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Раздел 1

Общественное здоровье и ЗДРАВООХРАНЕНИе В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

001. Укажите правильное определение общественного здоровья и здравоохранения как науки
1) общественное здоровье и здравоохранение - здоровье и здравоохранении

2) общественное здоровье и здравоохранение – наука о социальных проблемах медицины
3) общественное здоровье и здравоохранение-система мероприятий по охране и здоровья населения
002. Общественное здоровье и здравоохранение - это
1) гигиеническая наука

2) клиническая наука

3) интегративная наука

4) общественная наука

003. При проведении медико-социальных исследований применяются следующие методы
1) исторический

2) статистический

3) экспериментальный

4) экономический

5) социологический

6) все вышеперечисленные.

004. Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, являются, кроме
1) генетические

2) природно-климатические

3) уровень и образ жизни населения

4) уровень, качество и доступность медицинской помощи

5) все вышеперечисленное

005. Основными задачами здравоохранения на этапе кризисного развития экономики являются, кроме:

1) недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи

2) использование финансовых и иных ресурсов на приоритетных направлениях

3) сохранение общественного сектора здравоохранения

4) увеличение кадрового потенциала

5) переход на медицинское страхование

006. Программа государственных гарантий по предоставлению гражданам бесплатной медицинской помощи должна содержать 

1) перечень соответствующих видов медицинской помощи

2) объемы медицинской помощи

3) базовую программу ОМС     

4) подушевой норматив финансирования ЗО

5) все перечисленное

007. Лекарственное, в том числе льготное, обеспечение населения при оказании медицинской помощи в рамках программ государственных гарантий включает все, кроме  

1) упорядочения и обеспечения адресного предоставления льгот

2) формирования списков лекарственных средств и изделий медицинского назначения для льготного обеспечения

3) формирование перечней и объемов лекарственных средств и изделий медицинского назначения для лечения социально значимых заболеваний 

4) распределения перечня категорий граждан и социально значимых заболеваний для льготного обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения  

008. В целях обеспечения доступности и адекватности лекарственной помощи необходимо

1) совершенствовать механизмы государственного регулирования лекарственного обеспечения

2) обеспечить государственную поддержку отечественных производителей лекарственных средств

3) совершенствовать организацию обеспечения лекарственными средствами и управление фармацевтической деятельностью  

4) все вышеперечисленное
009. Социальной базой здравоохранения  не являются

1) органы и учреждения ЗО   

2) непрофессиональные общественные организации 

3) профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации

4) отдельные граждане 

010. Внедрение стандартизации медицинских услуг осуществлено:  

1) в 1998 г.

2) в 1999 г. 

3) в 2001- 2000 г.

011. В структуре смертности населения экономически развитых стран ведущие места занимают

1) инфекционные и паразитарные заболевания, болезни системы пищеварения, психические заболевания

2) болезни системы кровообращения, новообразования, травмы и отравления 

3) новообразования , травмы и отравления , болезни органов дыхания

012. Укажите наиболее приоритетное направление структурных преобразований в здравоохранении

1) развитие ПМСП
2) развитие сети диспансеров 

3) повышение роли стационаров

4) повышение роли санитарно-курортной  помощи

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

1) стационарная
2) амбулаторно-поликлиническая 

3) скорая медицинская помощь

4) санаторно-курортная
014. Какова наиболее выраженная тенденция происходящих структурных преобразований в здравоохранении

1) сокращение средней продолжительности лечения

2) снижение обеспеченности населения медицинскими кадрами    

3) сокращение коечного фонда
4) сокращение среднего числа посещений на одного жителя в год 

015. Укажите наиболее точное определение понятия “Политика здравоохранения”

1) совокупность идеологических принципов и практических мероприятий по решению  проблем ЗО в обществе и государстве  

2) совокупность идеологических принципов по решению проблем ЗО в обществе и  государстве

3) совокупность практических мероприятий по решению проблем ЗО в обществе и государстве

016. Укажите неправильный подход к децентрализации системы здравоохранения
1) деконцентрация

2) интеграция
3) делегирование
4) концентрация
017. Укажите неправильные методы проведения региональной политики в здравоохранении

1) развитие принципа федерализма и проведение на его основе регионализации и децентрализации
2) согласительно - договорные процедуры обеспечивающие интересы регионального развития

3) селективная поддержка депрессивных региональных систем

4) директивное планирование и распределение ресурсов федеральным центром
5) федеральная и региональная интервенция

6) формирование соответствующей правовой базы 

7) формирование региональных систем ЗО
018. Укажите неверный показатель для оценки развития кадровой политики в здравоохранении
1) количественное соотношение между населением и медицинским персоналом

2) количественное соотношение между врачами и средним медицинским персоналом 

3) количественное соотношение между ВОП и врачами - специалистами

4) количественное соотношение медицинского персонала и больничных коек

019. Повышение качества медицинской помощи населению возможно при выполнении следующих  мероприятий

1) улучшении технологии оказания лечебно - профилактической помощи  

2) обучении методам контроля качества всех работающих в медицинских учреждениях 

3) участии всех специалистов в мероприятиях по контролю качества    

4) все вышеперечисленное
020. Знание врачом законов формирования личности позволяет

1) предупредить пограничные нервно - психические расстройства

2) изучать характер и личность больного 

3) оказывать своевременную и более совершенную помощь больному

4) все вышеперечисленное
021. К методам изучения подчиненного, которые целесообразно применять в медицинских учреждениях, относятся

1) анкетирование

2) тестирование

3) наблюдение
4) эксперимент

022. Ятрогенные заболевания являются:

1) частным случаем психогений

2) нежелательными изменениями психики, порожденными врачом

3) расстройствами психики в результате воздействия «слова» врача

4) все вышеперечисленное верно

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

1) в вышестоящих государственных органах

2) вышестоящим должностным лицам

3) в суде

4) все вышеперечисленное
024. Врач имеет право на страхование профессиональной ошибки в случае если 

1) в результате ошибки причинен вред или ущерб здоровью гражданина, связанный с небрежным  выполнением врачом своих профессиональных обязанностей

2) в результате ошибки причинен вред или ущерб здоровью гражданина, связанный с халатным выполнением  профессиональных обязанностей

3) ошибки не связаны с халатным или небрежным выполнением врачом своих профессиональных обязанностей

025. Медицинская этика:

1) это специфическое проявление общей этики в деятельности врача

2) это наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести, совести и достоинства медицинских работников

3) это наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и социальных качеств
4) верно все перечисленное
5) нет правильного варианта

026. Медицинская деонтология - это:

1) самостоятельная наука о долге медицинских работников

2) прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики

027. Понятие «медицинская этика» включает в себя понятие «медицинская деонтология»
1) да
2) нет

028.  Понятие «медицинская этика» включает в себя

1) форму общественного сознания и систему социальной регуляции деятельности медицинских  работников

2) форму правовой регуляции деятельности медицинских работников
029. Понятие «медицинская этика» включает в себя

1) учение о долге ( должном ) в деятельности медицинских работников
2) представления об условиях оптимальной деятельности медицинских работников

030. Какая на приведенных ниже моделей взаимоотношений «врач-пациент» наиболее рациональное с позиции интересов  пациентов
1) «инженерно-техническая модель» - врач как специалист

2) «патериалистская модель» - врач  как «духовный отец»
3) «кооперативная модель» - сотрудничество врача и пациента

4) «договорная  модель» - врач как «поставщик», а пациент – «потребитель медицинских услуг»
031. К сфере каких взаимоотношений относятся нормы и принципы медицинской этики и деонтологии

1) взаимоотношения врача и пациента

2) взаимоотношения врача и родственников пациента

3) взаимоотношения  в медицинском коллективе

4) взаимоотношения  медицинских работников и общества

5) все названное
032. Что составляет предмет врачебной тайны

1) сведения о состоянии пациента в период его болезни

2) информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении

3) все вышеперечисленное
033. Соблюдение врачебной тайны необходимо для
1) защиты внутреннего мира человека, его автономии

2) защиты социальных и экономических интересов личности

3) создания основы доверительности и откровенности  взаимоотношений “врач-пациент”

4) поддержания престижа медицинской профессии

5) все перечисленное верно.
034. При каких обстоятельствах допускается предоставление сведений составляющих врачебную тайну, без согласия пациента или законного представителя

1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений

3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством 

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей

5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий

6) все вышеперечисленное

035. Какое из приведенных ниже определений более соответствует понятию «биоэтика»
1) достижения в области биомедицинской технологии

2) социальные, правовые и этические последствия использования достижения биомедицинской технологии

036. Разрешена ли эвтаназия законодательством о здравоохранении
1) да

2) нет

037. При каком сроке беременности допускается прерывание беременности по желанию женщины
1) до 12 недель

2) до 24 недель

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

1) заключение об остановке сердца

2) заключение о необратимой гибели всего головного мозга (смерть мозга)

039. Имеют ли право участвовать в диагностике смерти в случае предполагаемого использования качестве донора умершего трансплантологи и члены бригад, обеспечивающих работу донорской службы и оплачиваемых ею

1) да

2) нет
040. Специфика медицинской этики и деонтологии в деятельности организатора здравоохранения заключается всем, кроме

1) управления этической ситуацией в коллективе

2) организация обучения персонала по вопросам этики и деонтологии

3) информации коллектива о тенденциях в состоянии здоровья населения

041. Могут ли быть предметом купли, продажи и коммерческих сделок органы и ткани человека
1) да

2) нет

3) иногда
042. Являются ли врачебной тайной сведения о проведенном оплодотворении, о личности донора
1) да

2) нет

043. Является ли информирование добровольное согласие пациента (или доверенных лиц) необходимым предварительным условием медицинского вмешательства
1) да

2) нет

044. Является ли функцией руководителя медицинского учреждения управление этической ситуацией в коллективе
1) да

2) нет

045. На каком этапе исторического развития нашей страны был предложен и теоретически обоснован принцип бесплатности медицинской помощи
1) на 1 съезде Пироговского общества, 1885 г.

2) в период деятельности русских революционеров (1859 - 1861 гг.) 

3) в период становления земской медицины как системы (1870 г.)
4) на 1 Всероссийском съезде медико-санитарных отделов (1918 г.)

046. На каком этапе исторического развития нашей страны отечественная медицина приобрела государственный характер

1) во времена Ивана Грозного (XVI век)

2) в годы советской власти

3) в период становления фабрично- заводской медицины 

3) в период становления государственности на Руси 
047. Начало истории отечественной страховой медицины относится 

1) к 1912 г.  

2) к 1922 г.

3) к 1991 г.

048. Первый Российский медицинский журнал
1) «Врачебные ведомости»
2) «Всеобщий журнал»
3) «Медико-физический журнал»
049. Первый Российский госпиталь открыт

1) в 1707 г. 

2) в 1723 г. 

3) в 1763 г. 

050. Первый руководитель медицинской канцелярии   

1) М. В. Ломоносов 

2) И. Л. Блюментрост  

3) П. З. Коноиди 

051. Первый российский архиатр

1) Н. И. Пирогов

2) Р. К. Эрскин 

3) А. М. Шумлянский
052. Первая кафедра социальной гигиены была создана 

1) в 1 Ленинградском медицинском институте
2) в 1 Московском институте
3) во 2 Московском медицинском институте

053. Государственный институт народного здравоохранения создан

1) в 1918 г. 

2) в 1920 г.

3) в 1923 г.
054. Процент возвращения раненых в строй в годы Великой Отечественной войны

1) 60%

2) 72%

3) 76%

055. Реорганизация Наркомздрава СССР в Министерство здравоохранения СССР осуществлено

1) в 1944 г.

2) в 1946 г.

3) в 1948 г.  

056. Первым Министром здравоохранения СССР был

1) Е.И. Смирнов

2) Г. А. Митерев
3) М.Д. Ковригина

057. Академия медицинских наук организована

1) в 1944 г.

2) в 1946 г.

3) в 1948 г.

058. Первым президентом АМН СССР был

1) Н.Н. Аничков

2) Н.Н. Бурденко 

3) А.Н. Бакулев 

059. Основоположник социальной гигиены в нашей стране

1) Н.А. Семашко
2) З.П. Соловьев

3) М.И. Барсуков

4) Н.А. Виноградов

Раздел 2

ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ

1. Дайте определение понятия «здоровье»

1) здоровье - состояние психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма

2) здоровье - состояние физического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма

3) здоровье - состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма

2. Дайте определение понятия «медицинская помощь»

1) комплекс мероприятий, направленных на поддержание здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг

2) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг

3. Дайте определение понятия «медицинская услуга»

1) медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение

2) медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, и имеющих самостоятельное законченное значение

4. Дайте определение понятия «медицинское вмешательство»

А) выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности

Б) выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности
5. Дайте определение понятия «профилактика»

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

2) комплекс мероприятий, включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания

6. Дайте определение понятия «диагностика»

1) комплекс медицинских вмешательств, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий

2) комплекс медицинских вмешательств, направленных на распознавание состояний или установление факта наличия либо отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий

7. Дайте определение понятия «лечение»

1) комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни

2) комплекс медицинских вмешательств, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни

8. Дайте определение понятия «пациент»

1) физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь независимо от наличия у него заболевания и от его состояния
2) физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния

9. Дайте определение понятия «медицинская деятельность»

1) профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях

2) медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи

10. Дайте определение понятия «медицинская организация»
1) юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством РФ. К медицинским организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность
2) юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством РФ

11. Дайте определение понятия «медицинский работник»

1) физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность

2) физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности

12. Дайте определение понятия «лечащий врач»

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

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

13. Дайте определение понятия «заболевание»

1) 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
2) возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение деятельности организма, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды

14. Дайте определение понятия «состояние»

1) изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных факторов и требующие оказания медицинской помощи

2) изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов и требующие оказания медицинской помощи

15. Дайте определение понятия «сопутствующее заболевание»

1) заболевание, которое не имеет причинно-следственной связи с основным заболеванием, уступает ему в степени необходимости оказания медицинской помощи, влияния на работоспособность, опасности для жизни и здоровья и не является причиной смерти

2) заболевание, которое имеет причинно-следственную связь с основным заболеванием, не уступает ему в степени необходимости оказания медицинской помощи, влияния на работоспособность, опасности для жизни и здоровья и не является причиной смерти

