболеваемости:

а) обращаемость;

б) профилактические осмотры;

в) регистрация причин смерти;
г) все вышеперечисленное верно.

39. У больного язвенная болезнь желудка. Болеет 10 лет, каждый год обращается к врачу. Сколько талонов на него будет заполнено и сколько из них со знаком (+):

а) 10 талонов пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях,  заполненных при первом обращении в каждом году, первый из них со знаком (+);

б) 10 талонов пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях,  заполненных при первом обращении в каждом году, каждый из них со знаком (+);

в) 1 талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях,  заполненный при первом обращении в каждом году со знаком (+).

40. 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.

41. 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.

42. Для статистических разработок госпитализированной заболеваемости применяется единый нормативный документ:

а) такого документа не существует;

б) международная классификация болезней, травм и причин смерти;

в) статистическая карта выбывшего из стационара, ф.№ 066/у;

г) листок учета движения больных и коечного фонда стационара, ф.№ 007/у;

д) сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек, ф.№ 016/у.

43. Методика расчета показателя распространенности заболеваний у населения

1) (число вновь возникших заболеваний в данном году)

-------------------------------------------------------------------- х 1000

(среднегодовая численность населения)

2) (число всех имеющихся у населения заболеваний в данном году) 

-------------------------------------------------------------------------------- х 1000

(среднегодовая численность населения)

3) (число заболеваний выявленных у населения на определенный момент времени) 

----------------------------------------------------------------------------------- х 1000

(средняя численность осмотренных)

4) (число заболеваний определенной нозологии)

---------------------------------------------------------- х 100

(число всех зарегистрированных)

44. Методика расчета показателя структуры заболеваемости

1) (число вновь выявленных болезней)

      ----------------------------------------------- х 1000

(среднегодовая численность населения)

2) (число всех болезней)

---------------------------------------------- х 1000 

(среднегодовая численность населения)

3) (число болезней определенной формы (группы, нозологии)

---------------------------------------------------------------------------- х 1000

(общее число болезней)

4) (число болезней в данном месяце)

-------------------------------------------- 

(число дней в месяце).

45. Международная классификация болезней – это:

а) перечень наименований болезней в определенном порядке;

б) перечень диагнозов в определенном порядке;

в) перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;

г) система рубрик, в которые отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями;

д) перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.

46. 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.

47. 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;

е) верно все вышеперечисленное;

ж) верно а,б,в.

48. Как рассчитывается коэффициент совместительства основных работников

а)  число должностей, занятых основными работниками/ число штатных должностей;

б)   по занятым должностям;

в) число должностей, занятых основными работниками /число физических лиц основных работников

г)   по численности населения на врачебных участках;

д)  по соотношению врачебного и среднего медицинского персонала;

49. Потребность населения в амбулаторно-поликлинической помощи это:

а) число посещений на одну врачебную должность в год;

б) число посещений на одного жителя в год;

в) число обращений на одного жителя в год;

г) число врачебных должностей на определенную численность населения.

50. Организация работы поликлиники характеризуется следующими данными:

а) структура посещений по специальностям;

б) динамика посещений; распределение посещений по виду обращений; по месяцам, дням недели, часам дня;

в) объем помощи на дому; структура посещений на дому; активность врачей по помощи на дому;

г) соотношение первичных и повторных посещений на дому;

д) все вышеперечисленное верно.

51. Какие из перечисленных показателей, характеризующих деятельность поликлиники, относятся к показателям качества:

а) частота обострений и рецидивов;

б) уровень заболеваемости по обращаемости;

в) все вышеперечисленное верно. 

52. На основании какой первичной медицинской документации заполняется раздел годового отчета "Работа врачей поликлиники" :

а) талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

б) журнал вызова врачей  на дом;

в) все вышеперечисленное верно .

53. 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 вышеперечисленное верно.

54. 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.

55. Качество диагностики врачей поликлиники можно оценить по следующим показателям:

1) частоте совпадения клинических и патологоанатомических диагнозов;

2) частоте совпадения диагнозов поликлиники и стационара;

3) удельному весу неуточненных диагнозов (по рубрике МКБ-10 с четвертым знаком -.9)

4) экспертной оценке полноты выполнения необходимых диагностических исследований.

5) все вышеперечисленное верно.

56. На уровне "врач терапевт-участковый " экспертно оцениваются следующие показатели:

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 вышеперечисленное верно.

57. 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.

59. Работа стационара характеризуется следующими показателями:

а) средним числом  дней  использования койки в году;

б) оборотом  койки;

в) средними сроками пребывания больного в стационаре;

г) все  вышеперечисленное верно.

60. К качественной оценке работы стационара относятся 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 верно.

61. Какие из перечисленных показателей, характеризующие деятельность стационара, относятся к показателям объема?

а) обеспеченность населения койками

б) процент госпитализации

в) среднегодовая занятость койки

с) средняя длительность пребывания больного на койке

д) оборот койки
е) совпадение клинических и патологоанатомических диагнозов

ж) послеоперационные осложнения

з) больничная летальность

и) укомплектованность врачами

к) все вышеперечисленное верно

62. Показатель досуточной 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;

63. 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.

64. 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.

65. 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.

66. 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.

67. 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)  календарное число дней в году - среднее 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.

68. 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 выраженное в %;

г) процентное отношение числа проведенных хирургических операций к числу больных, выписанных из хирургического отделения.

69. 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 верно.

70. 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.

71. 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.

Раздел 3. Правовые основы охраны здоровья граждан и деятельности медицинской организации

1. В соответствии с действующим законодательством к обязанностям граждан в сфере охраны здоровья относится:

1) граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья;

2) проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний;

3) граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях;

4) все вышеперечисленное верно.

2. Укажите что в соответствии с действующим законодательством составляет Государственную систему здравоохранения Российской Федерации: 

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

б) исполнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, органы управления в сфере охраны здоровья иных федеральных органов исполнительной;

в) подведомственные федеральным органам исполнительной власти и  исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации медицинские организации и фармацевтические организации; 

г) организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

д) судебно-экспертные учреждения;

е) все вышеперечисленное верно.

3. Укажите что в соответствии с действующим законодательством составляет муниципальную систему здравоохранения: 

а) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских    округов, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья; 

б) подведомственные органам местного самоуправления медицинские   организации и фармацевтические организации;

в)
все вышеперечисленное верно.

4. Укажите что в соответствии с действующим законодательство относится к частной системе здравоохранения:

1) создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские организации;

2) создаваемые юридическими и физическими лицами фармацевтические организации; 

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

4) верно а), б);

5) все вышеперечисленное верно.

5. 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) Устава (Положения);

д) все вышеперечисленное верно.

6. Что является главным условием приобретения медицинской организацией права юридического лица?

1) принятие решения об учреждении медицинской организации;

2) утверждение устава медицинской организации;

3) получение разрешения на функционирование органов государственного надзора;

4) государственная регистрация медицинской организации.

7. Кто определяет перечень и уровень медицинских технологий в медицинской организации?

1) руководитель учреждения;

2) муниципальные органы управления;

3) лицензионно-аккредитационная комиссия;

4) областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования;

5) ассоциация страховых медицинских организаций;

8. Что является юридическим основанием для ликвидации и реорганизации медицинской организации?

1) приказ вышестоящих государственных органов управления здравоохранения;

2) указание Территориального Фонда ОМС;

3) решение собственника;

4) решение суда (арбитража);

5) лишение лицензии;

6) все вышеперечисленное верно;

9.  Укажите, что 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.

10. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается:

а) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители;

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

в) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;

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

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

е) все вышеперечисленное верно.

11. В каких случаях, согласно действующему законодательству, пациент обязан дать расписку в медицинской документации:

а) при согласии на медицинское вмешательство;

б) при отказе от медицинского вмешательства.

12. 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 верно.

13. Какую ответственность несет врач за разглашение врачебной тайны:

а) административную, уголовную, гражданско-правовую;

б) уголовную, гражданско-правовую, административную;

в) административную, дисциплинарную, уголовную

14. Кто несет ответственность за вред, причиненный здоровью пациента при оказании медицинской помощи:

а) медицинский работник;

б) медицинское учреждение;

в) органы управления здравоохранения.

15. Граждане могут обжаловать действия лиц, ущемляющих их права и свободы в области охраны здоровья:

а) в вышестоящих государственных органах

б) вышестоящим должностным лицам

в) в суде

г) все вышеперечисленное верно.

16. Разрешена ли эвтаназия (искусственное приближение смерти по просьбе пациента) законодательством о здравоохранении Российской Федерации?

а) да;

б) нет.

17. При каком сроке беременности допускается прерывание беременности по желанию женщины?

а) до 12 недель;

б) до 24 недель.

18. Что должно лежать в основе заключения о смерти при изъятии органов и (или) тканей для трансплантации?

а) заключение об остановке сердца;

б) заключение о необратимой гибели всего головного мозга (смерть мозга).

19. Могут ли быть предметом купли, продажи и коммерческих сделок органы и ткани человека в соответствии с действующим законодательством?

а) да;

б) нет;

в) иногда.

20. Являются ли в соответствии с действующим законодательством врачебной тайной сведения о проведенном оплодотворении, о личности донора?

а) да;

б) нет.

21. Является ли в соответствии с действующим законодательством информированное добровольное согласие пациента (или доверенных лиц) необходимым предварительным условием медицинского вмешательства?

а) да;

б) нет.

22. В каком случае с работником заключается 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.

23. Укажите, что не включается в трудовой договор:

а) совместная трудовая деятельность;

б) режим труда ;

в) оплата за результат труда;

г) функциональные обязанности.

24. Трудовые правоотношения в медицинских организациях регулируются всем ниже перечисленным, кроме :

а) Конституции РФ;

б) Трудового Кодекса РФ;

в) дополнительных условий заключения или расторжения трудового договора (контракта), не предусмотренными Трудовым Кодексом РФ.

25. Существуют ли различия в понятиях ''трудовой договор" и "контракт":

а) да;

б) нет.

26. 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) все вышеперечисленное верно .

27. 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.

28. 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.

29. 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 верно .

30. 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).

31. Каким документом определяется заработная плата медицинского работника?

а) решением местной администрации;

б) постановлением советом трудового коллектива медицинской организации;

в) решением главного врача медицинской организации;

г) трудовым договором (контрактом).

32. Данные о присвоении квалификационной категории работникам из числа врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала в трудовую книжку:

а) вносятся обязательно;

б) вносятся необязательно;

в) не вносятся.

33. Что такое медицинская этика?

а) наука о нравственности;

б) наука о профессиональной морали медицинских работников;

в) перечень должностных обязанностей;

г) социально-психологическая характеристика медицинских работников.

34. Что такое врачебная деонтология?

а) теория профессиональной морали;

б) учение о врачебном долге;

в) нравственные нормы и правила для медицинских работников;

г) перечень прав и обязанностей медицинских работников.

35. Укажите основные аспекты медицинской деонтологии?

а) общие требования к врачу;

б) перечень дополнительных обязанностей;

в) межличностные отношения в коллективе;

г) юридические нормы врачебной деятельности;

д) должностные преступления;

е) врачебные ошибки.

36. Понятие "медицинская этика" включает в себя понятие "медицинская деонтология"

а) да;

б) нет.

37. Каково назначение комитетов (комиссий) по вопросам этики в области охраны здоровья граждан?

а) контроль качества оказания медицинской помощи в соответствии с медико-экономическими стандартами;

б) разработка норм медицинской этики;

в) решение вопросов, связанных с нарушением норм медицинской этики;

г) участие в разработке тарифов на медицинские услуги.

38. 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.

39. 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;

Раздел 4. Основы управления, экономики  и планирования в сфере здравоохранения

1. 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.
2. 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;

д) все вышеперечисленное верно.

3. Под ресурсами управления понимают: 

а) кадры; 

б) информацию; 

в) финансы; 

г) основные фонды, материальное оснащение,  сырье;

д) все вышеперечисленное верно.

4. 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.

5. Перечислите, что относится к  методам управления: 

а) организационно-распорядительные; 

б) экономические; 

в) социально-психологические; 

г) правовые.

д) все вышеперечисленное верно
6. Укажите, что относится к функциям управления:

а) прогнозирование и планирование; 

б) проектирование и организацию;

в) учет, контроль, анализ и регулирование;

г) все вышеперечисленное верно;

д) все вышеперечисленное не соответствует истине. 

7. Децентрализация и управление – это: 

а) передача прав и ответственности на другие уровни;

б) предоставление подчиненному полной свободы действий;

в) все вышеперечисленное. 
8. Структура управления здравоохранением включает следующие уровни, за исключением:

а) федерального;

б) субъекта РФ;

в) муниципального;

г) учрежденческого.

9. Укажите что не относится к видам управленческих решений:

а) приказы;

б) распоряжения;

в) план работы;

г) методические рекомендации.

10. Укажите основные функции руководства:

 а) организационно-распорядительная;

б) стратегическая;

в) представительская;

г) коммуникативная;

д) психотерапевтическая;

е)экспертно-консультативная;

ж) дисциплинарно-воспитательная.

11. Контроль  выполнения  решения осуществляется следующим методами:

а) личным контролем руководителя;

б) коллективным контролем;

в) автоматизированной системой контроля;

г) все вышеперечисленное верно.

12. Укажите что не относится к функциональным обязанностям руководителя  МО:

а) работа с кадрами;

б) определение целей и задач деятельности  МО;

в) организация деятельности подразделения учреждения;

г) осуществление внутренних и внешних коммуникативных связей;

д) контроль совместных и индивидуальных действий. 

13. 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 верно.

14. Прогнозирование деятельности здравоохранения осуществляется путем формирования следующих планов: 

а) долгосрочного планирования;

б) текущего планирования;

в) тематического планирования;

г) все вышеперечисленное верно.

15. Виды контроля  деятельности  медицинских учреждений со стороны руководителя 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.  

16. 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 верно.

17. 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.

18. Укажите первый шаг в процессе формулирования стратегии МО:

а) изучение внешних факторов (внешний анализ);

б) критический самоанализ (внутренний анализ);

в) определение цели деятельности.

19. Какие операции необходимо осуществить на стадии реализации управленческого решения?

а) определение этапов, сроков и исполнителей решения;

б) документальное оформление решения;

в) организация работы по выполнению решения;

г) разработка инструктивно-нормативных материалов;

д) корректировка решения в ходе его реализации;

е) подбор и обучение исполнителей решения;

ж) контроль и оценка эффективности выполнения решения.

20. При формировании рейтинга медицинской организации учитываются следующие показатели деятельности:

а) внутрибольничная летальность;

б) оборот койки;

в) выполнение функции врачебной должности;

г) доля посещений с профилактической целью;

д) доля посещений, оказанных за счет государственных источников финансирования;

е) доля врачей, имеющих квалификационную категорию.

21. Основной причиной ошибочных управленческих решений являются:

1) недостаточность информации;

2) недостаточность знаний;

3) недостаточность опыта;

4) несоответствие уровня интеллекта занимаемой должности.

д) все вышеперечисленное верно
22. Укажите что является наиболее эффективным видом планирования государственном секторе здравоохранения в настоящее время: 

а) индивидуальное планирование; 

б) государственный заказ; 

в) целевые программы; 

г) экономические нормативы и лимиты; 

д) бизнес – план  МО.

23. Менеджмент-это:

а) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной ситуации;

б) предпринимательская деятельность, связанная с направлением товаров и услуг от производителя к потребителю;

в) совокупность принципов, методов и средств управления производством с целью повышения эффективности производства и увеличения прибыли.

24. 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.

25.  Укажите что относится к инструментам маркетинга:

а) продукт – качество;

б) ассортимент;

в) цена;

г) репутация;

д) маркетинговая коммуникация;

е) все средства, при помощи которых предприятие оказывает влияние на рынок.

26. Все виды маркетинговой деятельности ориентированы прежде всего:

а) на улучшение качества продукции;

б) на получение прибыли;


в) на потребителя.

27. Особенностью маркетинга в здравоохранении является:

а) изучение спроса на медицинские услуги;

б) анализ потребности в медицинских услугах;

в) определение стоимости медицинских услуг;

г) удовлетворение спроса.

28. Маркетинг медицинской помощи – это:

а) маркетинг лекарственных препаратов, инструментария, перевязочных материалов и т. д.;

б) маркетинг медицинского и немедицинского персонала;

в) маркетинг медицинских, фармацевтических и сервисных услуг;

г) все вышеперечисленное верно;

д) нет правильного ответа.

29. Что изучает экономика здравоохранения?

а) социальный состав населения;

б) участие здравоохранения в создании национального дохода;

в) организация медицинской помощи населению;

г) участие здравоохранения в воспроизводстве трудовых ресурсов;

д) качество медицинской помощи;

е) ресурсы здравоохранения и их использование.

30. Что входит в понятие медицинская эффективность?

а) рентабельность медицинских мероприятий;

б) степень подготовленности больного к лечению;

в) степень достижения лучших результатов в области профилактики, диагностики, лечения и реабилитации;

г) соотношение результатов лечения с финансовыми затратами;

д) положительный сдвиг в показателях здоровья населения.

31. Что входит в понятие экономической эффективности здравоохранения?