16. Дайте определение понятия «тяжесть заболевания или состояния»

1) критерий, определяющий степень поражения органов и (или) систем организма человека либо нарушения их функций

2) критерий, определяющий степень поражения органов и (или) систем организма человека либо нарушения их функций, обусловленные заболеванием или состоянием либо их осложнением

17. Дайте определение понятия «качество медицинской помощи»

1) совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата

2) совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, степень достижения запланированного результата

18. Дайте определение понятия «основное заболевание»

1) заболевание, которое вызывает первоочередную необходимость оказания медицинской помощи в связи с угрозой работоспособности, жизни и здоровью, либо приводит к инвалидности, либо становится причиной смерти

2) заболевание, которое само по себе или в связи с осложнениями вызывает первоочередную необходимость оказания медицинской помощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, жизни и здоровью, либо приводит к инвалидности, либо становится причиной смерти

19. Дайте определение понятия «первая помощь»

1) Первая помощь до оказания медицинской помощи оказывается гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях, лицами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом и имеющими соответствующую подготовку, в том числе сотрудниками органов внутренних дел РФ, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб

2) Первая помощь до оказания медицинской помощи оказывается гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом и имеющими соответствующую подготовку, в том числе сотрудниками органов внутренних дел РФ, сотрудниками, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб

20. Перечислите виды медицинской помощи

1) первичная медико-санитарная помощь

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь

4) паллиативная медицинская помощь

5) все вышеперечисленные

21. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях
1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации)

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения)

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение)

5) все перечисленное верно

22. Формами оказания медицинской помощи являются

1) экстренная

2) неотложная

3) плановая

4) все перечисленное верно

23. Первичная медико-санитарная помощь

1) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения

2) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения

24. Специализированная медицинская помощь 

1) оказывается врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию

2) оказывается врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию
25. Паллиативная медицинская помощь 

1) представляет собой комплекс медицинских вмешательств, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан

2) представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан

26. Скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь

1) оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства

2) оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь медицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения оказывается гражданам бесплатно

Раздел 3

УПРАВЛЕНИЕ, ЭКОНОМИКА И ПЛАНИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В НОВЫХ ЭКОНОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

001. Управление - это

1) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной ситуации

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

3) целенаправленное информационное воздействие одной системы на другую с целью изменения ее поведения в определенном направлении

002. Целью управления является 

1) научно обоснованное планирование и анализ деятельности учреждения 

2) руководство выполнением решений

3) целенаправленное и эффективное использование ресурсов  

4) обеспечение ресурсами, подготовка документов и организация работы учреждения 

5) все выше перечисленное

003. Предметом науки управления являются следующие составляющие, кроме

1) субъекта

2) объекта

3) производительных сил

4) способов взаимодействия между субъектом и объектом

004. Объектом управления являются
1) ресурсы, процесс предоставления медицинских услуг и все виды деятельности, обеспечивающие этот процесс

2) взаимоотношения между работниками

в) процесс предоставления медицинских услуг, ресурсы, взаимоотношения между работниками

005. К методам управления относят

1) организационно-распорядительные,экономические,социально-психологические
2) организационно-распорядительные, экономические, социально-психологические, правовые

006. Системный подход в управлении включает следующие элементы  

1) создание рациональной структуры объекта управления

2) применение рациональных механизмов управления

3) совершенствование управленческого процесса

4) определение целей, задач управления

5) все перечисленные

007. Не относят к мотивационным факторам 

1) интерес к работе

2) признание и успех

3) продвижение по службе

4) увеличение нагрузки
5) рост и развитие

6) личное участие
008. Функции управления включают

1) прогнозирование и планирование

2) проектирование и организацию

3) учет, контроль, анализ и регулирование

3) все вышеперечисленное
5) все перечисленное не соответствует истине

009. Под типом руководства понимают 

1) формы управляющего воздействия

2) степень свободы участия коллектива в выработке решений
3) сложившуюся систему отношений в коллективе

010. Децентрализация в управлении – это

1) передача прав и ответственности на другие уровни
2) предоставление подчиненному полной свободы действия

3) все вышеперечисленное

011. Требованиями к проведению децентрализации не предусмотрено

1) обеспечение полной свободы действий лицу, которому делегированы полномочия
2) формулирование принципов

3) разработка стандартов

4) формализацию отношений на основе письменной документации

012. Делегирование полномочий – это 

1) наделение подчиненного определенной свободы действий

2) наделение правами и обязанностями какого-либо лица в сфере его компетенции
3) предоставление полной свободы действий какому-либо лицу

013. К принципам делегирования полномочий относят следующие принципы, кроме

1) полной самостоятельности
2) диапазона контроля

3) фиксированной ответственности

4) соответствия прав и обязанностей

5) передача ответственности на возможно более низкий уровень

6) отчетности по отклонениям

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

1) сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали
2) отсутствие нормативной базы в здравоохранении
3) децентрализация бюджетного финансирования

4) поступление средств на обязательное медицинское страхование на территориальном уровне

5) расширение прав и полномочий руководителей медицинских учреждений

015. Структура управления здравоохранением включает следующие уровни
1) федеральный

2) территориальный

3) городской
4) муниципальный
016. Успешное руководство предполагает перечисленные умения руководителя, кроме

1) определение цели, перспектив, проблем

2) выделение приоритетов

3) организацию  работы по достижению цели

4) удовлетворение потребности управлять
5) обеспечение мотивации сотрудников
017. Не являются методами мотивации

1) экономическая заинтересованность

2) целевой подход в управлении

3) меры, направленные на неукоснительное соблюдение подчиненными порядка в учреждении

4) качественное расширение выполняемой работы

5) участие работников в управлении учреждением

018. Управленческий цикл включает следующие элементы:

1) анализ ситуации и  принятие решения

2) определение приоритетов, принятие решения, контроль

3) анализ ситуации, принятие решения, организация управления, контроль

019. В понятие «децентрализованное информационное обеспечение» входит
1) учетные документы

2) медицинская документация
3) отчеты
020. Не относится к видам управленческих решений 

1) приказы

2) распоряжения

3) план работы

4) методические рекомендации 

021. Видами контроля, используемого в управлении здравоохранением, являются
1) личного контроля руководителя

2) комиссионного контроля

3) контроля за использованием документов

4) общественного  контроля

022. Функциональные обязанности руководителя медицинского учреждения не включает
1) работу с кадрами

2) определение целей и задач деятельности подразделений

3) организация деятельности подразделений 

4) осуществление внутренних и внешних коммуникативных связей

5) контроль совместных и индивидуальных действий

023. Прогнозирование деятельности здравоохранения осуществляется путем формирования следующих видов планов:

1) долгосрочного плана

2) текущего планирования

3) территориальной программы обязательного медицинского страхования
4) тематического планирования
024. Виды контроля за деятельностью медицинских учреждений не включают

1) плановый контроль за деятельностью медицинского учреждения

2) контроль за выполнением приказов, планов работы

3) проверку работы медицинского учреждения по сигналам населения, сотрудников

4) оценку объема и качества деятельности медицинского учреждения в процессе лицензирования
025. К социально-психологическим методам в управлении не относится
1) тестирование

2) анкетирование

3) лидерство 

4) мотивация

026. Современные требования к руководителю включает все, кроме

1) принципиальности

2) высокого профессионализма

3) организаторских способностей

4) склонности к конкуренции
5) высоких нравственных качеств

027. Благоприятный социально-психологический климат коллектива определяет все, кроме

1) организованности

2) благодушия
3) коллективизма (сплоченности)

4) информированности

5) ответственности

028. Методы мотивации в управлении коллективом включают
1) содержание и условия труда

2) экономическое стимулирование

3) состояние социально-психологического  климата

4) обучение, повышение квалификации

5) конкуренцию
029. Созданию хорошего социально-психологического климата в коллективе не способствуют
1) четкая организация труда

2) оптимальный подбор и расстановка кадров

3) согласованность в руководстве

4) низкая культура общения в коллективе

030. Организация работы по подбору медицинских кадров в новых условиях не включает
1) направление на обучение кадров на контрактных условиях

2) свободный прием специалистов

3) проверку знаний и умений специалистов при приеме на работу

031. Организация работы с резервом руководящих кадров включает:
1) подбор резерва на руководящие должности в здравоохранении

2) привлечение лиц, состоящих в резерве, к  практической работе по управлению 
здравоохранением

3) выбор руководителя медицинского учреждения коллективом
4) повышение квалификации специалистов резерва по организации здравоохранения

032. Компьютерная  программа работы с кадрами не  включает:

1) полицевой учет специалистов

2) движение кадров

3) сведения об аттестации и переаттестации, повышения квалификации

4) семейное положение и его изменения
5) полицевой учет поощрений и наказаний

033. Структура органа управления здравоохранением не включает следующие подразделения
1) функциональные

2) отраслевые

3) коллегиальные
4) вспомогательные.

034. Маркетинг-это

1) деятельность в сфере рынка сбыта

2) деятельность в сфере обмена

3) деятельность в сфере торговли 

4) деятельность, включающая анализ, планирование, внедрение и контроль, а также сознательный обмен ценностями между субъектами рынка для достижения целей организации

035. Основными видами спроса являются все, кроме

1) отрицательного
2) скрытого
3) снижающего (падающего)

4) нерегулярного

5) полноценного

6) недостаточного
7) нерационального 

036. К основным понятиям маркетинга не относят

1) нужды

2) потребности
3) запросы

4) услуги

5) обмен
6) обмен

7) сделка
8) рынок

037. 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

038. Влияет ли среда (определенность, неопределенность, время) на процесс принятия решения

1) да
2) нет

039. Влияют ли личностные оценки руководителя на процесс принятия решения

1) нет

2) да

040. Дайте характеристику стиля руководства, если руководитель принимает решения, как правило, единолично

1) либеральный

2) авторитарный
3) демократический

041. Охарактеризуйте стиль руководства, если руководитель обычно советуется с подчиненными, используя их компетентность по специальным вопросам; деятельность подчиненных контролируется не только руководителем, но и общественными организациями

1) либеральный

2) авторитарный 

3) демократический

042. Инструменты маркетинга - это

1) продукт – качество

2) ассортимент

3) цена

4) репутация

5) маркетинговая коммуникация

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

043. Все виды маркетинговой деятельности ориентированы прежде всего
1) на улучшение качества продукции 

2) на получение прибыли

3) на потребителя
044. Укажите, какая фаза стратегического планирования является начальной

1) финансовое планирование      

2) долгосрочное планирование

3) планирование с учетом внешних факторов

045. В процессе формулирования стратегии первым шагом является

4) изучение внешних факторов (внешний анализ)

5) критический самоанализ (внутренний анализ)

6) определение деятельности

046. Рыночная методология маркетинга определяется
1) получением прибыли за счет увеличения объема продажи

2) получением прибыли за счет удовлетворения запросов потребителя  

047. Сущность и особенности маркетинга в здравоохранении включают следующие положения
1) изучение  спроса на медицинские услуги

2) анализ потребности в здравоохранении

3) определение стоимости медицинских услуг

4) удовлетворение спроса
048. Маркетинг медицинской помощи - это

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

2) маркетинг медицинского и немедицинского персонала

3) маркетинг медицинских, фармацевтических и сервисных услуг

4) все вышеперечисленное

5) нет правильного ответа 

049. С точки зрения управления маркетингу здравоохранения присущи такие функции, как

1) планирование, организация, координация, учет и контроль

2) наложение штрафных санкций, реорганизация руководства

3) все вышеперечисленное 

050. К специфическим функциям маркетинга здравоохранения не относится

1) комплексное исследование рынков здравоохранения, включая анализ и прогноз конъюктуры

2) формирование комплекса медицинских услуг

3) формирование ценовой политики

4) формирование спроса и стимулирование сбыта

5) формирование условий и требований при заключении контрактов и договоров между субъектами рынков здравоохранения

051. Источниками финансирования  здравоохранения в настоящее время являются 

1) государственный бюджет

2) средства медицинского страхования

3) доходы от платных услуг населения

4) все вышеперечисленное

052. Недостаток системы нормативного финансирования здравоохранения заключается:

1) в усредненности нормативов и их недостаточной обусловленности

2) в невозможности перераспределения средств бюджета

3) в директивности  нормативов

4) в невозможности переноса недостатков финансовых средств на последующий год

5) все вышеперечисленные

6) нет правильного ответа

053. Цена на медицинские услуги должна быть 

1) равна стоимости 

2) больше стоимости

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

4) равна сумме денег, за которую потребитель готов приобрести, а производитель продать услугу (товар)
054. В себестоимость медицинских услуг не включаются

1) затраты на оплату труда персонала

2) начисления на заработную плату

3) оплата дополнительных (сверх установленных законом) отпусков 

055. Принципу формирования рыночных цен отвечают 

1) расчетная стоимость (себестоимость) медицинских услуг

2) цены на платные медицинские услуги населению, оформленные прейскурантами

3) договорные цены на медицинские услуги с предприятиями и организациями

056. Под рентабельностью понимают

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

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

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

4) размер затрат, включенных в себестоимость

057.  Существуют следующие виды цен на медицинские услуги, кроме

1) тарифа на медицинские услуги

2) государственных цен на платные услуги 

3) бюджетных расценок

4) договорных цен

5) страхового тарифа
058. Цена медицинской услуги складывается из

1) себестоимости и прибыли

2) себестоимости, прибыли и рентабельности

3) только из себестоимости

059. Тарифы на медицинские услуги - это

1) стоимость медицинских услуг

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

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

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

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

2) расходы на питание

3) амортизацию зданий, сооружений

061. Участие страховых организаций в формировании медицинских тарифов заключается

1) в расчете медицинских тарифов

2) в согласовании медицинских тарифов

3) в утверждении медицинских тарифов

062. В накладные (общеучрежденческие) расходы не включают

1) канцелярские и хозяйственные расходы

2) начисления на заработанную плату

3) оплату труда административно – хозяйственного персонала

4) амортизационные отчисления на полное восстановление зданий и сооружений

063. В цены на медицинские услуги включаются

1) затраты на оплату труда за определенную работу

2) полные затраты учреждения на выполненную работу

3) полные затраты учреждения на выполненную работу плюс прибыль

064. К доплатам в системе здравоохранения не относится оплата за

1) разделение (с согласия работника) смены на две части

2) продолжительность непрерывной работы

3) работу руководителя по врачебной специальности в пределах рабочего времени в учреждении, в штате которого он состоит