а) показатели использования ресурсов здравоохранения;

б) экономические результаты, полученные вследствие улучшения показателей здоровья населения;

в) максимальная экономия материальных и финансовых ресурсов здравоохранения;

г) отношение предотвращенного ущерба к затратам;

д) отношение экономического эффекта к затратам на его достижение.

32. Укажите критерии экономической эффективности здравоохранения:

1) стоимость медицинской помощи;

2) число предотвращенных случаев заболеваний, инвалидности и смертей;

3) положительно сальдо затрат на медицинские мероприятия по снижению заболеваемости, инвалидности и смертности населения.

33. Укажите показатели экономического анализа результатов медицинской деятельности:

а) рентабельность медицинских услуг;

б) общий экономический ущерб в связи с заболеваемостью, инвалидностью, смертностью населения;

    в) стоимость прибавочного продукта в результате медицинских мероприятий;

    г) предотвращенный экономический ущерб в результате снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения;

д )общая стоимость медицинского обслуживания;

     е) число сохраненных жизней;

     ж) экономическая эффективность медицинской помощи.

34. Укажите составные части экономического ущерба в связи с заболеваемостью, инвалидностью, смертностью:

а) недополученная новая стоимость (потери национального дохода) в связи с утратой трудоспособности или смертью;

б) число потерянных дней трудоспособности;

в) экономия средств социального страхования;

г) выплаты пособий по временной или стойкой нетрудоспособности за счет средств социального страхования;

д) экономия средств на медицинское обслуживание

ж) затраты на профилактику, амбулаторно-поликлиническое лечение, стационарное лечение, реабилитацию.

35. Какие показатели используются при экономическом анализе использования больничных коек?

1) среднее время простоя койки;

2) средняя стоимость лечения больных в стационаре

3) показатель среднегодовой занятости койки;

4) экономические потери в результате простоя коек (в руб.);

5) общая сумма расходов на содержание больницы;

6) сумма расходов на питание и медикаменты.

36. Какие данные необходимы для расчета экономических потерь в результате простоя больничных коек?

1) а) среднегодовая занятость коек;

2) средняя длительность лечения больных;

3) плановое число койко-дней;

4) фактическое число койко-дней;

5) среднее время простоя коек;

6) общая сумма расходов на содержание больницы;

7) сумма расходов на питание и медикаменты.

37. Какие данные необходимы для расчета числа дополнительно госпитализированных больных?

1) оборот койки;

2) среднее время простоя койки;

3) число коек в больнице;

4) летальность больных;

5) среднегодовая занятость койки;

6) число койко-дней;

7) средняя длительность пребывания больного на койке.

38. Цена на медицинские услуги должна быть:

а) равна стоимости;

б) больше стоимости;

в) больше или меньше стоимости в зависимости от спроса на услуги;

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

39. Под рентабельностью понимают:

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

б) чистый денежный доход учреждения, остающийся после возмещения материальных затрат и средств на оплату труда ;

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

г) размер затрат, включенных в себестоимость.

40. Укажите что не относится к ценам на медицинские услуги:

 а) тариф на медицинские услуги;

б) государственные цены на платные услуги; 

в) бюджетные расценки;

г) договорные цены;

д) страховой тариф.

41. Укажите из чего складывается цена медицинской услуги: 

а) себестоимости и прибыли;

б) себестоимости, прибыли и рентабельности;

в) только из себестоимости.

42. Тарифы на медицинские услуги по ОМС – это: 
а) стоимость медицинских услуг;

б)денежные суммы, возмещающие расходы государственных(муниципальных) медицинских учреждений при оказании медицинской помощи;

в) денежные суммы, возмещающие расходы медицинской организации по выполнению территориальной программы ОМС.

43. К «прямым» затратам, определяющим себестоимость медицинской услуги, не   относят:

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

б) расходы на питание;

в) амортизацию зданий, сооружений.

44. В чем заключается участие страховых организаций при формировании медицинских тарифов: 

а) в расчете медицинских тарифов;

б) в согласовании медицинских тарифов;

в) в утверждении медицинских тарифов.

45. Укажите что включается в цены на медицинские услуги:

а) затраты на оплату труда за определенную работу;

б) полные затраты учреждения на выполненную работу;

в) полные затраты учреждения на выполненную работу плюс прибыль.

46. Использование финансовых средств в медицинских учреждениях считается нерациональным в случае, если

1) закупаются медикаменты с заканчивающимся сроком действия;

2) приобретается оборудование без предварительной экспертизы;

3) закупаются продукты питания по свободным ценам без конкурса;

4) все вышеперечисленное верно.

47. Укажите что относится к штатным нормативам :

а) объем работы персонала учреждения;

б) затраты труда на определенный объем работы;

в) нормативы численности персонала;

г) расчетные нормы времени;

д) расчетные нормы нагрузки (обслуживания).

48. Расчет годового бюджета рабочего времени должности основывается на:

а) затратах труда медицинского персонала;

б) законодательстве о режиме труда и отдыха;

в) расчетных нормах нагрузки (обслуживания);

г) численности обслуживаемого населения.

Раздел 5. Медицинское  страхование.

1. Медицинское страхование – это:

а) оплата медицинских услуг через страховую организацию;

б) форма социальной защиты интересов населения в области охраны здоровья;

в) оплата лечения и лекарств за счет накопленных средств;

г) медицинское обслуживание населения за счет страховой организации.

2. Правовой базой обязательного медицинского страхования являются следующие документы, кроме:

а) Закона РФ № 326 «Об обязательном медицинском страховании в РФ»;

б) Закона РФ № 323 «Об охране здоровья граждан РФ»;

в) Закона  №178 «О государственной социальной помощи».

3. 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.

4.  Укажите основную задачу страховых медицинских организаций в реализации системы обязательного медицинского страхования :

а) оплата медицинских услуг ЛПУ, контроль качества медицинской помощи;

б) финансирование других функций ЛПУ;

в) финансирование противоэпидемических мероприятий на территории.

5. Укажите, что не вправе осуществлять медицинская страховая компания:

а) обязательное медицинское страхование;

б) добровольное медицинское страхование;

в) социальное страхование;

г) коммерческую деятельность.

6. Укажите источники средств ОМС: 

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.


7. 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.

8. 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.

9. 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.

10. Укажите что регламентирует Программа государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи: 

а) виды медицинской помощи; 

б) источники финансирования медицинской помощи; 

в) нормативы объема медицинской помощи; 

г) условия и порядок обязательного медицинского страхования; 

д) финансовые нормативы затрат на единицу объема медицинской помощи; 

е) нормы нагрузки медицинского персонала; 

ж) контрольные показатели достижения результата.

11. 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.

12. 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.

13. Укажите какие составляющие обязательно должны входить в структуру территориальных программ государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи: 

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) медицинская организация.

15. Основой для формирования территориальной программы обязательного медицинского страхования являются все, кроме:

а) базовой программы ОМС;

б) численности и состава населения территории;

в) перечня медицинских учреждений, участвующих в ОМС;

г) показателя объема медицинской помощи населению;

д) объема финансовых средств;

е) объема платных медицинских услуг.

16. Укажите, где может получить медицинскую помощь гражданин, имеющий страховой полис ОМС:

 а) в территориальной поликлинике;

б) в любой поликлинике населенного пункта;

в) в любой поликлинике РФ;

г) в любой поликлинике субъекта Федерации.

17. Каким документом определяется взаимодействие медицинского учреждения и страховой медицинской организацией?

а) Закон о медицинском страховании граждан;

б) решение местной администрации;

в) приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации;

г) договор медицинского учреждения и страховой медицинской организации;

д) приказ ТФОМС.

18. Какие субъекты заключают договора между собой в системе ОМС?

а) ТФОМС и страховой медицинской организацией;

б) Медицинским учреждением и страховой медицинской организацией;

в) Медицинской ассоциацией и ТФОМС;

г) Страхователем и медицинским учреждением;

д) Страхователем и страховой медицинской организацией.

19. Какие субъекты имеют право оказывать медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования?

а) частнопрактикующие медицинские работники, имеющие лицензию;

б) все лечебно-профилактические учреждения, имеющие лицензии и сертификат;
в) частнопрактикующие медицинские работники, имеющие сертификат;

г) научно-исследовательские институты медицинского профиля, имеющие лицензии;

д) медицинские учебные заведения, имеющие лицензию на образовательную деятельность.

20. Укажите порядок выдачи, хранения и применения страхового медицинского полиса ОМС?

а) выдается на руки застрахованному;

б) хранится в страховой медицинской организации;

в) имеет силу только по месту жительства;

г) имеет силу на всей территории РФ;

д) имеет силу только для определенных медицинских организаций.

21. Что не входит в перечень прав граждан в системе ОМС?