4) работу в опасных для здоровья и особо тяжелых условиях труда

065. Членами тарифной комиссии по подготовке, рассмотрению и согласованию тарифов на медицинские и иные услуги в системе ОМС являются представители

1) органов управления здравоохранением

2) учреждений здравоохранения

3) профессиональной медицинской ассоциации

4) страховых медицинских организаций

5) территориального фонда ОМС

6) все вышеперечисленное

066. Тарификация - это

1) применение тарифной системы оплаты труда

2) присвоение работнику тарифного разряда и установление размеров должностных окладов конкретным работникам

3) расчет фонда заработанной платы по тарифным ставкам и окладам

067. Реестр медицинских услуг в системе ОМС содержит

1) перечень наименований всех медицинских услуг, выполняемых в учреждении здравоохранения

2) перечень наименований медицинских услуг, оплачиваемых из средств ОМС

3) перечень медицинских услуг, оплачиваемых из средств ОМС, с учетом затрат времени на их выполнение врачебным и средним медицинским персоналом

068. К сдельной форме оплаты труда относятся

1) прямая сдельная 

2) повременно - премиальная

3) аккордовая

4) многофакторная

069. Определяющим фактором в методиках оценки экономической эффективности целевых программ здравоохранения является:

1) достижение высоких результатов минимальными ресурсами

2) соответствие цели планируемому результату

3) сбережение материально-финансовых ресурсов

070. Для чего в системе управления здравоохранением следует использовать  данные о несостоявшихся потерях

1) для составления проекта бюджета здравоохранения  на следующий период

2) для обоснования эффективности профилактической деятельности

3) для  составления бизнес-плана и прогнозов развития местных и региональных систем здравоохранения

071. Организация платных услуг в медицинских учреждениях должна включать все, за исключением

1) отбора услуг, не предусмотренных базовой программой 

2) расчета стоимости медицинской услуги 

3) оповещения населения о перечне, стоимости и видах платных услуг

4) направления полученных денег на приобретение оборудования

072. Экономические методы в управлении здравоохранением базируются на следующих принципах, кроме

1) финансирования

2) ценообразования

3) экономического стимулирования труда

4) оценки качества работника

073. Объектами собственности в здравоохранении не могут являться 

1) здоровье индивидуума

2) средства производства медицинского труда

3) медицинская технология

4) продукция медицинской промышленности

5) ресурсы учреждений здравоохранения

6) медицинские открытия

074. Операция по размещению движимого и недвижимого имущества, долгосрочная аренда машин и оборудования называется

1) листингом

2) лизингом

3) мониторингом

075. Точка нулевой прибыли характеризует
1) момент самоокупаемости издержек ЛПУ по оказанию платных медицинских услуг и начало получения прибыли от платных медицинских услуг

2) это точка движения на графике движения объема медицинских услуг, показывающая работу ЛПУ с прибылью

076. Затраты ЛПУ для определения точки нулевой прибыли группируются как

1) переменные затраты

2) себестоимость

3) заработанная плата

4) переменные и постоянные издержки
077. Косвенным видом налога является 

1) налог на добавленную стоимость

2) налог на прибыль

3) спец. налог

078. Какими налогами может облагаться заработная плата физического лица, работающего в бюджетном учреждении?

1) налог на имущество юридических лиц, подоходный налог, в пенсионный фонд

2) в пенсионный фонд, подоходный налог, профсоюзный взнос

3) на обязательное медицинское страхование, в пенсионный фонд, подоходный налог

079. Отметьте налоги, которыми может облагаться учреждение здравоохранение, финансируемое из бюджета

1) НДС

2) налог на имущество юридических лиц

3) подоходный налог

4) транспортный налог

5) не облагается налогами

080. Актив баланса формируют следующие средства, кроме
1) нематериальные активы

2) основные средства

3) долгосрочные финансовые вложения

4) оборотные средства

5) резервный фонд

081. Пассив баланса формируют следующие средства, кроме
1) краткосрочные и долгосрочные кредиты банка

2) специальные фонды

3) прибыль 

4) уставный фонд

5) резервный фонд

6) оборотные средства

082. Не относятся к основным фондам
1) совокупность материально-вещественных ценностей, действующих в течение длительного времени

2) денежные суммы в кассе учреждения и на его счете в банке

3) средства труда со сроком службы менее одного года независимо от их стоимости

083. Основой для планирования здравоохранения в условиях перехода к рыночным отношениям являются
1) данные о потребности в лечебно-профилактическом обслуживании

2) данные о спросе населения на медицинскую помощь

3) данные о балансе потребности и спроса на медицинские услуги

084. Что такое должность медицинского персонала
1) вид грузовой деятельности

2) объем работы, соответствующий функциональным обязанностям

3) кратное изложение основных задач, требующих определенных навыков

085. Штатные нормативы – это

1) объем работы персонала учреждения

2) затраты труда на определенный объем работы

3) нормативы численности персонала

4) расчетные нормы времени

5) расчетные нормы нагрузки (обслуживания)

086. Расчет годового бюджета рабочего времени должности основывается 

1) на затратах труда медицинского персонала

2) на законодательстве о режиме труда и отдыха

3) на расчетных нормах нагрузки (обслуживания)

4) на численности обслуживаемого населения

087. Основными планово–нормативными показателями, регламентирующими работу поликлиник, являются

1) норма нагрузки

2) штатные нормативы

3) норматив участковости

4) все вышеперечисленное

5) нет правильного ответа

088. В каком случае в поликлинике устанавливается должность заведующего терапевтическим отделением?

1) при наличии в поликлинике терапевтического отделения (вместо одной должности врача-терапевта)

2) при наличии в поликлинике 10 и более терапевтических участков

3) если поликлиника обслуживает не менее 20 тыс. взрослого населения, сверх должностей участковых терапевтов

4) при наличии в штате 6,5 должностей терапевтов (включая подростковых) – вместо 0,5 врачебной должности, а при наличии 9 должностей терапевтов - сверх врачебных должностей

089. Измерителем объема потребности населения в амбулаторной – поликлинической помощи является

1) нормы нагрузки врачей, работающих в поликлинике

2) функция врачебной должности

3) среднее число посещений в поликлинику на одного жителя в год

090. Под потребностью населения в госпитализации понимается 

1) число коек на определенную численность населения

2) процент (доля) населения, нуждающегося в госпитализации

3) число госпитализированных за год больных

4) число врачебных должностей стационара на определенную численность населения

Раздел 4
Медицинская статистика и вычислительная техника
001. Под статистикой понимают

1) самостоятельную общественную науку, изучающую количественную сторону массовых явлений в неразрывной связи с их качественной стороной 

2) сбор, обработку и хранение информации, характеризующей количественные закономерности общественных явлений

3) анализ массовых количественных данных с использованием статистическо-математических методов

4) анализ массовых количественных данных с использованием статистическо-математических методов

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

002. Под медицинской статистикой понимают

1) отрасль статистики, изучающей здоровье населения

2) совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности ЛПУ 

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

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

5) отрасль статистики, изучающая вопросы, связанные с социальной гигиеной, планированием и прогнозирование деятельности ЛПУ

003. Предметом изучения медицинской статистики являются

1) информация о здоровье населения 

2) информация о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека

3) информация о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб здравоохранения

4) информация о результатах клинических и экспериментальных исследованиях в медицине

5) все вышеперечисленное

004. Здоровье населения рассматривается (изучается) как 

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

2) величина, определяющая здоровье общества как целостно функционирующего организма

3) все вышеперечисленное

005. Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются 

1) демографические показатели

2) заболеваемость

3) инвалидность

4) физическое развитие

5) временная нетрудоспособность

006. Экологическая концепция здоровья включает в себя

1) оценку вклада в здоровье внешней среды

2) влияние природно-климатических условий на здоровье 

3) систему скрининга

4) оценку качества медицинской помощи

5) изучение распространенности патологии

007. Раздел медицинской статистики, называемый «статистика здравоохранения», включает в себя

1) обеспеченность населения медицинскими кадрами

2) анализ деятельности ЛПУ

3) показатель общей смертности

4) обеспеченность населения койками

008. Информация статистики здоровья включает в себя

1) нагрузку врача-терапевта на приеме в поликлинике

2) показатели младенческой и общей смертности

3) показатели общей заболеваемости

4) показатели инвалидности

009. Медицинская демография изучает

1) «статику» населения (численность, расселение, плотность и т. д.)

2) движение населения (механическое и естественное)

3) заболеваемость с временной утратой трудоспособности

011. Обобщающим показателем естественного движения населения является

1) рождаемость

2) смертность

3) естественный прирост

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

1) рождаемость

2) смертность

3) естественный прирост

4) средняя продолжительность жизни

013. Коэффициент рождаемости рассчитывается путем

1) соотношения численности родившихся в данном году к среднегодовой численности населения

2) соотношения численности умерших, к численности родившихся

3) вычитания числа умерших, из числа родившихся

014. Уровень рождаемости (на 1000) населения в нашей стране в настоящее время находится в приделах

1) до 10

2) от 10 до 15
3) от 15 до 20

015. Общий коэффициент смертности – это 

1) отношение числа умерших, к среднегодовой численности населения

2) отношение числа умерших, к численности населения на 01.01 данного года

3) общее количество умерших, в течение межпереписного периода

016. Уровень общей смертности (на 1000) населения в нашей стране в настоящее время находится в пределах 

1) от 5 до10

2) от 11 до 15

3) от 16 до 20

017. Показатель материнской смертности вычисляется по формуле

1) (число умерших беременных, рожениц, родильниц в течение 42 недель после прекращения беременности х 100 000 живорожденных) / число живорожденных

2) (число умерших беременных х 1000 живорожденных) / суммарное число беременностей

3) (число умерших после 28 недель беременности х 100 000 живорожденных) / суммарное число беременностей

4) (число умерших беременных х 100 000 живорожденных и мертворожденных)/суммарное число беременных после 28 недель

018. Повозрастные показатели смертности рассчитываются путем

1) соотношения численности умерших в каждой возрастной группе к численности данной возрастной группы

2) вычитания родившихся и умерших в каждой пятилетней возрастной группе

3) соотношения числа умерших в каждой возрастной группе к среднегодовой численности населения территории

019. В структуре смертности населения экономически развитых стран ведущие места занимают

1) инфекционные и паразитарные заболевания; болезни системы пищеварения; психические заболевания

2) болезни системы кровообращения; новообразования; травмы и отравления

3) новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания

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

1) Россия

2) Япония

3) США

4) Франция

5) Германия

021. Средняя продолжительность предстоящей жизни - это

1) число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся при условии, что на протяжении всей жизни повозрастные показатели смертности останутся неизменными 

2) число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся при условии, что на протяжении всей жизни повозрастные показатели рождаемости останутся  неизменными 

022. В общей структуре смертности населения травмы занимают место

1) третье

2) первое

3) второе

023. В общей структуре смертности населения злокачественные новообразования занимают место

1) второе

2) первое

3) третье

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

1) первое

2) второе

3) третье

025. Специальные показатели детской смертности все, кроме 

1) перинатальной смертности

2) поздней неонатальной смертности

3) ранней неонатальной смертности

4) мертворождаемости

5) младенческой смертности

026. Показатель младенческой смертности вычисляется по формуле 

1) (число детей, умерших в возрасте до 1 мес) х 1000 / число родившихся живыми и мертвыми

2) (число детей, умерших в возрасте до 1 года + число детей, родившихся мертвыми) х 1000 / число всех родившихся (мертвых и живых)

3) (число детей, умерших до 1 года х 1000) / средняя численность населения 

4) (число детей, умерших до года х 1000) / число мертворожденных

5) (число детей, умерших до 1 года в данном календарном году х 1000) / (2/3 родившихся в данном году + 1/3 родившихся в предыдущем году)

027. Показатель перинатальной смертности вычисляется по формуле
1) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми 

2) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 7 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся мертвыми и живыми

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

4) (число детей, родившихся мертвыми) х 1000 / число детей родившихся мертвыми и живыми

5) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 7 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

028. Показатель мертворождаемости вычисляется по формуле 

1) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

2) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение7 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми и мертвыми

3) (число детей родившихся мертвыми и недоношенными) х 1000 / число детей родившихся живыми и мертвыми

4) (число детей, родившихся мертвыми) х 1000 / число детей родившихся живыми и мертвыми

5) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 7 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми
029. Показатель ранней неонатальной смертности вычисляется по формуле 

1) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение первого года жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

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

3) (число детей, умерших в течение 28 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

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

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

030. Показатель поздней неонатальной смертности вычисляется по формуле

1) (число детей, умерших в течение первого года жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

2) (число детей, умерших в течение7 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми и мертвыми

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

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

5) (число детей, родившихся мертвыми + число детей, умерших в течение 7 дней жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

031. Показатель постнеонатальной смертности вычисляется по формуле
1) (число детей, умерших в течение первого года жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

2) (число детей, умерших в течение 6 месяцев жизни) х 1000 / число детей родившихся живыми

3) (число детей, умерших в возрасте от 29 дней до 1 года) х 1000 / число детей родившихся мертвыми и живыми

4) (число детей, родившихся мертвыми и умерших в возрасте до 1 года) х 1000 / число детей родившихся мертвыми и живыми

5) (число детей, умерших в возрасте от 29 дней до 1 года) х 1000 / число детей родившихся живыми

032. Назовите основные причины младенческой смертности с учетом занимаемого ими места 

1) перинатальные состояния, пороки развития и родовой травматизм, заболевания органов дыхания
2) прочие болезни, родовой травматизм и пороки развития, желудочно-кишечные заболевания

3) родовой травматизм и пороки развития, пневмония, прочие болезни

033. Назовите основные причины перинатальной смертности
1) родовой травматизм, пороки развития, болезни новорожденных

2) кишечные инфекции, заболевания органов дыхания

035. Коэффициент естественного прироста – это отношение 

1) годовое число родившихся / годовому числу умерших

2) годовому числу умерших / годовое число родившихся

3) (годовое число родившихся – годовое число умерших) х 1000 / среднегодовая численность населения
038. Назовите типы воспроизводства населения 

1) прогрессивный, регрессивный

2) суженый, стационарный, расширенный

3) стационарный

039. Назовите типы возрастной структуры населения 

1) суженый, стационарный, расширенный

2) прогрессивный, стационарный, регрессивный

040. Основными источниками информации о здоровье населения служат следующие, кроме