а) свободный выбор страховой медицинской организации;

б) свободный выбор медицинского учреждения;

в) возвратность неиспользованной части страховых взносов;

г) предъявление иска страхователю, страховой организации, медицинскому учреждению на возмещение причиненного ущерба.

Раздел 6. Организация амбулаторной помощи
1. Что определяет первичную медико-санитарную помощь?

1) Бесплатные виды медицинского обслуживания

2) Платные услуги

3) Лечение социально-значимых заболеваний

4) Лечение наиболее распространенных заболеваний

5) Противоэпидемические мероприятия

6) Специализированная медицинская помощь

2. Кем устанавливается порядок оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях?

1) Областным управлением здравоохранения

2) Медицинским учреждением

3) Территориальным фондом обязательного медицинского страхования

3. Укажите критерии, определяющие мощность амбулаторно-поликлинических учреждений?

1) Число посещений в смену

2) Возрастно-половой состав населения

3) Плотность населения

4) Численность обслуживаемого населения

5) Виды посещений

4. Какие критерии определяют потребность населения в амбулаторно-поликлинической помощи?

1) Данные посещаемости населения за год

2) Уровень заболеваемости населения за год

3) Численность населения 
4) Изменение возрастно-полового состава населения

5) Распределение населения по группам здоровья

5. С помощью каких учетных документов регулируется поток больных в поликлинику?

1) Книга записи вызова врачей на дом

2) Талон на прием к врачу

3) Талон регистрации заключительных диагнозов

4) Документ предварительной записи на прием

5) Контрольная карта диспансерного наблюдения

6. Что включает система учета обращений больных в амбулаторно поликлинические учреждения?

1) Выдача талона на прием к врачу

2) Регистрация в реестре амбулаторного больного по ф.025

3) Ежеквартальное направление сводных реестров больных в страховую медицинскую организацию (филиал фонда)

4) Ежемесячное направление сводных реестров больных в страховую медицинскую организацию (филиал фонда)

5) Ежеквартальный переучет прикрепленных граждан и информирование страховой медицинской организации (филиал фонда)

7. Как часто проводится переучет граждан, прикрепленных к поликлинике?

1) Ежемесячно

2) Ежеквартально

3) Раз в полгода

4) Ежегодно

8. Укажите основные права и обязанности лечащего врача:

1. Предоставляет пациенту информацию о его здоровье

2. Является семейным врачом при желании пациента

3. Обязан выполнить рекомендации консультантов

4. Рекомендации консультантов реализуются по согласованию с лечащим врачом

5. Не имеет права отказаться от лечения пациента

6. Может отказаться от лечения пациента при нарушении им предписаний врача

9. Укажите задачи и функции кабинета инфекционных заболеваний поликлиники:

1) Учет и анализ инфекционной заболеваемости

2) Проведение противоэпидемической работы в эпидочагах

3) Оказание консультативно методической помощи по вопросам инфекционной патологии

4) Проведение профилактических прививок населению

5) Проведение дезинфекций в эпидочагах

6) Диспансерное наблюдение и санация реконвалесцентов, бактерионосителей

10. Укажите задачи и функции специализированных кабинетов поликлиники:

1) Оказание специализированной медицинской помощи

2) Посещение больных на дому по вызову

3) Диспансерное наблюдение за больными

4) Участие в медицинских осмотрах здоровых лиц

5) Оказание консультативно-методической помощи

11. По каким показателям оценивается эффективность (результативность) диспансеризации больных?

1) Показатели динамики заболеваемости диспансерной группы населения

2) Больничная летальность

3) Летальность в группе диспансерных больных

4) Процент диспансерных больных, лечившихся в стационаре

5) Процент диспансерных больных, осмотренных врачами-специалистами

6) Динамика первичной инвалидности в диспансерной группе

12. Каковы требования к организации и объему работы врача общей практики?

1) Оказание общеврачебной помощи населению

2) Оказание специализированной помощи

3) Оказание первичной многопрофильной медико-социальной помощи

4) Наличие сертификата

5) Наличие лицензии

6) Обслуживает население вне зависимости от возраста по территориальному принципу

7) Численность и состав обслуживаемого населения определяются контрактом

13. Укажите целевые значения критериев доступности и качества амбулаторной медицинской помощи (число посещений на 1 жителя в год):

1) не менее 8,0

2) не менее 9,0

3) не менее 10,0

14. Кто обслуживает население комплексного терапевтического участка?

1) врач-терапевт участковый, мед. сестра участковая

2) врач –терапевт участковый, фельдшер (акушерка), мед. сестра участковая

3) врач общей практики, помощник

4) врач общей практики, семейный врач, мед. сестра

15. Городская поликлиника консультативно-диагностической помощи организуется в городах с численностью населения:

1) 100 000 чел.

2) 250 000 чел.

3) 300 000 чел.

4) 400 000 чел.

16.Какие типы «частичной госпитализации» существуют в России?

1) «уик-энд» стационары

2) стационары дневного пребывания
3) центры дневной помощи

4) центры амбулаторной помощи на дому

17. Какие факторы определяют структуру поликлиники?

1) состояние здоровья обслуживаемого контингента

2) экономические возможности территории субъекта РФ

3) уровень квалификации медицинских кадров

4) стиль руководства поликлиники

18. Учреждения «частичной госпитализации» позволяют решить ряд важных проблем:

1) повысить квалификацию медицинского персонала

2) «удешевить» оказание специализированной медицинской помощи

3) повысить эффективность использования коечного фонда

19. К показателям качества лечебно-диагностической деятельности поликлиники относятся:

1) летальность лиц, находящихся на диспансерном учете

2) частота позднего выявления злокачественных новообразований

3) частота расхождения диагнозов поликлиники и стационара

4) частота госпитализаций диспансерных больных

20. Каковы особенности организации лечебно-профилактической помощи сельскому населению?

1) Участковый принцип 

2) Ограниченная доступность медицинской помощи

3) Этапность медицинской помощи

4) Принцип профилактики

5) Выездные формы оказания медицинской помощи

21. Что определяет мощность сельских участковых больниц?

1) Численность обслуживаемого населения

2) Возрастно-половой состав

3) Состояние здоровья населения

4) Радиус обслуживания населения

5) Состояние дорог и расстояние до ЦРБ

22. Основными путями развития поликлинической помощи взрослому населению в новых экономических условиях являются все, кроме:
а) укрепления и развития форм и методов восстановительного лечения и реабилитации

б) обеспечения возможности выбора участкового или семейного врача

в) развития общеврачебных практик

г) создания на базе поликлиник консультативных и реабилитационных центров

д) развития современных технологий и новых организационных форм амбулаторно-поликлинической помощи

е) увеличения количества участковых врачей и разукрупнения участков

23. Режим и формы работы поликлиники, нагрузка персонала должны определяться

а) на федеральном уровне

б) на региональном уровне

в) на уровне руководителя учреждения

24. Не входит в практическую деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений

а) лечебно-диагностическая работа

б) экспертиза стойкой утраты трудоспособности

в) профилактическая работа, диспансеризация

г) организационно-методическая работа

д) гигиеническое воспитание и обучение населения

25. Амбулаторно-поликлиническая помощь организуется по следующим принципам, кроме
а) территориально-участкового

б) бригадного

в) ведомственного

г) частного

26. Не входит в функции регистратуры поликлиники

а) запись посетителей на прием к врачу

б) прием вызовов на посещение больных на дому

в) обеспечение оптимального потока посетителей

г) массовое направление посетителей на исследования

27. При обслуживании больных на дому участковый врач не должен

а) обеспечить раннее выявление заболевания

б) своевременно оказывать помощь нуждающимся

в) посещать больных на дому в день вызова

г) ежедневно посещать больных на дому без показаний

28. Не является функциональными обязанностями заведующего отделением поликлиники

а) повышение квалификации участковых терапевтов

б) анализ деятельности участковых терапевтов и контроль за их работой

в) текущая организационно-методическая и консультативная работа

г) издание приказов по отделению

29. Основными разделами деятельности врача-специалиста являются все кроме

а) лечебно-диагностической работы в поликлинике и на дому

б) консультативной работы в поликлинике и на дому

в) проведения профилактических мероприятий по своему профилю

г) контроля за деятельностью участкового терапевта

Раздел 7. Организация стационарной помощи

1. Укажите, в соответствии с какими критериями определяется категория стационара?
1) по административно-территориальному признаку

2) по профилю

3) по системе организации
4) по мощности (объему деятельности):

5) все вышеперечисленное верно

2. Укажите задачи и функции приемного отделения стационара:

1) Клинический осмотр больного

2) Лабораторно-диагностические исследования

3) Сортировка больных

4) Проведение противоэпидемических мероприятий

5) Оформление первичной медицинской документации

6) Оказание консультативной медицинской помощи

3. Каковы порядок временной и условия плановой госпитализации по программе обязательного медицинского страхования? 

1) В медицинской организации по месту жительства

2) В любую медицинскую организацию
3) При наличии у медицинской организации лицензии на данный вид медицинских услуг

4) С соблюдением стандартов оказания медицинской помощи
5) При отсутствии лицензии, но с соблюдением стандартов
4. Укажите показатели качества ресурсов стационара:
1) Общее количество врачей

2) Укомплектованность врачами

3) Квалификационный состав медицинских работников 

4) Стоимость медицинского оборудования в расчете на одну койку

5) Процент установленного оборудования

6) Работа койки в году

7) Летальность

5. Укажите пути повышения эффективности использования коечного фонда:
1) Увеличение коечного фонда

2) Снижение нормативов обслуживания больных в стационаре

3) Повышение преемственности в работе стационара и поликлиники

4) Улучшение медико-технического оснащения

5) Совершенствование системы консультативной помощи

6. Интенсификация стационарной помощи определяется:

1) сокращением числа неполно используемых коек

2) сокращением сроков пребывания больных на койке на 20%

3) передачей полномочий стационарам на дому

4) передачей полномочий реабилитационным центрам

7. К числу основных элементов системы рационального использования коечного фонда относятся:

1) повышение качества лечебно-диагностического процесса

2) совершенствование преемственности и взаимосвязи в деятельности больничных и внебольничных учреждений

3) развитие стационарозамещающих форм организации медицинской помощи

4) увеличение длительности пребывания больного в стационаре

8. Укажите показатели использования коечного фонда:

1) среднегодовая занятость койки

2) число коек на одну должность врача

3) число коек на 10000 населения

4) оборот коек

9. Что такое «хоспис»?

1) медицинское учреждение, оказывающее помощь инвалидам на дому

2) медицинское учреждение, оказывающее паллиативную помощь инкурабельным больным

3) учреждение, оказывающее медико-социальную помощь пожилым пациентам

10. В соответствии с номенклатурой к стационарным учреждениям не относится

а) республиканская больница для взрослых

б) краевая, областная больницы для взрослых

в) краевая, областная больницы для детей

г) центральная районная больница
д) центральная городская аптека

11. Основными направлениями совершенствования стационарной помощи являются

а) смещение акцентов к увеличению объема амбулаторно-поликлинической помощи

б) развитие стационарозаменяющих технологий

в) этапность в оказании медицинской помощи

г) дифференциация больничных учреждений по интенсивности лечебно-диагностического процесса

д) развитие форм и методов благотворительной помощи

е) все вышеперечисленное верно

12. Основные направления развития специализированной стационарной помощи предусматривают

а) создание межрайонных специализированных центров и больниц

б) специализацию коечного фонда

в) дифференциацию коечного фонда по интенсивности лечебно-диагностического процесса

г) этапность в оказании медицинской помощи

д) все вышеперечисленное верно

е) нет правильного ответа

13. Приемное отделение не осуществляет

а) круглосуточную госпитализацию больных по профилям заболеваний

б) оказание первой медицинской помощи нуждающимся

в) анализ расхождений диагнозов "скорой" и приемного отделения

г) анализ причин отказа в госпитализации

д) выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность

14. Не осуществляется в отделении интенсивной терапии и реанимации

а) оказание помощи наиболее тяжелому контингенту больных

б) интенсивное наблюдение за послеоперационными больными

в) оказание медицинской помощи амбулаторным больным

г) интенсивное наблюдение за больными инфарктом миокарда в острой стадии

15. Главная медицинская сестра стационара выполняет следующие функции, кроме: 

а) возглавляет работу совета медсестер больницы

б) контролирует работу всего сестринского и младшего медперсонала

в) несет материальную ответственность за мягкий инвентарь

г) контролирует выполнение внутреннего распорядка в больнице
16. Старшая медсестра отделения стационара выполняет следующие функции:

а) контролирует работу постовых медсестер отделения

б) обеспечивает больных медикаментами

в) обеспечивает выполнение внутреннего распорядка больными и персоналом отделения

г) все вышеперечисленное верно

17. Дежурный врач осуществляет следующие функции, кроме:

а) принимает и оказывает помощь поступающим больным

б) наблюдает за тяжелыми больными

в) консультирует больных в приемном отделении

г) выдает справки о смерти больного

18. Преемственность в работе стационара и поликлиники не предусматривает

а) подготовку больного к госпитализации

б) анализ совпадения диагнозов поликлиники и стационара

в) анализ обоснованности направления на госпитализацию

г) централизацию плановой госпитализации

19. Преемственность в работе стационара и "скорой" заключается во всем, кроме
а) продолжения в стационаре начатого на догоспитальном этапе лечения

б) анализа совпадений диагнозов стационара и "скорой"

в) госпитализации на свободную койку

г) создания больниц "скорой помощи"

20. Каналами госпитализации являются

а) направление поликлиники

б) направление "скорой"

в) самообращение
г) с разрешения главного врача

д) все вышеперечисленное верно

21. Консультации больных в стационаре осуществляют

а) прикрепленные к отделениям или привлеченные через оперативный отдел специалисты

б) консультанты, привлеченные родственниками больных без согласования с администрацией больницы

в) все вышеперечисленное верно
23. Отметьте пути повышения качества стационарного лечения:

а) контроль качества стационарной помощи

б) соблюдение этапов лечебно-диагностического процесса

в) проверка обоснованности направления больного в стационар

г) направление больного в профильное отделение стационара

д) тотальная госпитализации больных

Раздел 8. Организация стоматологической помощи

1. Виды профилактики стоматологической заболеваемости:

1) Коллективная

2) Индидуальная

3) Групповая

4) Комплексная

5) Семейная

6) Общественная

2. Какие методы плановой санации применяет стоматологическая поликлиника?

1) Диспансерный

2) Централизованный

3) Бригадный

4) Периодический

5) Индивидуальный

6) Комплексный

3. Кто устанавливает порядок проведения предварительных при поступлении на работу и периодических медосмотров для врачей-ортопедов и зубных техников?

1) Главный врач поликлиники

2) Зав. отделениями

3) Учреждения саэпидслужбы

4) Органы управления здравоохранением

4. Виды первичной профилактики стоматологических заболеваний:

1) индивидуальная

2) общественная

3) групповая

4) семейная

5) коллективная
6) все вышеперечисленное верно

5. Дайте определение понятия: "Индивидуальная профилактика стоматологических заболеваний"?

1) Система, направленная на охрану здоровья индивидуума

2) Система медицинских мероприятий, направленная на охрану здоровья индивидуума

3) Организация правильного режима питания

4) Рациональный режим и гигиеническое поведение в быту и на производстве

6.Дайте определение понятия: "Общественная профилактика стоматологических заболеваний"?

1) Система коллективных мероприятий, направленных на снижение стоматологической заболеваемости

2) Система государственных, общественных и медицинских мероприятий, направленных на охрану здоровья коллектива

3) Мероприятия, направленные на соблюдение здорового образа жизни

4) Система профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на снижение стоматологической заболеваемости в районе, городе, области
7. Какие термины в медицинской литературе используются для определения профилактики в стоматологической практике?

1) Первичная

2) Общественная

3) Государственная

4) Вторичная

5) Коллективная

6) Производно-бытовая

7) Третичная (реабилитация)

8) Социально-гигиеническая (первичная)

8. Определите основные принципы системы диспансеризации стоматологических больных:

1) Комплексность мероприятий

2) Порядок отбора больных

3) Плановость мероприятий

4) Выбор ведущего звена из общего комплекса мероприятий, которые при данном виде патологии являются решающими

5) Определение профилактических мероприятий

6) Дифференцированный подход к назначению оздоровительных мер с учетом уровня и структуры стоматологической заболеваемости и обусловливающих их факторов; степень обеспеченности населения врачами и состояния МГБ стоматологической службы, оптимального использования имеющихся сил и средств

9. Какова цель стоматологической комплексной программы профилактики?
1) Снижение интенсивности кариеса зубов

2) Снижение интенсивности кариеса зубов, болезней пародонта и их осложнений среди населения

3) Снижение болезней пародонта и их осложнений

10. Какие основные контингенты населения учитываются при составлении комплексной программы профилактики кариеса зубов и болезней пародонта у детей?

1) Беременные женщины

2) Дети до 3-х лет 

3) Дети в возрасте 3–6 лет

4) Дети в возрасте 6–14 лет

5) Подростки

6) Лица старше 40 лет

11. Кто принимает участие в программе профилактики стоматологических заболеваний у детского населения?