1) официальной информации о смертности населения 

2) данных страховых компаний 

3) эпидемиологической информации

4) данных мониторинга окружающей среды и здоровья 

5) регистров заболеваний, несчастных случаев и травм

041. На сохранение и укрепление здоровья населения влияют следующие факторы

1) уровень культуры населения 

2) экологические факторы среды

3) качество и доступность медицинской помощи

4) безопасные условия труда

5) сбалансированность питания

6) все вышеперечисленное

043. Основные методы изучения заболеваемости все, кроме

1) по причинам смерти

2) по обращаемости

3) по данным переписи населения

4) по данным медицинских осмотров

044. Первичная заболеваемость - это

1) заболевания, впервые выявленные в этом году 
2) заболеваемость, регистрируемая врачом и записанная им в медицинской документации

3) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году или известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году

4) учет всех заболеваний (инфекционных, неэпидемических, с ВУТ)

045. Сущность термина «болезненность»

1) вновь выявленные заболевания в данном году

2) все заболевания, зарегистрированные в данном году

3) заболевания, выявленные при целевых медицинских осмотрах

4) заболевания, выявленные при периодических медицинских осмотрах 

046. Общая заболеваемость - это

1) показатель заболеваемости по данным обращаемости

2) заболеваемость, регистрируемая врачом и записанная им в медицинской документации

3) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном году или известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году

4) учет всех заболеваний и специальный учет заболеваний, включающий инфекционную заболеваемость, неэпидемическую заболеваемость, заболеваемость с ВН, госпитализированную заболеваемость

047. Комплексная методика определения истинной («исчерпанной») заболеваемости не включает в себя

1) изучение заболеваемости по обращаемости

2) изучение госпитализированной заболеваемости 

3) выборочные комплексные осмотры населения группой специалистов

4) экспертный метод

048. Под статистическим термином «обращаемость» понимается 

1) число больных, впервые обратившихся за медицинской помощью по поводу заболевания 

2) соотношение числа всех первичных посещений по поводу болезни к общему числу обслуживаемого населения

3) абсолютное число всех первичных и повторных посещений больными медицинского учреждения 

4) отношение числа всех посещений больными  амбулаторно-поликлинического учреждения к общему числу обслуживаемого населения 

049. Заболевание, которым больной страдает в течение ряда лет и ежегодно обращается к врачу поликлиники войдет в статистику 

1) первичной заболеваемости

2) общей заболеваемости
3) патологической пораженности

050. При анализе первичной заболеваемости населения учитывается 

1) статистические талоны только со знаком (+)
2) все статистические талоны

3) статистические талоны без знака (+)

051. При анализе общей заболеваемости населения учитываются
1) статистические талоны только со знаком (+)

2) все статистические талоны

3) статистические талоны без знака (+)

052. Укажите, как регистрируется первичная заболеваемость населения

1) статистические талоны только со знаком (+)

2) статистические талоны без знака (+)

053. Укажите основные виды заболеваний, подлежащих первичному учету
1) острая инфекционная заболеваемость

2) важнейшая неэпидемическая

3) госпитализированная

4) заболеваемость с ВУТ

5) все вышеперечисленное

6) нет правильного ответа

054. Укажите основные виды регистрируемой заболеваемости по данным обращаемости 

1) общая заболеваемость

2) важнейшая неэпидемическая

3) острая инфекционная заболеваемость

4) госпитализированная

5) заболеваемость с ВУТ

6) все вышеперечисленное

055. В течение какого времени и в какое лечебное учреждение направляется извещение о важнейшем неэпидемическом заболевании 

1) в диспансер соответствующего профиля в течение 1 месяца

2) в СЭС в течение 12 часов

3) в СЭС в течение 5 часов

4) в диспансер соответствующего профиля в течение 1 недели

5) в диспансер соответствующего профиля в течение 2 недель

056. Какие объективные факторы влияют на уровень зарегистрированной заболеваемости (обращаемости)
1) объем и доступность медицинской помощи

2) санитарно-культурный уровень населения 

3) все вышеперечисленное

057. Укажите основные методы изучения заболеваемости

1) обращаемость

2) профилактические осмотры

3) регистрация причин смерти

4) все вышеперечисленное

061. При изучении общей заболеваемости (по данным амбулаторно-поликлинических учреждений) используется

1) медицинская карта амбулаторного больного

2) единый талон амбулаторного пациента

3) журнал регистрации инфекционных заболеваний в ЛПУ и ЦСЭН

062. Укажите единый нормативный документ для статистических разработок госпитализированной заболеваемости

1) такого документа не существует

2) международная классификация болезней, травм и причин смерти

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

4) листок учета движения больных и коечного фонда стационара, ф.№ 007/у
5) сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек, ф.№ 016/у 

063. При изучении инфекционной заболеваемости применяется 

1) журнал регистрации инфекционных заболеваний ЛПУ и ЦСЭН

2) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом отравлении, профессиональном заболевании

3) отчет ежемесячный и годовой о числе инфекционных заболеваний

4) отчет о заболеваниях активным туберкулезом
066. Интенсивные показатели характеризуют

1) структуру, состав явления

2) частоту явлений в своей среде

3) распределение целого на части

4) соотношение двух разнородных совокупностей

067. Виды относительных величин все, кроме

1) интенсивных показателей

2) экстенсивных показателей

3) показателей наглядности

4) показателей соотношения

5) показателей информативности

068. Показатель соотношения характеризует

1) структуру, состав явления

2) частоту явления в своей среде

3) соотношение двух разнородных совокупностей
4) распределение целого на части

069. 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)

070. 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 100

(общее число болезней)

4) (число болезней в данном месяце)

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

(число дней в месяце)

071. В каких показателях должны быть представлены результаты исследования при изучении состава в госпитализированных больных по отделениям стационара
1) экстенсивных

2) интенсивных

072. Укажите показатели, в которых должны быть представлены результаты исследования при изучении распространенности гипертонической болезни у лиц разного возраста

1) интенсивные

2) экстенсивные

3) соотношения

4) наглядности

073. К интенсивным статистическим показателям относятся

1) распределение больных по полу и возрасту

2) показатели заболеваемости, смертности
3) структура заболеваний по нозологическим формам

074. Диаграммой, наиболее наглядно характеризующей показатели сезонной заболеваемости, служит

1) секторная

2) радиальная

3) столбиковая

4) объемная

075. Какой статистический показатель характеризует развитие явления в среде, непосредственно с ним не связанной?

1) экстенсивный

2) интенсивный

3) соотношения

4) наглядности

5) средняя арифметическая

076. Какие показатели позволяют демонстрировать сдвиги явления во времени или по территории, не раскрывая  истинного уровня этого явления?

1) экстенсивные

2) интенсивные

3) соотношения

4) наглядности

5) регрессии

077. В отличие от статистических коэффициентов средние величины применяются для изучения

1) вероятных признаков, которые могут быть или не быть

2) постоянных признаков, присущих всем единицам наблюдения
078. Международная классификация болезней – это 

1) перечень наименований болезней в определенном порядке

2) перечень диагнозов в определенном порядке

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

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

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

079. Показатель обеспеченности населения врачебным, средним и младшим медицинским персоналом вычисляется

1) в проценте

2) в промиле

3) в продецемиле
4) в темпе прироста

5) в показателе наглядности

081. Под потребностью населения в амбулаторно-поликлинической помощи понимается 

1) число посещений на одну врачебную должность в год 

2) число посещений на одного жителя в год

3) число обращений на одного жителя в год

4) число врачебных должностей на определенную численность населения

082. Под потребностью населения в госпитализации понимается 

1) число коек на определенную численность населения 

2) процент населения, нуждающегося в госпитализации

3) число госпитализированных за год больных

4) число врачебных должностей стационара на определенную численность населения

083. Организация работы поликлиники характеризуется следующими данными

1) структура посещений по специальностям

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

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

4) соотношение первичных и повторных посещений на дому

5) все вышеперечисленное

086. Факторами, обусловливающими объем медицинской помощи в поликлинике, могут быть все, кроме

1) характеристики врачебного участка

2) обеспеченности населения койками стационара по специальностям

3) заболеваемости населения

4) укомплектованности врачебными кадрами 

5) функции врачебной должности

087. Методика анализа нагрузки врачей поликлиники включает в себя показатели, кроме 

1) нагрузки врачей по специальностям в часы приема в поликлиники

2) нагрузки врачей по помощи на дому

3) удельного веса посещений жителями района поликлиники
4) нагрузки врачей по дням недели

5) нагрузки врачей по месяцам года
088. Качество диагностики врачей поликлиники можно оценить по следующим показателям (по таблице Е.Н. Бэна)

1) частота совпадения патологоанатомических и поликлинических диагнозов

2) процент отказов в госпитализации вследствие необоснованности направления больных поликлиникой в стационар

3) частота совпадения (или расхождения) клинического и патологоанатомического диагноза

4) процент ошибочных диагнозов; процент не выявленных (просмотренных) диагнозов врачей поликлиники

5) процент неправильных диагнозов

089. На уровне «врач терапевт – участковый (цеховой)» экспертно оцениваются

1) каждый случай смерти на дому

2) каждый случай первичного выхода на инвалидность 

3) каждый случай расхождения диагнозов поликлиники и стационара

4) каждый случай выявления больных с запущенными формами злокачественного новообразования, туберкулеза

5) все перечисленное верно

090. Организация работы стационара характеризуется следующими показателями 

1) среднее число дней работы койки

2) оборот койки

3) средние сроки пребывания больного в стационаре

4) все вышеперечисленное

093. Качественную оценку работы стационара могут характеризовать следующие показатели

1) структура проведенных операций (состав операций)

2) показатель частоты осложнений при операциях

3) показатель частоты применения различных видов наркоза

4) показатель послеоперационной летальности

5) сроки до и послеоперационного лечения больных

6) все вышеперечисленное

094. Интенсивный показатель досуточной летальности определяется

1) к общему числу умерших в больнице

2) отношением числа умерших в первые сутки к числу поступивших в стационар

3) отношением числа поступивших в стационар к числу умерших в первые сутки

4) отношением числа выбывших из стационара к числу умерших в первые сутки

5) отношением числа умерших в первые сутки к числу выбывших из стационара

095. Отчет о деятельности стационара в разделе «Состав больных стационара, сроки и исходы лечения» в полном объеме содержит следующую информацию

1) шифр МКБ, выписано больных, проведено койко-дней взрослыми и детьми до 14 лет включительно

2) шифр МКБ, выписано больных, проведено койко-дней взрослыми, детьми и подростками, умерло

3) наименование болезней, выписано взрослых и подростков, проведено выписанными койко-дней, умерло

4) наименование болезней, шифр МКБ, выписано взрослых и подростков, проведено выписанными койко-дней

5) шифр МКБ, наименование болезней, выписано, проведено выписанными койко-дней,умерло взрослых и подростков, детей до 14 лет включительно

096. Среднее число дней работы койки в году вычисляется следующим образом

1) (число койко-дней фактически проведенных больными) / (число дней в году)

2) (число койко-дней фактически проведенных больными) / (число среднегодовых коек)

3) (число выписанных больных) / (число среднегодовых коек)

4) (число проведенных больными койко-дней) / (число выписанных больных)

097. Среднее число пребывания больного в стационаре определяется следующим образом

1) (число койко-дней фактически проведенных больными) / (среднегодовое число коек)

2) (число проведенных больными койко-дней) / (число пользованных больных)
3) (число проведенных больными койко-дней) / (число дней в году)

098. Оборот койки определяется следующим отношением

1) (число госпитализированных больных) / (среднегодовое число коек)

2) (число госпитализированных больных) / (число дней работы койки в году)

3) (число госпитализированных больных) / (среднее время пребывания больного на койке)

4) (число госпитализированных больных) /  (средние сроки лечения больного в стационаре)

099. Среднегодовое количество коек рассчитывается следующим образом

1) (сумма всех среднемесячных коек) / (число месяцев в году)

2) (сумма всех среднемесячных коек) / (оборот койки)

3) (сумма всех среднемесячных коек) / (число дней работы койки в году)

100. Показатель среднего времени простоя койки за год вычисляется следующим образом

1) (среднее число дней работы койки в году – календарное число дней в году) / (оборот койки)

2) (календарное число дней в году - среднее число дней работы койки в году) / (оборот койки)

3) (число койко-дней фактически проведенных больными) / (число календарных дней в году)

4) (число койко-дней закрытия на ремонт х 100) / (число календарных дней в году)

101. Средняя длительность лечения в стационаре при инфаркте миокарда рассчитывается следующим образом

1) занятость койки инфарктными больными делится на оборот этих коек

2) число койко-дней фактически проведенных в стационаре больными в с инфарктом миокарда, делится на общее число больных инфарктом миокарда, выбывших из стационара

3) число койко-дней проведенных в стационаре выписанными больными с инфарктом миокарда, делится на число больных инфарктом миокарда, выписанных из стационара

102. Показатель хирургической активности в стационаре – это 

1) процентное отношение числа прооперированных больных к числу больных, выбывших из хирургического отделения

2) процентное отношение числа проведенных хирургических операций к числу больных, выбывших из хирургического отделения

3) процентное отношение числа прооперированных больных к числу больных, выписанных из хирургического отделения

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

103. Как изменится занятость терапевтической койки при снижении средней длительности пребывания больного на койке (при прочих равных условиях)
1) занятость койки увеличится

2) занятость койки уменьшится

3) занятость койки не изменится, т.к. этот показатель и средняя длительность пребывания больного на койке не связаны между собой

4) в зависимости от профиля больных занятость койки может оставаться неизмененной или не изменяться в обоих направлениях

104. О выявлении каких заболеваний информирует учетная статистическая форма №090/у
1) о вновь выявленном инфекционном заболевании

2) о вновь выявленном туберкулезе легких

3) о вновь выявленном психическом заболевании

4) о вновь выявленном злокачественном новообразовании
5) о вновь выявленном венерическом заболевании

105. В приложении к приказу Минздрава СССР, действующего на территории РФ за №1030 (от 04.10.80 г.) представлен перечень следующей медицинской документации

1) отчетные формы статистической документации в стационарах и поликлиниках, учреждениях удебно-медицинской экспертизы, лабораториях ЛПУ, санитарно-профилактических учреждениях, других типах ЛПУ

2) статистические формы первичной медицинской документации (учет), используемые в стационарах и поликлиниках, учреждениях судебно-медицинской экспертизы, лабораториях ЛПУ, санитарно-профилактических учреждениях, других типах ЛПУ

3) все перечисленное выше

106. Первичная медицинская статистическая документация необходима для

1) регистрации изучаемого явления (например, заболеваемости с впервые в жизни диагностируемым заболеванием)

2) оперативного управления ЛПУ

3) выработки конкретного, обоснованного решения

4) изучения особенностей и закономерностей состояния здоровья населения

5) все вышеперечисленное

107. Укажите основной учетный документ

1) контрольная карта диспансерного наблюдения

2) амбулаторная карта

3) история болезни 

4) листок нетрудоспособности

108. При изучении отказов в госпитализации используется следующая медицинская документация
1) статистический талон на прием (25-2/у)

2) карта выбывшего из стационара (066/у)

3) учетная форма 007/у

4) учетная форма 016/у

5) учетная форма 001/у 

109. Информация о переводе больного из отделения в отделение стационара регистрируется

1) учетная форма 025-10/у-97

2) учетная форма 025-2/у

3) учетная форма 007/у

4) учетная форма 066/у

5) все названное выше

110. При переходе амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений) на систему учета по законченному случаю обслуживания («Талон амбулаторного пациента» (учетная форма №025-10/у-04) не рекомендуется использовать следующие формы первичной документации

1) статистический талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов (ф.025-2/у)

2) талон на прием к врачу (ф.025-4/у-88)

3) единый талон амбулаторного пациента (ф.025-8/у-04)

4) талон на законченный случай временной нетрудоспособности (ф.025-9/у-96)

5) все перечисленное выше

111. Отчетная медицинская статистическая документация необходима для 

1) обобщения основных характеристик деятельности системы здравоохранения по данным годовых отчетов

2) сопоставления учреждений и служб здравоохранения по основным статистическим показателям в динамике и по территориям

3) планирования здравоохранения

4) прогнозирования здравоохранения

5) все перечисленное выше

112. Единство, полнота и достоверность медицинской отчетности обеспечиваются

1) единой номенклатурой учреждений здравоохранения

2) едиными принципами и методами лечебно-профилактической и санитарно-профилактической деятельности

3) единой системой первичной медицинской документации, стандартным порядком ее ведения и 4остоверностью информации

5) единой программой отчетов для всех типов лечебно-профилактических учреждений

6) все перечисленное

113. Статистическая совокупность как объект статистического исследования включает

1) группу или множество относительно однородных элементов, обладающих признаками сходства

2) группу или множество относительно однородных элементов, обладающих признаками различия

3) группу или множество относительно однородных элементов, обладающих признаками 

сходства и признаками различия

114. Из приведенных определений единицу совокупности характеризует

1) первичный элемент статистического наблюдения, являющийся носителем признаков, подлежащих регистрации

2) первичный элемент, из которого состоит вся наблюдаемая совокупность

3) перечень элементов, определяющих комплекс признаков, подлежащих регистрации

4) перечень элементов, определяющих совокупность наблюдения

118. Выбор единицы наблюдения зависит 

1) от программы исследования

2) от плана исследования

3) от цели и задач исследования

119. Программа статистического исследования – это

1) перечень вопросов

2) совокупность изучаемых признаков

3) определение масштаба исследования

4) определение времени исследования

120. Методологические аспекты статистических сравнений 

1) понятийный аппарат (однородность изучаемых явлений, определения)

2) методы сбора, группировки, вычисления данных

3) требования к информации (адекватность, полнота, своевременность, достоверность)

4) пространственный фактор

5) временной фактор

6) все вышеперечисленное
121. Из приведенных ниже примеров характерным для единовременного наблюдения является

1) рождаемость

2) заболеваемость

3) профилактический осмотр

4) смертность

122. Выборочное наблюдение – это 

1) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого

2) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) наблюдение в порядке текущей регистрации

4) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

123. Сплошное наблюдение – это

1) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого

2) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) наблюдение в порядке текущей регистрации

4) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

124. Единовременное наблюдение – это

1) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого

2) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) наблюдение в порядке текущей регистрации

4) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

125. Текущее наблюдение – это 

1) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого

2) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

3) наблюдение в порядке текущей регистрации

4) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

126. Укажите виды наблюдений по объему

1) случайные

2) текущие и единовременные

3) сплошные и выборочные

127. Из перечисленных видов статистических таблиц наилучшее представление об исследуемой совокупности дает

1) простая таблица

2) групповая таблица

3) комбинированная таблица

128. Результаты статистического исследования анализируется на основании всего, кроме
1) статистических (регистрационных) бланков

2) списков, журналов

3) таблиц

4) амбулаторных карт, историй болезни

129. Единица наблюдения – это

1) первичный элемент объекта статистического наблюдения, являющийся носителем признаков, подлежащих регистрации

2) массив единиц, являющихся носителем изучаемого признака

3) наблюдение, приуроченное к какому-либо моменту

4) определение объема наблюдения

130. При изучении заболеваемости инфарктом миокарда среди лиц умственного и физического труда единицей наблюдения является

1) работающий человек

2) больной язвенной болезнью желудка

3) больной человек

4) ребенок

5) взрослый человек

131. При изучении заболеваемости язвенной болезнью желудка, у работающих в различных отраслях народного хозяйства, единицей наблюдения является

1) работающий человек

2) больной язвенной болезнью желудка

3) больной человек

4) ребенок

5) взрослый человек

132. При изучении возрастной, половой структуры больных инфарктом миокарда среди лиц умственного и физического труда единицей наблюдения является
1) больной инфарктом миокарда
2) работающий человек
3) взрослый человек
4) ребенок
5) больной инфарктом миокарда трудоспособного возраста
133. Вариационный ряд - это
1) ряд чисел
2) совокупность вариантов
3) варианты, расположенные в определенной последовательности 
134. Средняя величина - это
1) частота явления
2) структура явления
3) обобщающая характеристика варьирующего признака
135. Варианта - это
1) величина признака
2) частота проявления признака.
136. При корреляционном анализе используются коэффициенты
1) вариации
2) регрессии
3) корреляции
4) соотношения
5) все перечисленное верно
137. При соблюдение каких условий, средняя арифметическая наиболее точно характеризует средний уровень варьирующего признака
1) при условии симметричности совокупности, полном представлении в выборочной совокупности специфических особенностей генеральной совокупности
2) при условии симметричности совокупности, числа наблюдений в ней не менее 100
3) только в генеральной совокупности
4) в нормальном распределении при достаточно большом числе наблюдений и однородности изучаемого явления
5) при достаточно большом числе наблюдений и однородности изучаемого явления
138. Укажите минимальное число наблюдений при малой выборке
1) 20 наблюдений
2) 30 наблюдений
3) 50 наблюдений
4) 100 наблюдений
5) при использовании различных статистических методов максимальное число наблюдений варьирует
139. Какой метод стандартизации следует применить, если имеются численность населения, численность умерших их возрастно-половой состав, но нет возрастно-полового состава населения?
1) прямой метод
2) косвенный метод
3) обратный метод
4) унифицированный метод
5) регрессионный метод
140. В каких пределах может колебаться значение коэффициента корреляции?
1) от 0 до 1
2) от 0 до 2
3) от 0,5 до 1
4) от -1 до +1
5) от -10% до +10%
141. Стандартизированные показатели применяются
1) для характеристики первичного материала
2) для полученных данных
3) для сравнения между собой
4) все вышеперечисленное
142. От чего зависит объем выборочной совокупности?
1) от принятой вероятности безошибочного прогноза и степени однородности изучаемого явления
2) от достаточного количества единиц в генеральной совокупности
3) от принятой вероятности безошибочного прогноза и величины предельной ошибки
4) от величины предельной ошибки и степени однородности изучаемого явления
5) от специфики изучаемого явления, от достаточного количества единиц в генеральной совокупности
143. Укажите критерии, характеризующие степень разнообразия варьирующего признака
1) коэффициент вариации, мода, медиана
2) коэффициент вариации, среднее квадратичное отклонение, центили
3) лимиты, амплитуда, среднее квадратичное отклонение, коэффициент вариации
4) лимиты, центили, амплитуда, коэффициент вариации
5) центили, лимиты, амплитуда, коэффициент вариации, среднее квадратичное отклонение
145. К какому виду статистических величин относится показатель календарных дней заболеваемости с временной утратой трудоспособности
1) экстенсивности
2) интенсивности
3) соотношения
4) наглядности
5) нормированного отношения
146. Медиана ряда (Me) - это
1) наибольшая по значению варианта
2) варианта, встречающаяся чаще других
3) центральная варианта, делящая ряд пополам
147. Назовите крайние варианты вариационного ряда, если известно, что М = 40,0 кг, а = 3,0 кг
1) 37-43 кг
2) 31-49 кг
3) 39-42 кг
148. Мода-это
1) центральная варианта
2) варианта, встречающаяся чаще других
3) варианта с наименьшим значением признака

149. Укажите формулу, по которой рассчитывается отклонение (d)
1) d = V-M
2) d = M-V
150. Типичность средней арифметической величины характеризуют %
1) среднее квадратичное отклонение и коэффициент вариации
2) мода и медиана.
151. Какая варианта вариационного ряда чаще всего принимается за условную среднюю
1) мода
2) медиана
3) V max
4) V min
152. При сравнении интенсивных показателей, полученных на однородных по своему составу совокупностях, необходимо применять
1) оценку показателей соотношения
2) определение относительной величины
3) стандартизацию
4) оценку достоверности разности показателей
5) все вышеперечисленное

153. При увеличении числа наблюдений величина средней ошибки
1) увеличивается
2) не изменяется
3) уменьшается

154. Величина средней ошибки прямо пропорциональна
1) числу наблюдений (п)
2) колебаниям признака (a, pq)

155. Разность между двумя относительными показателями считается достоверной, если превышает свою ошибку
1) в 2 и более раз
2) менее чем в 2 раза

159. Чем меньше колебания признака, тем величина средней ошибки
1) меньше
2) больше

160. Чтобы уменьшить ошибку выборки, число наблюдений нужно
1) увеличить
2) уменьшить

161. Чем меньше число наблюдений, тем величина средней ошибки
1) меньше
2) больше

169. Случайным событием называют
1) событие, которое может произойти при любых заданных условиях
2) событие, которое при заданных условиях может произойти или не произойти
3) событие, которое при заданных условиях может произойти
4) событие, которое может произойти при не заданных условиях
5) событие, которое может не произойти при заданных условиях

170. Вероятность - это
1) явление, исход которого можно точно предсказать
2) величина, определяющая перспективу того или иного исхода в предстоящем испытании
3) величина среднего квадратичного отклонения параметров вариационного ряда
4) величина средней ошибки интенсивного показателя
5) величины, характеризующие параметры вариационного ряда

171. Относительная частота события представляет собой
1) отношение числа завершившихся данным событием испытаний к числу не завершившихся данным событием испытаний
2) отношение числа завершившихся данным событием испытаний к общему числу испытаний
3) отношение общего числа испытаний к числу завершившихся данным событием испытаний

172. Признак называется качественным, если он
1) может быть непосредственно измерен
2) учитывается по результатам группировки в противопоставляемые друг другу группы
3) учитывается по наличию его свойств у членов изучаемой группы

173. Дисперсией называется
1) средний квадрат отклонения величин признака
у членов совокупности от средней арифметической величины данного признака в совокупности
2) средняя величина абсолютных отклонений величин признака у членов совокупности от средней арифметической величины данного признака в совокупности

174. Наиболее надежный способ обеспечения сохранности компьютерных баз данных - это
1) регулярная проверка жесткого диска персонального компьютера на наличие логических и физических ошибок
2) регулярное резервное копирование данных на внешние носители
3) регулярная оптимизация размещения данных на жестком диске
4) регулярное создание резервных копий данных на жестком диске
175. Средним квадратическим отклонением называется
1) средняя величина абсолютных отклонений величин признака у членов совокупности от средней арифметической величины данного признака в совокупности
2) квадратный корень из среднего квадрата отклонения величин признака у членов совокупности от средней арифметической величины данного признака в совокупности

176. Корреляционной решеткой называется
1) таблица, содержащая данные о величинах двух признаков
2) таблица, содержащая данные о частотах различных сочетаний величин двух признаков
3) таблица, содержащая данные о частотах различных сочетаний величин двух признаков, при построении которой произведен; группировка членов совокупности по величине этих признаков

177. Задачей регрессионного анализа является
1) установление причинно-следственных связей между признаками
2) установление факта связи между признаками
3) установление факта связи между признаками и отыскание численных характеристик для выражения этой связи

178. Задачей факторного анализа является
1) выработка правила, позволяющего приписать данное наблюдение к одной из групп
2) выявление по большому числу измеренных в эксперименте признаков нескольких гипотетических величин, характеризующих структуру изучаемого явления
3) группировка объекта

179. Для оценки связи качественных признаков следует использовать
1) параметрические показатели связи
2) непараметрические показатели связи

180. Непараметрические показатели связи
1) зависят от закона распределения
2) не зависят от закона распределения

181. Применение непараметрических методов по сравнению с параметрическими имеет
1) меньше ограничений в отношении исходных данных
2) больше ограничений в отношении исходных данных

182. Частный коэффициент корреляции отражает
1) связь между двумя варьирующими признаками
2) линейную связь между двумя варьирующими признаками
3) связь между двумя варьирующими признаками при постоянной величине третьего признака
4) линейную связь между двумя варьирующими признаками при постоянной величине третьего признака
5) связь между двумя варьирующими признаками при переменной величине третьего признака
6) линейную связь между двумя варьирующими признаками при переменной величине третьего признака

183. Коэффициент детерминации позволяет оценить
1) направленность связи между признаками
2) силу связи между признаками
184. Основная цель выравнивания динамического ряда зависимости переменной Y от времени X состоит в
1) усреднении величин Y для данного значения X
2) выявлении основной тенденции изменений Y в зависимости от X
185. При выравнивании динамических рядов методом скользящего среднего рекомендуется использовать усреднение по
1) четному числу точек
2) нечетному числу точек

186. При выравнивании динамических рядов методом скользящего среднего по мере увеличения числа точек, по которым производится усреднение, влияние случайных вариаций на результат сглаживания
1) увеличивается
2) уменьшается

187. Для использования непараметрических критериев нужно ли знать характер распределения?
1) да
2) нет

217. Какой вид информации поступает в систему по каналу прямой связи?
1) функциональные показатели (управляющая информация)
2) показатели целевой функции системы (показатели состояния системы)

219. Что не может быть избыточным
1) данные
2) информация
3) показатели

220. Какой подход при компьютеризации ЛПУ консервирует (закрепляет) действующую систему
1) функциональный
2) структурный
221. Вы собираетесь оптимизировать работу с контингентами льготников на приобретение лекарств. Какая мера не относится к первостепенной
1) создание базы данных на пациентов поликлиники
2) упорядочение перечня лекарственных средств, отпускаемых в рамках государственных гарантий
3) создание базы данных на льготников

222. Вы планируете перспективу развития стационара. Ориентируясь на приоритеты структурной перестройки отрасли здравоохранения, Вы будете
1) расширять коечный фонд стационара
2) поддерживать стационарозамещающие технологии
3) будете рассматривать вариант объединения с поликлиникой для создания жизнеспособного ЛПУ

223. На каком этапе работы ЛПУ внедрение ЭВМ не сказывается на структуре организации и методах ее деятельности, но дает ощутимый быстро проявляющийся эффект
1) клинические отделения
2) лабораторно-диагностические службы
3) отдел кадров и бухгалтерия
224. Какова последовательность процессов
1) от управленческих к информационным
2) от информационных к управленческим
3) последовательности нет, процессы идут параллельно. 