1) Центры санэпиднадзора

2) Женские консультации

3) Детские поликлиники

4) Детские стоматологические поликлиники

5) Медицинские организации
6) Детские дошкольные учреждения

7) Школы (учителя)

8) Родители

 12. Укажите форму организации работы стоматологической поликлиники, когда прием населения ведется непосредственно в стоматологической поликлинике:

1) централизованная

2) децентрализованная

Раздел 9. Экспертиза качества и безопасность медицинской деятельности
1. Контроль   в   сфере   охраны   здоровья   включает   в   себя   :
1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности;
2) государственный контроль в сфере обращения лекарственных средств, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации об обращении лекарственных средств;
3) государственный контроль при обращении медицинских изделий;
4) государственный санитарно-эпидемиологический
надзор, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения;
5) государственный финансовый контроль;
6) государственный контроль и надзор за соблюдением законов и иных нормативно-правовых актов РФ в сфере здравоохранения.
  2.
Контроль    качества    и    безопасности    медицинской    деятельности осуществляется в следующих формах (:
1) финансовый контроль;
2) государственный контроль;
3) медико-экономический контроль;
4) ведомственный контроль;
5) внутренний контроль.
3. Контроль качества и безопасности  медицинской деятельности осуществляется путем:
1) соблюдения требований к осуществлению медицинской деятельности, установленных законодательством Российской Федерации;
2) определения показателей качества деятельности медицинских организаций;
3) соблюдения объема, сроков и условий оказания медицинской помощи, контроля качества медицинской помощи фондами обязательного медицинского страхования и страховыми медицинскими организациями в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании;
4) создания системы оценки деятельности медицинских работников, участвующих в оказании медицинских услуг;
5) создания  информационных систем в сфере здравоохранения, обеспечивающих, в том числе персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности; 
6) все вышеперечисленное верно;
4.
Контроль качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации достигается за счёт:
1) проведения лечащим врачом своевременного и квалифицированного обследования и лечения пациентов, с учетом порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;
2) осуществления руководителями диагностических служб контроля качества на основе имеющихся критериев в соответствии с технологическими стандартами;
3) осуществления старшей медицинской сестрой ежемесячного контроля в соответствии с требованиями;
4) все вышеперечисленное верно.
5.
Контроль за деятельностью врачебной комиссии и ее подкомиссий осуществляет:
1) Фонд социального страхования Свердловской области;
2) Министерство здравоохранения Свердловской области;
3) заместитель руководителя медицинской организации;
4) руководитель медицинской организации;
6.
Врачебная комиссия создается в медицинской организации в целях:
1) совершенствования  организации оказания медицинской помощи гражданам;
2) контроля соблюдения прав и обязанностей медицинских работников;
3) выбора мероприятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий;
4) контроля своевременности оказания медицинской помощи, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степени достижения запланированного результата;
7.
Медицинские организации обязаны сообщать обо всех случаях выявления побочных   действий,   не   указанных   в   инструкции   по   применению лекарственных средств или руководстве   по   эксплуатации   медицинского   изделия,   о   нежелательных реакциях при их применении, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении лекарственных средств и эксплуатации медицинских изделий:
а)
в Территориальный отдел Росздравнадзора;
б)
в отдел контроля качества и стандартизации Министерства здравоохранения Свердловской области;
в) в Региональный центр мониторинга  безопасности лекарственных средств Министерства здравоохранения Свердловской области;
г) в Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств;
д)
все ответы верны.
8.
Задачами ведомственного контроля являются:
1) предупреждение, выявление и пресечение нарушений требований к обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности, установленных  законодательством Российской  Федерации  об  охране здоровья граждан;
2) 
принятие мер по пресечению и (или) устранению последствий и причин нарушений,  выявленных  в  рамках  внутреннего  контроля  качества  и безопасности медицинской деятельности;
3) обеспечение качества медицинской помощи, оказываемой в подведомственных медицинских организациях;
4) определение   показателей  качества  деятельности  подведомственных организаций и их руководителей;
5) соблюдение объемов, сроков и условий оказания медицинской помощи в медицинских организациях в рамках реализации программы госгарантий;
6) создание  системы  оценки  деятельности  медицинских  работников, участвующих в оказании медицинских услуг;
7) всё вышеперечисленное верно.
9. При проверке соблюдения медицинскими организациями стандартов оказания медицинской помощи оцениваются:
а)
соблюдение выполнения этапов, условий и сроков оказания медицинской помощи по соответствующему виду, профилю заболеваний или состояний;

б)
соблюдение выполнения медицинских услуг в зависимости от усредненных показателей  частоты и кратности их применения, обоснованность назначения медицинских услуг, имеющих усредненную частоту менее 1,0, полнота выполнения услуг с усредненной частотой 1,0;

в)
соблюдение  установленных  правил  в  сфере  обращения  медицинских изделий;
г)
обоснованность и полнота назначения лекарственных препаратов, компонентов крови;
д)  обоснованность и полнота назначения видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания;
е)  всё вышеперечисленное верно.
10. Что составляет предмет экспертизы качества медицинской помощи органами управления здравоохранением?

1) Соответствие уровня медицинской помощи сертификату

2) Соответствие видов медицинской деятельности выданной лицензии

3) Соблюдение медицинской технологии

4) Соблюдение медицинских стандартов

5) Конечные результаты деятельности медицинских организаций
6) Соответствие объема и качества лечения территориальной программе ОМС и произведенным медицинским организациям выплатам

11. Что составляет предмет экспертизы качества медицинской помощи экспертами территориального фонда ОМС?
1) Соответствие уровня медицинской помощи сертификату

2) Соблюдение медицинских технологий

3) Соответствие видов медицинской помощи выданной лицензии 

4) Конечные результаты деятельности ЛПУ

5) Соответствие объема и качества лечения требованиям территориальной программы ОМС

6) Соответствие объема и качества лечения произведенным медицинским организациям выплатам

12. Что составляет предмет экспертизы качества медицинской помощи субъектовой (региональной) лицензионно-аккредитационной комиссией?
1) Соответствие уровня медицинской помощи сертификату

2) Соответствие видов медицинской помощи выданной лицензии

3) Соблюдение медицинских технологий

4) Соблюдение медицинских стандартов

5) Соответствие объема и качества лечения территориальной программе ОМС и произведенным медицинским организациям выплатам

13. Укажите порядок и условия текущей проверки качества медицинской помощи в медицинской организации?
1) Заведующий отделением проводит проверку выборочно

2) Заведующий отделением по всем историям болезни поступивших больных

3) Заведующий отделением по всем историям болезни выписанных больных

4) Заместители главного врача по лечебной работе по летальным случаям

5) По методике, принятой в медицинской организации
6) По единой методике, утвержденной ТФОМС

14. Укажите задачи первого этапа экспертизы качества медицинской помощи в медицинской организации?
1) Анализ летальных случаев

2) Проверка правильности заполнения истории болезней

3) Анализ работы по качественным показателям медицинской организации
4) Проверка правильности и полноты лечебно-диагностических мероприятий

5) Определение дефектов ведения больного на предыдущих этапах лечения

15. Укажите критерии экспертизы качества медицинской помощи в медицинской организации на первом этапе:
1. Соответствие стандарту МКР

2. Соответствие стандарту оказания медицинской помощи
3. Соответствие оплаты выполненному объекту и качеству медицинской помощи

4. Анализ причин несоответствия стандарту оказания медицинской помощи
5. Соответствие оплаты достигнутому уровню качества лечения

16. Укажите задачи второго этапа экспертизы качества медицинской помощи в медицинской организации:

1) Анализ летальных исходов

2) Проверка правильности заполнения историй болезни

3) Оценка правильности и полноты выписанного диагноза

4) Анализ работы по качественным показателям медицинской организации
5) Определение дефектов ведения больного на предыдущих этапах лечения

17. Укажите критерии экспертизы качества медицинской помощи в медицинской организации на втором этапе:
1) Соответствие стандарту МКР

2) Соответствие стандартам оказания медицинской помощи
3) Соответствие оплаты достигнутому уровню качества лечения

18. Кем осуществляется контроль уровня качества лечения методом экспертной выборки?

1) Группой экспертов медицинской организации
2) Экспертами ТФОМС и страховой компанией

3) Экспертами департамента (министерства) здравоохранения области;
4) Независимыми экспертами

19. Каким образом и кем осуществляется экспертная оценка конкретного случая лечения?

1) Выборочно не менее 10% историй болезни

2) При наличии жалоб на оказание медицинской помощи

3) Только экспертами страховых организаций

4) Экспертами любого уровня

5) По результатам анализа модели конечных результатов 

6) При внутрибольничных инфекциях

20. Что отражает экспертный лист, заполняемый на пролеченного застрахованного?