225. Какие информационные связи характерны для управленческого процесса
1) сильные
2) иерархические
3) административно-распорядительные
4) ассоциативные
5) активные
226. Какие информационные связи присущи производственному процессу врача
1) сильные
2) иерархические
3) административно-распорядительные
4) ассоциативные
5) активные

227. Осуществляя сбор сведений для характеристики работы в отделениях поликлиники, врач-статистик получает
1) информацию
2) данные
3) показатели

228. Осуществляя сбор сведений для характеристики работы в отделениях поликлиники, врач-статистик передает все, кроме
1) информации
2) данных
3) показателей

229. Какое определение согласно законодательным актам соответствует процессам создания, сбора, обработки, накопления, хранения, поиска распространения и потребления информации
1) производственные процессы
2) информационные процессы
3) технологические процессы
4) управленческие процессы

230. Для того чтобы информация упорядочений обрабатывалась, она
1) стандартизуется
2) формализуется
3) оценивается

240. Со сводной информацией работает
1) лечащий врач
2) врач-статистик
241. С персонифицированной информацией работают
1) в ЛПУ
2) на муниципальном уровне
3) на региональное уровне
4) на федеральном уровне

242. С персонифицированной информацией ежедневно работает
1) главный врач
2) лечащий врач
3) руководитель отдела АСУ

243. Какой этап работы с информацией целесообразно компьютеризировать в первую очередь
1) этап, на котором информация появляется впервые
2) когда готовится сводная информация для анализа
3) для построения прогноза

244. Если технологии применяются без использования компьютеров, могут ли они быть отнесены к информационным
1) нет
2) да
3) в зависимости от ситуации

245. Право неразглашения информации о состоянии здоровья пациента
1) регламентируется врачом по его усмотрению
2) защищено законом
3) нигде не оговорено
4) устанавливается руководителем ЛПУ

246. Какую функцию информации в большей степени использует врач-статистик при компьютерной обработке
1) счетную (рутинную)

2) аналитическую

3) оценочную

248. Что подразумевает «авторизованный доступ к банку данных»
1) доступ разработчику программы

2) доступ по фамилии пользователя

3) доступ по определенному кругу задач
250. Характеризуя болезни, передаваемые половым путем, при анализе мы их относим

1) к болезням, управляемым методами вакцинопрофилактики

2) к социально значимым заболеваниям 

3) к болезням неинфекционного профиля патологии
Раздел 5
Экспертиза временной нетрудоспособности

1. По просьбе гражданина медицинским работником время выдачи листка нетрудоспособности

1) может быть указано

2) не может быть указано

2. Допускается ли выдача листка нетрудоспособности за прошедшие дни, когда гражданин не был освидетельствован медицинским работником
1) да

2) только через ВК
3. Кто имеет право быть лечащим врачом
1) обучающийся в высшем медицинском учебном заведении

2) обучающийся в образовательном учреждении послевузовского профессионального образования 

3) окончивший интернатуру и получивший сертификат или клиническую ординатуру и получивший сертификат

4. Гражданам, обратившимся за медицинской помощью после окончания рабочего времени (смены) дата освобождения от работы в листке нетрудоспособности указывается со следующего календарного дня

1) по их желанию

2) всегда

5. В каких случаях при амбулаторном лечении по прерывистому методу листок нетрудоспособности может быть выдан по решению ВК на дни проведения соответствующего исследования

1) сложные урологические

2) сложные гинекологические

3) сложные проктологические и другие исследования, манипуляции, процедуры

4) во всех перечисленных случаях

6. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения заработной платы, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет листок нетрудоспособности

1) выдается со дня окончания указанных отпусков в случае продолжающейся временной нетрудоспособности

2) выдается на весь срок временной нетрудоспособности

7. При временной нетрудоспособности лиц, находящихся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет, работающих на условиях неполного рабочего времени или на дому, листок нетрудоспособности

1) выдается на общих основаниях

2) не выдается

8. Гражданам, направленным медицинскими организациями и органами управления здравоохранением на лечение в клиники научно-исследовательских учреждений (институтов) курортологии, физиотерапии и реабилитации, листок нетрудоспособности выдается медицинским работником на основании решения врачебной комиссии

1) на время лечения 

2) на время лечения и проезда к месту лечения 

3) на время лечения и проезда к месту лечения и обратно

9. При установлении инвалидности со степенью ограничения способности к трудовой деятельности срок временной нетрудоспособности завершается датой

1) непосредственно предшествующей дню регистрации документов в учреждении МСЭ
2) регистрации документов в учреждении МСЭ

10. При отказе гражданина от направления на МСЭ или несвоевременной его явке на МСЭ по неуважительной причине листок нетрудоспособности не продлевается со дня отказа от направления на МСЭ или дня регистрации документов в учреждении МСЭ, сведения об этом
1) указываются в листке нетрудоспособности и в медицинской карте амбулаторного (стационарного) больного

2) не указываются в листке нетрудоспособности и в медицинской карте амбулаторного (стационарного) больного.

11. При направлении больных на долечивание в специализированные санаторно-курортные учреждения, расположенные на территории РФ, непосредственно после стационарного лечения листок нетрудоспособности продлевается медицинским работником по решению ВК специализированного санаторно-курортного учреждения на весь период долечивания

1) но не менее чем на 24 календарных дня

2) но не более чем на 24 календарных дня

12. При направлении лиц, пострадавших в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием, на санаторно-курортное лечение в период временной нетрудоспособности (до направления на МСЭ) листок нетрудоспособности выдается на

1) весь период лечения 

2) весь период лечения и проезда

13. Кто подлежит обязательному социальному страхованию

1) лицам, работающим по трудовым договорам;

2) государственным гражданским служащим, муниципальным служащим;

лицам, замещающим государственные должности Российской Федерации, государственные должности субъекта Российской Федерации, а также муниципальные должности, замещаемые на постоянной основе;

3) членам производственного кооператива, принимающим личное трудовое участие в его деятельности;

4) священнослужителям;

5) все перечисленное верно

14. При направлении медицинскими организациями больных туберкулезом по путевкам в специализированные (противотуберкулезные) санатории на лечение при впервые выявленной активной форме туберкулеза в случае, когда санаторное лечение заменяет стационарное лечение листок нетрудоспособности выдается по решению ВК противотуберкулезного диспансера и продлевается ВК специализированного (противотуберкулезного) санатория на весь период

1) лечения и проезда

2) долечивания и проезда
3) лечения, долечивания и проезда

15. Может ли при необходимости листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком выдаваться попеременно разным членам семьи

1) да

2) нет

16. Сколько листков нетрудоспособности по уходу выдается при одновременном заболевании двух детей

1) один

2) два

17. Сколько листков нетрудоспособности по уходу выдается при одновременном заболевании более двух детей

1) один

2) выдается второй листок

18. В каких случаях листок нетрудоспособности по уходу не выдается

1) за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении

2) за хроническими больными в период ремиссии

3) в период ежегодного оплачиваемого отпуска и отпуска без сохранения заработной платы

4) в период отпуска по беременности и родам

5) в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет

6) во всех перечисленных случаях

19. При карантине листок нетрудоспособности по уходу за ребенком до 7 лет, посещающим дошкольное образовательное учреждение, или за членом семьи, признанным в установленном порядке недееспособным, выдается

1) лечащим врачом на весь период карантина 

2) лечащим врачом одному из работающих членов семьи (опекуну) на весь период карантина, установленного на основании решения Правительства РФ или органа исполнительной власти субъекта РФ, органа местного самоуправления

20. Экспертиза трудоспособности – это вид медицинской деятельности, целью которой является 

1) оценка состояния здоровья пациента

2) определение сроков и степени нетрудоспособности 

3) установление возможности осуществления профессиональной деятельности (трудовой прогноз)

4) обеспечение качества и эффективности проводимого лечения 

5) все вышеперечисленное
21. Задачи экспертизы трудоспособности

1) научно обоснованное установление утраты трудоспособности при заболевании, травме, а также по другим причинам 

2) правильное оформление документов, удостоверяющих нетрудоспособность граждан

3) определение сроков нетрудоспособности с учетом медицинского и трудового прогноза

4) все вышеперечисленное

22. Основные принципы экспертизы нетрудоспособности 

1) общедоступность 

2) коллегиальность 

3) профилактический подход 

4) все перечисленное 

23. Временная утрата трудоспособности это

1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую деятельность 

2) состояние, при котором нарушенные функции организма, препятствующие труду, носят временный, обратимый характер 

3) состояние, при котором нарушенные функции организма несмотря на комплексность лечения, приняли стойкий необратимый или частично обратимый характер 

24. Стойкая утрата трудоспособности это

1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую деятельность 

2) состояние, при котором нарушенные функции организма, препятствующие труду, носят временный, обратимый характер 

3) состояние, при котором нарушенные функции организма несмотря на комплексность лечения, приняли стойкий необратимый или частично обратимый характер 

25. Осуществлять экспертизу трудоспособности имеют право следующие учреждения здравоохранения 

1) только государственные (муниципальные)

2) ЛПУ с любой формой собственности 

3) ЛПУ любого уровня, профиля, ведомственной принадлежности

4) любое ЛПУ, в том числе частнопрактикующий врач, имеющий лицензию на осуществление экспертизы временной нетрудоспособности 

26. При каком условии в учреждении здравоохранения создается ВК

1) при наличии поликлиники (поликлинического отделения) 

2) при наличии 20 и более врачебных должностей 

3) по приказу руководителя учреждения, если имеется лицензия на проведение экспертизы трудоспособности 

27. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания листок нетрудоспособности выдается 

1) с 1-го дня нетрудоспособности 

2) с 3-го дня нетрудоспособности

3) с 6-го дня нетрудоспособности

4) с 10-го дня нетрудоспособности

5) со дня окончания отпуска

28. В каком случае в городской больнице (поликлинике) устанавливается должность заместителя главного врача по ЭВН

1) при наличии поликлиники (поликлинического отделения) 

2) при наличии 30 и более врачебных должностей 

3) при наличии 20 и более врачебных должностей амбулаторного приема

4) при наличии 25 и более врачебных должностей амбулаторного приема

29. Кому непосредственно подчиняется заместитель главного врача многопрофильной больницы по ЭВН

1) главному врачу

2) заместителю главного врача больницы по медицинскому обслуживанию населения 

3) заместителю главного врача больницы по организационно – методической работе 

4) заместителю главного врача больницы по лечебной работе 

5) заместителю главного врача больницы по поликлиническому разделу работы 

30. Как часто заместитель главного врача по ЭВН обязан проводить врачебные конференции по вопросам состояния заболеваемости с временной и стойкой утратой трудоспособности

1) ежемесячно 

2) не реже 1 раза в квартал

3) не реже 1 раза в полугодие 

4) ежегодно

31. На кого возлагается ответственность за всю постановку работы по экспертизе трудоспособности, выдаче, хранению и учету листков нетрудоспособности

1) на главного врача 

2) на главного врача и главную (старшую) медсестру

3) на заместителя главного врача по ЭВН (при отсутствии – на главного врача)

32. Какой статистический показатель наиболее точно характеризует заболеваемость с временной утратой трудоспособности

1) число случаев ЗВУТ на 100 работающих 

2) число календарных дней ЗВУТ на 100 работающих 

3) средняя длительность одного случая ЗВУТ 

4) процент нетрудоспособности 

5) индекс здоровья работающих 

33. В каком случае листок нетрудоспособности выдается за все время пребывания в санатории

1) во всех случаях направления больного в санаторий 

2) при санаторном лечении больных туберкулезом легких

3) при направлении на долечивание в санаторий после стационарного лечения перенесших инфаркт миокарда

34. На какой день пребывания больного в стационаре ему должен быть выдан листок нетрудоспособности и кем подписан

1) в любой день пребывания в стационаре, подписывается лечащим врачом и заведующим отделением

2) в любой день пребывания в стационаре, подписывается лечащим врачом, заведующим отделением и главным врачом 

3) при выписке больного из стационара, подписывается лечащим врачом и заведующим отделением 
35. Укажите сроки направления на медико-социальную экспертизу болеющих, (кроме туберкулеза)

1) не позднее 4 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе

2) не позднее 10 месяцев при благоприятном трудовом прогнозе

3) вне зависимости от срока работающие инвалиды в случае ухудшения клинического и трудового прогноза

4) все вышеперечисленное верно

5) нет правильного ответа

36. До какого срока может единолично продлить листок нетрудоспособности лечащий врач

1) до 15 дней

2) до 10 дней 

3) до 25 дней 

4) до 30 дней 

37. На какой максимальный срок может продлить ВК листок нетрудоспособности

1) до 2 месяцев

2) до 3 месяцев 

3) до 6 месяцев 

4) до 10 месяцев, а в некоторых случаях до 12 месяцев 

5) до 4 месяцев 

38. В каких случаях ВК может продлить листок нетрудоспособности до 12 месяцев

1) после инфаркта миокарда

2) после инсульта

3) при онкозаболеваниях 

4) при травмах, туберкулезе и после реконструктивных операций

39. Какой выдается документ о нетрудоспособности, возникшей вследствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения

1) выдается справка на все дни

2) листок нетрудоспособности не выдается

3) выдается справка на 3 дня, затем листок нетрудоспособности 

4) выдается листок нетрудоспособности с отметкой о факте опьянения в истории болезни и в листке нетрудоспособности 

40. Кто в ЛПУ имеет право направлять граждан на медико-социальную экспертизу

1) руководители ЛПУ и поликлиник 

2) лечащий врач самостоятельно 

3) лечащий врач с утверждением зав. отделением

4) лечащий врач с утверждением направления ВК ЛПУ

41. Какой документ предъявляется пациентом в медучреждении для получения листка нетрудоспособности

1) справка с места работы 

2) документ о семейном положении 

3) документ, удостоверяющий личность пациента 

42. Кто выдает листок нетрудоспособности для санаторно-курортного лечения

1) отраслевые профсоюзы

2) фонд социального страхования 

3) орган управления здравоохранением 

4) лечебно-профилактические учреждения 

5) комиссия МСЭ

43. Какие документы должен представить работник до отъезда в санаторий для получения листка нетрудоспособности

1) путевку в санаторий 

2) рекомендации врача о санаторно-курортном лечении 

3) выписку из приказа об очередном отпуске 

4) путевку и справку администрации о длительности очередного и дополнительного отпуска 

44. С какого срока одноплодной беременности выдается листок нетрудоспособности
1) с 26 недель 

2) с 30 недель

3) с 32 недель 

4) с 29 недель 

45. С какого срока многоплодной беременности выдается листок нетрудоспособности
1) с 26 недель 

2) с 28 недель

3) с 32 недель 

4) с 29 недель 

46. Временно нетрудоспособным лицам, которым не установлена инвалидность, листок нетрудоспособности может быть продлен по решению врачебной комиссии до восстановления трудоспособности с периодичностью продления листка нетрудоспособности по решению врачебной комиссии 

1) не реже чем через 30 дней
2) не реже чем через 15 дней или до повторного направления на МСЭ
3) не реже чем через 30 дней или до повторного направления на МСЭ

47. При операции прерывания беременности листок нетрудоспособности выдается 

1) на весь период нетрудоспособности, 

2) на весь период нетрудоспособности, но на срок не менее 3-х дней, 

3) на весь период нетрудоспособности, но на срок не менее 3-х дней, в том числе и при прерывании беременности малого срока.

48. При выписке гражданина после стационарного лечения листок нетрудоспособности выдается за весь период стационарного лечения. При продолжении временной нетрудоспособности листок нетрудоспособности может быть продлен 

1) до 10 календарных дней
2) до 12 календарных дней
3) до 14 календарных дней

49. На медико-социальную экспертизу направляются граждане, имеющие стойкие ограничения жизнедеятельности и трудоспособности, нуждающиеся в социальной защите, по заключению врачебной комиссии при
1) очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не позднее 4 месяцев от даты ее начала
2) благоприятном клиническом и трудовом прогнозе при временной нетрудоспособности, продолжающейся свыше 10 месяцев (в отдельных случаях: состояния после травм и реконструктивных операций, при лечении туберкулеза - свыше 12 месяцев)
3) необходимости изменения программы профессиональной реабилитации работающим инвалидам в случае ухудшения клинического и трудового прогноза независимо от группы инвалидности и сроков временной нетрудоспособности
г) все перечисленное верно

50. При заболеваниях (травмах), когда лечение осуществляется в амбулаторно-поликлинических условиях, листок нетрудоспособности выдается в день установления временной нетрудоспособности на весь период временной нетрудоспособности 

1) включая нерабочие праздничные и выходные дни

2) включая нерабочие праздничные
3) включая выходные дни

51. Листок нетрудоспособности не выдается
1) обратившимся за медицинской помощью в медицинскую организацию, если у них не выявлено признаков временной нетрудоспособности

2) проходящим медицинское освидетельствование, медицинское обследование или лечение по направлению военных комиссариатов

3) находящимся под стражей или административным арестом

4) проходящим периодические медицинские осмотры (обследования), в том числе в центрах профпатологии 

5) всем перечисленным

52. Листок нетрудоспособности не выдается
1) гражданам, в том числе с хроническими заболеваниями вне обострения (ухудшения), проходящим обследование, принимающим различные процедуры и манипуляции в амбулаторно-поликлинических условиях

2) учащимся образовательных учреждений начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования и учреждений послевузовского профессионального образования

3) всем перечисленным

53. Какую ответственность несет врач за разглашение врачебной тайны

1) административную, уголовную, гражданско-правовую

2) уголовную, гражданско-правовую, административную

3) административную, дисциплинарную, гражданско-правовую, уголовную

54. Какие медицинские работники не выдают листки нетрудоспособности

1) организаций скорой медицинской помощи;

2) организаций переливания крови;

3) приемных отделений больничных учреждений;

4) бальнеологических лечебниц и грязелечебниц;

5) медицинских организаций особого типа (центров медицинской профилактики, медицины катастроф, бюро судебно-медицинской экспертизы);

6) учреждений здравоохранения по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

7) все перечисленные

55. Листок нетрудоспособности выдают следующие медицинские работники

1) лечащие врачи медицинских организаций

2) фельдшеры и зубные врачи медицинских организаций в отдельных случаях - по решению органа управления здравоохранением субъекта РФ

3) лечащие врачи клиник научно-исследовательских учреждений (институтов), в том числе клиник научно-исследовательских учреждений (институтов) протезирования или протезостроения - по согласованию с Минздравсоцразвития России
4) все перечисленные

56. Какой период времени необходимо проработать гражданину у нескольких работодателей, чтобы на момент наступления временной нетрудоспособности, отпуска по беременности и родам ему было выдано несколько листков нетрудоспособности по каждому месту работы

1) до 6 месяцев

2) от 6 месяцев до одного года

3) два года

4) период времени не имеет значения

57. Какой ручкой нельзя пользоваться при заполнении листа нетрудоспособности

1) гелиевой

2) шариковой

3) капиллярной

58. Сколько ошибок допускается в листке нетрудоспособности

1) 1

2) 2

3) ни одной

59. Виды страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством 

1) пособие по временной нетрудоспособности

2) пособие по беременности и родам

3) единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности

4) единовременное пособие при рождении ребенка

5) ежемесячное пособие по уходу за ребенком

6) социальное пособие на погребение

7) все перечисленное

60. Кто является страхователем по обязательному социальному страхованию

1) организации - юридические лица

2) индивидуальные предприниматели, в том числе главы крестьянских (фермерских) хозяйств

3) физические лица, не признаваемые индивидуальными предпринимателями

4) все перечисленное

61. Кто является страховщиком по обязательному социальному страхованию

1) Минздравсоцразвития России

2) Фонд социального страхования

3) Фонд медицинского страхования

62. Перечислите случаи обеспечения пособием по временной нетрудоспособности

1) утраты трудоспособности вследствие заболевания или травмы, в том числе в связи с операцией по искусственному прерыванию беременности или осуществлением экстракорпорального оплодотворения 

2) необходимости осуществления ухода за больным членом семьи

3) карантина застрахованного лица, а также карантина ребенка в возрасте до 7 лет, посещающего дошкольное образовательное учреждение, или другого члена семьи, признанного в установленном порядке недееспособным

4) осуществления протезирования по медицинским показаниям в стационарном специализированном учреждении

5) долечивания в установленном порядке в санаторно-курортных учреждениях, расположенных на территории Российской Федерации, непосредственно после стационарного лечения

6) все перечисленное

63. Размер страхового пособия по временной нетрудоспособности у застрахованного лица, имеющего страховой стаж до 5 лет

1) 100 % среднего заработка

2) 80 % среднего заработка

3) 60 % среднего заработка

64. Размер страхового пособия по временной нетрудоспособности у застрахованного лица, имеющего страховой стаж от 5 до 8 лет

1) 100 % среднего заработка

2) 80 % среднего заработка

3) 60 % среднего заработка

65. Размер страхового пособия по временной нетрудоспособности у застрахованного лица, имеющего страховой стаж 8 и более лет

1) 100 % среднего заработка

2) 80 % среднего заработка

3) 60 % среднего заработка

66. Размер страхового пособия по временной нетрудоспособности при уходе за больным ребенком при амбулаторном лечении свыше 10 дней

1) 100 % среднего заработка

2) 80 % среднего заработка

3) 50 % среднего заработка

67. Основаниями для снижения размера пособия по временной нетрудоспособности являются
1) нарушение застрахованным лицом без уважительных причин в период временной нетрудоспособности режима, предписанного лечащим врачом

2) неявка застрахованного лица без уважительных причин в назначенный срок на врачебный осмотр или на проведение медико-социальной экспертизы

3) заболевание или травма, наступившие вследствие алкогольного, наркотического, токсического опьянения или действий, связанных с таким опьянением

4) всё перечисленное

68. Что включает в себя медицинская экспертиза

1) направленное на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения его способности осуществлять трудовую или иную деятельность, 

2) установления причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина

3) все перечисленное

69. Виды медицинских экспертиз

1) экспертиза временной нетрудоспособности

2) медико-социальная экспертиза

3) военно-врачебная экспертиза

4) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы

5) экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией

6) экспертиза качества медицинской помощи

7) все перечисленное

70. Могут ли указываться в листке нетрудоспособности сведения о диагнозе заболевания

1) нет

2) только по письменному заявлению гражданина

3) обязательно указываются

71. Имеют ли граждане РФ право на проведение независимой медицинской экспертизы

1) да

2) нет

72. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» заболевание в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 01

2) 02

3) 03

73. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» травма в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 01

2) 02

3) 03

74. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» карантин в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 01

2) 02

3) 03
75. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» несчастный случай на производстве и его последствия в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 01

2) 02

3) 04

76. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» отпуск по беременности и родам в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 05

2) 06

3) 07

77. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» протезирование в стационаре в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 05

2) 06

3) 07

78. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» профессиональное заболевание или его обострение в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 05

2) 06

3) 07

79. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» иное состояние (отравление, проведение манипуляций и др.) в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 09

2) 10

3) 11

80. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» долечивание в санатории в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 06

2) 07

3) 08

81. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» уход за больным членом семьи в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 09

2) 10

3) 11

82. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» заболевание, указанное в п.1 Перечня социально значимых заболеваний, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 01.12 2004 № 715 в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 10

2) 11

3) 12

83. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» в случае заболевания ребенка, включенного в перечень заболеваний, определяемый ч.5 ст. 6 ФЗ от 29.12.2006 №255-ФЗ в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 11

2) 12

3) 13

84. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» если ребенок-инвалид в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 11

2) 12

3) 13

85. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» при поствакцинальном осложнении или злокачественном новообразовании у ребенка в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 13

2) 14

3) 15

86. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Причина нетрудоспособности» если ВИЧ-инфицированный ребенок в первых двух клетках указывается следующий двухзначный код

1) 14

2) 15

3) 16

87. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке "Отметка о нарушении режима» при несоблюдении предписанного режима, самовольном уходе из стационара, выезде в другой административный район без разрешения лечащего врача, указывается  код

1) 23

2) 24

3) 25

88. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Отметка о нарушении режима» при несвоевременной явке на прием к врачу, указывается код

1) 23

2) 24

3) 25

89. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Отметка о нарушении режима» при выходе на работу без выписки , указывается следующий код

1) 23

2) 24

3) 25

90. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Отметка о нарушении режима» при отказе от направления в учреждение МСЭ, указывается код

1) 26

2) 27

3) 28

91. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Отметка о нарушении режима» при других нарушениях, указывается код

1) 27

2) 28
3) 29

92. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Иное» если пациент продолжает болеть, указывается код

1) 31

2) 32

3) 33

93. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Иное» если установлена инвалидность, указывается код

1) 31
2) 32

3) 33

94. При заполнении бланка листка нетрудоспособности в строке «Иное» если изменена группа инвалидности указывается код

1) 31
2) 32

3) 33

95. В блоке «По уходу» листка нетрудоспособности предусмотрены 2 строки в случае ухода за двумя членами семьи, в каждой строке указывается последовательно 

1) возраст, родственная связь;

2) возраст, фамилия, имя, отчество;

3) возраст, родственная связь, фамилия, имя, отчество
96. При оформлении листков нетрудоспособности в некоторых медицинских организациях могут быть использованы специальные печати или штампы без указания профиля организации
1) психиатрических, наркологических организациях
2) психиатрических, наркологических организациях, центрах по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями 

3) психиатрических, наркологических организациях, центрах по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями и др. 