1) Степень соответствия лечебно-диагностических мероприятий стандарту оказания медицинской помощи по данной нозологии

2) Соответствие оплаты объему и качества медицинских услуг

3) Первичную оценку качества медицинской помощи

4) Уровень качества лечения

5) Степень соответствия лечебно-диагностических мероприятий условиям договора страхования

21. Критериями доступности и качества медицинской помощи являются:

а)перинатальная смертность

б)удовлетворенность населения медицинской помощью

в)материнская смертность

г)общее количество жалоб

д)эффективность деятельности медицинской организации на основе выполнения ФВД, показателей рационального и целевого использования коечного фонда

е)эффективность деятельности медицинской организации на основе оценки выполнения плановых показателей посещений и числа проведенных койко-дней в стационаре

22. Какая из приведенных ниже моделей взаимоотношений «врач-пациент» наиболее рациональна с позиций интересов пациента?

а)инженерно-техническая модель

б)патерналистская модель

в)кооперативная модель

г)договорная модель

23. Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя:

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности;

2) государственный контроль в сфере обращения лекарственных средств, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации об обращении лекарственных средств;

3) государственный контроль при обращении медицинских изделий;

4) государственный санитарно-эпидемиологический надзор, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения;

5) государственный финансовый контроль;

6) государственный контроль и надзор за соблюдением законов и иных   нормативно-правовых актов РФ в сфере здравоохранения.

Раздел 10. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности

1. Кто имеет право на выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность?
1) Врачи станции переливания крови

2) Лечащие врачи государственной и муниципальной системы здравоохранения

3) Врачи частной системы при наличии лицензии

4) Фельдшеры и зубные врачи
5) Врачи скорой медицинской помощи

6) Эпидемиологи центра госсанэпиднадзора

2. Hа какой срок может быть выдан листок нетрудоспособности средним мед. работником?
1) Hа весь срок заболевания

2) До 6 дней

3) До 10 дней

4) До 30 дней после консультации с врачом медицинской организации 
3. Какие виды временной нетрудоспособности удостоверяются больничным листком?
1) Уход за хроническим больным на дому вне стадии обострения

2) Болезнь студента, аспиранта

3) Травмы

4) Беременность и роды

5) Нетрудоспособность, связанная с алкогольным опьянением

6) Заболевание

4. Какие виды временной нетрудоспособности удостоверяются справкой?
1) Травмы

2) Уход за взрослым больным свыше 7 дней

3) Заболевание (травма), связанная с алкогольным опьянением

4) Исследование в амбулаторно-поликлинических условиях

5) При самостоятельном обращении за консультативной помощью

5. Кому может быть выдан больничный листок при временной нетрудоспособности?
1) Работающим гражданам Российской Федерации

2) Гражданам, признанным безработными и состоящими на учете в органах труда и занятости

3) Студентам, аспирантам

4) Военнослужащим в рядах Вооруженных Сил Российской Федерации

5) Беженцам, работающим на предприятиях Российской Федерации

6. Функции врачебной клинико-экспертной комиссии:
1) Продление листка нетрудоспособности до 30 дней

2) Направление больных на МСЭК

3) Продление листка нетрудоспособности до 10 месяцев

4) Трудовые рекомендации больным

5) Направление на реабилитацию больных в клинике HИИ

6) Выдача листка нетрудоспособности за прошедший период

7. Кто может продлить листок нетрудоспособности по уходу за взрослым членом семьи на срок более 3 дней?
1) Главный врач

2) Заведующий отделением

3) Врачебная клинико-экспертная комиссия 
4) Зам. главного врача по экспертизе

8. Hа какой срок выдается листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком?
1) Hа весь срок заболевания

2) Hа весь срок заболевания ребенка в возрасте до 7 лет

3) До 14 дней

4) До 15 дней по уходу за ребенком старше 7 лет

5) Hа весь срок заболевания ребенка, проживавшего в зоне отселения

9. В каких из перечисленных случаев выдается листок нетрудоспособности "по уходу"?

1) За хроническим больным в период ремиссии

2) За больными детьми до 7 лет в стационаре

3) За больными детьми в период частично оплачиваемого отпуска по уходу за ребенком

4) За взрослыми и подростками старше 15 лет, получающими лечение в амбулаторно-поликлинических условиях

5) В период очередного отпуска и отпуска без сохранения содержания

10. Hа какой срок дается листок нетрудоспособности по уходу за ребенком в стационаре?
1) Hа весь срок лечения ребенка до 7 лет

2) Hа весь срок лечения ребенка старше 7 лет

3) Hа весь срок лечения ребенка до 15 лет, инфицированного ВИЧ - инфекцией

4) Hа весь срок лечения ребенка старше 7 лет после заключения клинико-экспертной комиссии

11. Кем выдается листок нетрудоспособности при карантине?
1) Эпидемиологом центра санэпиднадзора

2) Лечащим врачом

3) Врачом-инфекционистом

4) Лечащим врачом или инфекционистом по представлению эпидемиолога

12. Как выдается листок нетрудоспособности "по уходу" на время карантина?
1) По уходу за взрослыми и подростками на весь срок карантина

2) По уходу за детьми старше 7 лет

3) По уходу за детьми до 7 лет, посещающими дошкольные образовательные учреждения
4) По уходу за гражданами, признанными недееспособными

13. Как удостоверяется нетрудоспособность в случае аборта?
1) Справкой производного образца

2) Больничным листком не менее чем на 3 дня 
3) Больничным листком с 11 дня (в случае осложнения)

4) Больничным листком как при общем заболевании

14. В каких случаях увеличивается продолжительность отпуска по беременности и родам?
1) Для матерей-одиночек

2) При осложненных родах

3) При усыновлении новорожденного

4) При многоплодных родах

5) Для женщин, проживающих в зоне отселения

15. Как квалифицировать выплату пособий по временной нетрудоспособности?

1) прямой экономический ущерб

2) косвенный экономический ущерб

Раздел 11. Формирование здорового образа жизни и диспансеризация  населения
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 №36ан от 3.02.2015    «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)
диетического питания;

в)
регулярного прохождения медицинских осмотров.
17.
Оценить степень никотиновой зависимости позволяет тест:
а)
Бека;
б)
Фагенстрема;

b)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.
Для оценки интенсивности физической активности  используется понятие:
а) метаболический эквивалент;
б)
физический эквивалент;

в)
эквивалент активности.

21.
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.

ВАРИАНТ № 1

1. Диспансеризация взрослого населения проводится путем углубленного обследования состояния здоровья граждан в целях:

а) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития; определения группы диспансерного наблюдения;

б) определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий и  проведения краткого,  углубленного профилактического консультирования граждан;

в) верно все вышеперечисленное.
2. Условия участия в проведении диспансеризации для медицинских организаций:

а) участие в реализации территориальной программы ОМС и наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме;

б) наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме;

в) участие в реализации территориальной программы ОМС и наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации; В случае отсутствия у медицинской организации лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме, наличие договора с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуемые виды работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации.

3. В какой медицинской организации гражданин имеет право пройти диспансеризацию?

а) гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную помощь;

б) гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную помощь или в медико-санитарной части по месту работы;

в) гражданин проходит диспансеризацию в любой медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме.

4. Права граждан при отказе от проведения диспансеризации:

а) гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом;

б) гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации;

в) гражданин вправе отказаться от отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации.

5. Подлежит ли диспансеризации гражданин в возрасте 50 лет?
а) да;

б) нет, т.к. не достиг возрастного периода 51 года; 

в) решение принимается исходя из информации, достигает ли гражданин в текущем календарном году возраста 51 год. 

6. Кто является ответственными за организацию и проведение диспансеризации населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации?

а) руководитель медицинской организации и медицинские работники отделения (кабинета) медицинской профилактики;

б) заведующий отделением (кабинетом) медицинской профилактики;

в) заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической работе.

7. В чьи задачи входит выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа диспансеризации?

а) отделения (кабинета) медицинской профилактики;

б) фельдшера фельдшерского здравпункта или ФАП; врача-терапевта; специалистов отделения (кабинета) медицинской профилактики;

в) фельдшера фельдшерского здравпункта или ФАП; специалистов отделения (кабинета) медицинской профилактики;

8. Какая документация заполняется в рамках диспансеризации взрослого населения?

а) карта учета диспансеризации, маршрутная карта, паспорт здоровья;

б) карта учета диспансеризации;

в)  карта учета диспансеризации и маршрутная карта.

9. Кто проводит краткое профилактическое консультирование в рамках диспансеризации взрослого населения? 

а) врач-терапевт;

б) специалисты отделения (кабинета) медицинской профилактики;

в) фельдшер здравпункта или ФАП; врач-терапевт; специалисты отделения (кабинета) медицинской профилактики.

10. Основными критериями эффективности диспансеризации взрослого населения являются: 

а)  охват диспансеризацией населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации и подлежащего диспансеризации в текущем году (плановое значение - не менее 21% ежегодно); охват индивидуальным или групповым углубленным профилактическим консультированием граждан (плановое значение - не менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения индивидуального или группового углубленного профилактического консультирования);

б) охват диспансеризацией населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации и подлежащего диспансеризации в текущем году (плановое значение - не менее 23% ежегодно);

в) охват индивидуальным или групповым углубленным профилактическим консультированием граждан (плановое значение - не менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения индивидуального или группового углубленного профилактического консультирования).

11.  Условия открытия отделения медицинской профилактики в медицинской организации:

а) наличие кадровых и материальных ресурсов в учреждении;

б) численность прикрепленного населения свыше 20 тыс. чел.;

в) численность прикрепленного населения менее 20 тыс. чел.

12. Условия для того, чтобы второй этап диспансеризации считался законченным и подлежащим оплате:

а) выполнение в полном объеме осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, необходимость проведения которых была определена по результатам первого и второго этапов диспансеризации;

б) выполнение осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, необходимость проведения которых была определена по результатам первого и второго этапов диспансеризации, в объеме 85%  и более;

в) проведение углубленного профилактического консультирования.

13. Принципы работы диспансера:

1) Активное раннее выявление больных

2) Диспансерное наблюдение

3) Проведение общественной профилактики

4) Оказание первичной медицинской помощи

5) Территориально-участковый принцип оказания медицинской помощи

14. Какие показатели рассчитываются для оценки качества и эффективности диспансеризации?

1) Показатель полноты проведения лечебных, оздоровительных мероприятий

2) Показатели уровня организации диспансеризации

3) Показатели эффективности диспансеризации

ВАРИАНТ № 2

1. Укажите показатели, характеризующие эффективность диспансеризации:

1) Контингенты населения, подлежащие плановой санации

2) Число больных, находящихся на ДУ

3) Снижение частоты рецидивов и обострений заболеваний

4) Сокращение средних сроков потери трудоспособности

5) Процент диспансерных больных, не наблюдавшихся в течении отчетного года

2. Что служит основным критерием эффективности диспансеризации и какой метод используется для его оценки?

1) Снижение частоты рецидивов и обострений заболеваний

2) Уровень здоровья населения

3) Метод экспертной оценки по уменьшению интенсивности факторов риска, снижению заболеваемости, изменению группы диспансерного наблюдения

4) Уровень организации работы поликлиники
3 В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме:

а) медицинская организация не имеет права участвовать в диспансеризации;

б) медицинская организация заключает договор с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуемые виды работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации;

в) медицинская организация принимает участие в диспансеризации в том объеме, на который имеется лицензия на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг).
4. Условия открытия кабинета медицинской профилактики в подразделении медицинской организации:

а) численность прикрепленного населения менее 20 тысяч чел.;

б) решение принимает руководитель исходя из кадровой ситуации в медицинской организации;

в) численность прикрепленного населения свыше 20 тысяч чел. 
5. В чьи задачи входит составление списка граждан, подлежащих диспансеризации в текущем календарном году?

а) фельдшера фельдшерского здравпункта или ФАП; специалистов отделения (кабинета) медицинской профилактики;

б) фельдшера фельдшерского здравпункта или ФАП; врача-терапевта;

в) фельдшера фельдшерского здравпункта или ФАП; врача-терапевта; специалистов отделения (кабинета) медицинской профилактики.
6. Подлежит ли диспансеризации гражданин в возрасте 23 лет?
а) нет, т.к. не достиг возрастного периода 24 года; 

б) да;

в) решение принимается исходя из информации, достигает ли гражданин в текущем календарном году возраста 24 года. 
7. Есть ли категории граждан, которые проходят диспансеризацию ежегодно?

а) нет, диспансеризация проводится 1 раз в 3 года;

б) да, лица, имеющие группу инвалидности, в том числе по общему заболеванию;

в) да, 3 группы инвалидов: инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий; лица, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда";  бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны.
8. Принципы работы диспансера:

6) Активное раннее выявление больных

7) Диспансерное наблюдение

8) Проведение общественной профилактики

9) Оказание первичной медицинской помощи

9.Кто выполняет доврачебное медицинское исследование первого этапа диспансеризации – измерение внутриглазного давления бесконтактным методом?

а) средний медицинский работник отделения (кабинета) медицинской профилактики;

б) средний медицинский работник врача – офтальмолога;

в) средний медицинский работник врача – офтальмолога или, при его отсутствии, врач-офтальмолог.
10  Кто проводит углубленное профилактическое консультирование граждан в рамках диспансеризации взрослого населения?

а) врач-терапевт;

б) фельдшер здравпункта или ФАП; специалисты отделения (кабинета) медицинской профилактики;

в) фельдшер здравпункта или ФАП; врач-терапевт; специалисты отделения (кабинета) медицинской профилактики.
11.Какая документация по итогам проведенной диспансеризации подшивается в медицинскую карту амбулаторного больного?

а)  карта учета диспансеризации, маршрутная карта;

б) карта учета диспансеризации;

в) карта учета диспансеризации, маршрутная карта, паспорт здоровья.
12.Могут ли быть использованы результаты осмотров врачами – специалистами, исследований или иных медицинских мероприятий, входящих в объем диспансеризации, которые выполнялись в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации?

а) да, если они документально подтверждены;

б) да, если проведены в той медицинской организации, в которой гражданин проходит диспансеризацию;

в) нет, нужно провести все мероприятия согласно перечню, утвержденному порядком проведения диспансеризации для данной возрастной группы.
13. Какой объем исследований от общего объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина, достаточный для того, чтобы считать первый этап завершенным и подлежащим оплате?

а)  85% и более от объема диспансеризации независимо от проведенных медицинских мероприятий;

б) 85% и более, при этом обязательными являются проведение анкетирования и приема (осмотра) врача-терапевта;

в) 95% и более от объема диспансеризации.
14.Кто формирует отчет о проведении диспансеризации по форме 131:

а) медицинский статистик;

б) заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической работе или заведующий поликлиникой;

в) специалист отделения (кабинета) медицинской профилактики.

Раздел 12. Психологические аспекты обеспечения лечебно-диагностического процесса

1. 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; 
2. .К какому типу относится конфликт между врачом и родственниками пациента?
1)  внутриличностному;
2) субъективному;

3) межгрупповому;

4) выдуманному.
3. «Обмен информацией между двумя или более людьми» это определение

1) стиля руководства

2) конфликта

3) мотивации

4) коммуникации

4.К конструктивным функциям конфликта относятся:

1) .Информационная функция

2) Форма разрешения противоречий

3) Снятие накопившейся напряженности

4) Интегративная  функция

5) Познавательная функция

5.Среди активных стилей поведения в конфликте выделяют:

1) отбегание 

2) соперничество 

3) сотрудничество

6.К внутриличностным конфликтам относятся:

1) нравственный

2) безнравственный

3) мотивационный

4) селекционный

7. Стили руководства бывают следующие

1) Директивный

2) Кооперативный

3) Попустительский

4) Предательский

8. Какой из представленных стилей руководства необходимо применять в экстремальных (чрезвычайных) ситуациях:

1) демократический;

2) авторитарный;

3) либеральный;

4) анархический;

5) нейтральный.;

9. Блага, материальные ценности, на получение которых направлена трудовая деятельность человека – это:

1) мотив;

2) потребности;

3) притязания;

4) ожидания;

5) стимулы.

10.  Управленческий персонал включает:

1) вспомогательных рабочих;

2) сезонных рабочих;

3) младший обслуживающий персонал;

4) руководителей, специалистов;

5) основных рабочих.

11. Какой тип роли в неформальной группе отводится человеку, вырабатывающему новые подходы к старым проблемам, предлагающему новые идеи и стратегии?

1) координатор;

2) креативщик;

3) критик;

4) исполнитель;

5) администратор.

12.  С какими дисциплинами не связана система наук о труде и персонале?

1) «Экономика труда»;

2) «Транспортные системы»;

3) «Психология»;

4) «Физиология труда»;

5) «Социология труда».

13. Потенциал специалиста – это:

1) совокупность возможностей, знаний, опыта, устремлений и потребностей;

2) здоровье человека;

3) способность повышать квалификацию без отрыва от производства;

4) способность человека производить продукцию

14. Коммуникативная компетентность при сообщении больному диагноза предполагает наличие определенных навыков:

1) • умение устанавливать контакт;

2) •  способность понимать невербальные проявления у пациента в ходе взаимодействия с ним;

3) • готовность слушать;

4) •  умение задавать вопросы определенного типа;

5) •  возможность сохранять спокойствие и уверенность;

   

       е) способность контролировать свои реакции
        ж) все вышеперечисленное верно
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