97. Врачебная комиссия проводит заседания на основании планов-графиков, утверждаемых руководителем медицинской организации, но как правило
а) не реже 1 раза в неделю;
б) не реже 2 раз в неделю;

в) не реже 3 раз в неделю.
98. Председатель врачебной комиссии представляет руководителю медицинской организации письменный отчет о работе врачебной комиссии

1) по итогам работы за текущий год
2) по итогам работы за квартал
3)по итогам работы за квартал и текущий год
99. Записи в листке нетрудоспособности выполняются на русском языке 

1) печатными заглавными буквами 

2) чернилами черного цвета 

3) либо с применением печатающих устройств
4) все перечисленное верно

100. Цели создания врачебной комиссии в медицинской организации

1) совершенствования организации оказания медицинской помощи

2) принятия решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по вопросам профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации

3) определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности некоторых категорий работников

4) осуществления оценки качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов

5) обеспечения назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами, трансплантации (пересадки) органов и тканей человека, медицинской реабилитации

6) все перечисленное
Раздел 6
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ И УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

001.Следующие затраты на национальное здравоохранение от ВВП отмечены в США в 2006 году
1) до 10%

2) до 15%

3) до 20%

002. Следующие затраты на национальное здравоохранение от ВВП отмечены в России в 2007 году
1) 1%

2) 3%

3) 5%

4) 10%

003. Медицинское страхование является основным источником финансирования
1) в США

2) в Германии

3) в Великобритании

4) в Канаде

5) в Дании

004. В мире есть следующее число моделей здравоохранения
1) 3

2) 2

3) 4 

4) 6

5) 8

005. Детская смертность наименьшая
1) в США

2) в Швеции

3) в Великобритании

4) в Японии

5) в Канаде

006. Использование коечного фонда самое эффективное
1) в США

2) в Японии

3) в Великобритании

4) в Германии

5) в Дании

007. Наибольшие затраты на здравоохранение в расчете на душу населения в Европе

1) в Бельгии

2) во Франции

3) в Германии

4) в Великобритании

5) в России

008. Государственная модель здравоохранения работает
1) в Бельгии

2) в Германии

3) в Японии

4) в Голландии

5) в Великобритании

009. Радикальная реформа государственного здравоохранения наиболее выражена

1) в России

2) в Дании

3) в Финляндии

4) в США 

5) в Великобритании
010. Первичная медико-санитарная помощь как глобальная программа выдвинута 

1) США

2) Великобританией

3) ВОЗ

4) Россией

5) Китаем

011. Семейные врачи имеют наибольшее распространение 

1) в России

2) в Финляндии

3) в США

4) в Великобритании  

5) в Японии

012. Доля государственных субсидий в финансировании здравоохранения наиболее высока (укажите 2 страны)

1) в США, Франции

2) в Италии, Дании

3) в Швеции, России

013. Здравоохранение максимально децентрализовано

1) в Великобритании 

2) в Японии

3) в России

4) в Австралии 

5) в США

014. ВОЗ является
1) частной, не коммерческой

2) неправительственной

3) правительственной

4) филантропической

5) коммерческой

015. Наибольший взнос в регулярный бюджет ВОЗ делает

1) Япония

2) Германия

3) США

4) Саудовская Аравия

5) Иран

016. Важным достижением ВОЗ в мире является:
1) ликвидация малярии

2) ликвидация полиомиелита

3) ликвидация оспы

4) ликвидация холеры

5) ликвидация чумы

017. Не является преимущественным направлением ВОЗ в современных условиях

1) прямая финансовая поддержка национальных программ

2) сбор и распространение информации, и оказание экспертно- консультативной помощи

3) разработка международных классификаций, стандартов, нормативов, правил

018. ВОЗ существует 

1) 10 лет

2) 30 лет

3) 50 лет

019. ВОЗ объединяет 

1) 28 стран

2) 100 стран

3) около 200 стран 

020. Россия как правопреемница ВОЗ входит 

1) в Восточно-Средиземноморский регион ВОЗ 

2) в Африканский регион ВОЗ 

3) в Американский регион ВОЗ

4) в регион Юго-Восточной Азии

5) в Европейский регион 
6) в регион  Западной части Тихого океана

021. Основной целью ВОЗ, закрепленной в ее Уставе, является

1) борьба с болезнями

2) достижение всеми народами возможности высшего уровня здоровья
3) совершенствование служб здравоохранения

022. В функции ВОЗ не входит 

1) действовать в качестве руководящего и координирующего органа в области международного здравоохранения

2) поощрять и развивать борьбу с болезнями и медицинские научные исследования

3) оказывать техническую помощь правительствам по их запросам

4) принимать решения, обязательные для ее государств - членов
5) разрабатывать и распространять международные стандарты

023. Основная социальная цель ВОЗ и ее государств - членов - здоровье для всех означает 

1) избавление человечества от всех болезней 
2) обеспечение всему населению доступа к медицинскому обслуживанию и уменьшение разрыва в состоянии здоровья населения разных стран
024. По данным Девятой общей программы ВОЗ, намечено было ликвидировать к 2001 году во всем мире следующие болезни

1) дракункулез, полиомиелит
2) СПИД, малярию  

3) дифтерию, холеру

025. ВОЗ планировала, что к 2001 году будет сокращена до минимума распространенность следующих болезней

1) столбняк новорожденных, лепра, корь
2) ИБС

3) грипп
026. СИНДИ - это (укажите неправильный ответ)

1) программа ВОЗ по оздоровлению окружающей среды 

2) общенациональная программа интегрированной профилактики неинфекционных заболеваний, разработанная ВОЗ

027. Европейские региональные задачи по достижению здоровья для всех предусматривают, что к 2000 году в регионе не должно быть местных случаев заболевания, за исключением 
1) полиомиелит

2) дифтерия   

3) столбняк новорожденного

4) гепатит

5) эпидемический паротит

6) краснуха

7) корь 

028. Европейской региональной организацией ВОЗ поставлена задача, чтобы к 2010 году продолжительность предстоящей жизни при рождении составляла не менее

1) 70 лет  

2) 75 лет
3) 80 лет

029. Всемирный день здоровья, установленный ВОЗ, ежегодно отмечается
1) 1 января

2) 30 мая  

3) 7 апреля 

Раздел 7
Медицинское страхование
1. Законодательство об обязательном медицинском страховании основывается на:

1) Конституции Российской Федерации 

2) Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан

3) ФЗ от 16 июля 1999 года N 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования»

4) ФЗ от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании»

5) других федеральных законов, законов субъектов Российской Федерации

6) Все перечисленное верно

2. Обязательное медицинское страхование - это

1) вид обязательного социального страхования, представляющий собой систему создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств ОМС
2) вид обязательного социального страхования, представляющий собой систему создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств ОМС в пределах территориальной программы ОМС
3) вид обязательного социального страхования, представляющий собой систему создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств ОМС в пределах территориальной программы ОМС и в установленных Федеральным законом случаях в пределах базовой программы ОМС
3. Объект обязательного медицинского страхования - это 

1) риск, связанный с возникновением страхового случая
2) страховой риск, связанный с возникновением случая
3) страховой риск, связанный с возникновением страхового случая
4. Страховой риск - это

1) событие, при наступлении которого возникает необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой застрахованному лицу медицинской помощи
2) предполагаемое событие, при наступлении которого возникает необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой лицу медицинской помощи
3) предполагаемое событие, при наступлении которого возникает необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой застрахованному лицу медицинской помощи
5. Страховой случай - это 

1) событие (заболевание, травма, иное состояние здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия), при наступлении которого застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию
2) совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия), при наступлении которого лицу предоставляется страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию
3) совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия), при наступлении которого застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию
6. Страховое обеспечение по обязательному медицинскому страхованию - это 

1) исполнение обязательств по предоставлению лицу необходимой медицинской помощи при наступлении страхового случая и по ее оплате медицинской организации

2) исполнение обязательств по предоставлению застрахованному лицу медицинской помощи при наступлении страхового случая
3) исполнение обязательств по предоставлению застрахованному лицу необходимой медицинской помощи при наступлении страхового случая и по ее оплате медицинской организации

7. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование - это 

1) платежи, которые уплачиваются страхователями, обладают обезличенным характером и целевым назначением которых является обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового обеспечения
2) обязательные платежи, которые уплачиваются страхователями и целевым назначением которых является обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового обеспечения
3) обязательные платежи, которые уплачиваются страхователями, обладают обезличенным характером и целевым назначением которых является обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового обеспечения

8. Застрахованное лицо - это

1) лицо, на которое распространяется обязательное медицинское страхование 

2) физическое лицо, на которое распространяется обязательное медицинское страхование
3) физическое лицо, на которое распространяется обязательное медицинское страхование в соответствии с ФЗ от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании»

9. Базовая программа обязательного медицинского страхования это

1) составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств ОМС на всей территории РФ медицинской помощи 

2) программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств ОМС на всей территории РФ медицинской помощи и устанавливающая единые требования к территориальным программам ОМС

3) составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств ОМС на всей территории РФ медицинской помощи и устанавливающая единые требования к территориальным программам ОМС

10. Основными принципами осуществления обязательного медицинского страхования являются
1) обеспечение за счет средств ОМС гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках территориальной программы ОМС и базовой программы ОМС
2) устойчивость финансовой системы обязательного медицинского страхования, обеспечиваемая на основе эквивалентности страхового обеспечения средствам ОМС
3) обязательность уплаты страхователями страховых взносов на ОМС в размерах, установленных федеральными законами
4) государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц на исполнение обязательств по ОМС в рамках базовой программы ОМС независимо от финансового положения страховщика
5) создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках программ ОМС
6) паритетность представительства субъектов обязательного ОМС и участников ОМС в органах управления ОМС

7) все перечисленное верно

11. К полномочиям Российской Федерации в сфере ОМС относятся
1) разработка и реализация государственной политики в сфере обязательного медицинского страхования
2) организация обязательного медицинского страхования на территории Российской Федерации;

3) установление круга лиц, подлежащих обязательному медицинскому страхованию
4) установление тарифов страховых взносов на обязательное медицинское страхование и порядка взимания страховых взносов на обязательное медицинское страхование
5) утверждение базовой программы обязательного медицинского страхования и единых требований к территориальным программам обязательного медицинского страхования
6) установление порядка распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования
7) все перечисленное верно

12. К полномочиям Российской Федерации в сфере ОМС относятся
1) установление ответственности субъектов обязательного медицинского страхования и участников обязательного медицинского страхования за нарушение законодательства об обязательном медицинском страховании
2) организация управления средствами обязательного медицинского страхования
3) определение общих принципов организации информационных систем и информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, ведения персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах и персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам
4) установление системы защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования
5) все перечисленное верно
13. Полномочия РФ в сфере ОМС, переданные для осуществления органам государственной власти субъектов РФ
1) утверждение территориальных программ ОМС, соответствующих единым требованиям базовой программы обязательного медицинского страхования, и реализация базовой программы ОМС на территориях субъектов РФ в пределах и за счет субвенций, предоставленных из бюджета ФФОМС бюджетам территориальных фондов ОМС
2) утверждение дифференцированных подушевых нормативов финансового обеспечения ОМС на территориях субъектов Российской Федерации в соответствии с правилами ОМС, утверждаемыми уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти, для страховых медицинских организаций
3) регистрация и снятие с регистрационного учета страхователей для неработающих граждан
4) все перечисленное верно

14. К полномочиям РФ в сфере ОМС, переданным для осуществления органам государственной власти субъектов РФ, также относятся
1) администрирование доходов бюджета ФФОМС, поступающих от уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения на территориях субъектов РФ
2) контроль за использованием средств ОМС на территориях субъектов РФ, в том числе проведение проверок и ревизий
3) осуществление расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта РФ, на территории которого выдан полис ОМС, в соответствии с едиными требованиями базовой программы ОМС
4) обеспечение прав граждан в сфере ОМС на территориях субъектов РФ
5) все перечисленное верно

15. Контроль за использованием средств ОМС проводится
1) Федеральным фондом
2) федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в финансово-бюджетной сфере,
3) Счетной палатой Российской Федерации
4) все перечисленное верно

16. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти осуществляет следующие права и обязанности в сфере ОМС

1) издает нормативные правовые акты и методические указания по осуществлению органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий
2) осуществляет надзор за нормативно-правовым регулированием, осуществляемым органами государственной власти субъектов Российской Федерации по вопросам переданных полномочий, с правом направления обязательных для исполнения предписаний об отмене нормативных правовых актов или о внесении в них изменений
3) осуществляет контроль и надзор за полнотой и качеством осуществления органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий с правом проведения проверок и выдачи обязательных для исполнения предписаний
4) все перечисленное верно

17. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти также осуществляет следующие права и обязанности в сфере ОМС
1) готовит и направляет высшему должностному лицу субъекта РФ (предложения об отстранении от должности должностных лиц органов государственной власти субъектов РФ и территориальных фондов
2) вправе устанавливать целевые прогнозные показатели по осуществлению переданных полномочий
3) утверждает правила ОМС, в том числе методику расчета тарифов на оплату медицинской помощи и порядок оплаты медицинской помощи по ОМС
4) все перечисленное верно

18. Федеральный фонд осуществляет следующие права и обязанности
1) издает нормативные правовые акты и методические указания по осуществлению территориальными фондами переданных полномочий
2) предоставляет субвенции из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов для финансового обеспечения осуществления полномочий, переданных в соответствии с частью 1 статьи 6 настоящего Федерального закона
3) осуществляет контроль за уплатой страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, в том числе проводит проверку деятельности территориальных фондов по выполнению функций администратора доходов бюджета Федерального фонда, поступающих от уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, вправе начислять и взыскивать со страхователей для неработающих граждан недоимку по указанным страховым взносам, пени и штрафы
4) устанавливает формы отчетности в сфере обязательного медицинского страхования и порядок ее ведения
5) все перечисленное верно

19. Федеральный фонд также осуществляет следующие права и обязанности
1) устанавливает порядок осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лиц)
2) осуществляет контроль за соблюдением законодательства об обязательном медицинском страховании и за использованием средств обязательного медицинского страхования, в том числе проводит проверки и ревизии
3) осуществляет контроль за функционированием информационных систем и порядком информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования;

4) согласовывает структуру территориальных фондов, назначение на должность и освобождение от должности руководителей территориальных фондов, а также нормативы расходов на обеспечение выполнения территориальными фондами своих функций
5) все перечисленное верно
20. К полномочиям органов государственной власти субъектов РФ в сфере ОМС относятся
1) уплата страховых взносов на ОМС неработающего населения
2) установление в территориальных программах ОМС дополнительных объемов страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой ОМС, а также дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС
3) финансовое обеспечение и реализация территориальных программ ОМС в размере, превышающем размер субвенций, предоставляемых из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов
4) утверждение бюджетов территориальных фондов и отчетов об их исполнении.

5) все перечисленное верно

21. Субъектами обязательного медицинского страхования являются
1) застрахованные лица
2) страхователи
3) Федеральный фонд
4) все перечисленное верно

22. Участниками обязательного медицинского страхования являются
1) территориальные фонды
2) страховые медицинские организации
3) медицинские организации
4) все перечисленное верно
23. Застрахованными лицами являются
1) граждане РФ, постоянно или временно проживающие в РФ

2) иностранные граждане
3) лица без гражданства 

5) лица, имеющие право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах»
5) все перечисленное верно

24. К неработающим гражданам относятся:
1) дети со дня рождения до достижения ими возраста 18 лет
2) неработающие пенсионеры независимо от основания назначения пенсии
3) граждане, обучающиеся по очной форме в образовательных учреждениях начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования
4) безработные граждане, зарегистрированные в соответствии с законодательством о занятости
5) один из родителей или опекун, занятые уходом за ребенком до достижения им возраста трех лет
6) трудоспособные граждане, занятые уходом за детьми-инвалидами, инвалидами I группы, лицами, достигшими возраста 80 лет
7) иные не работающие по трудовому договору и не указанные в предыдущих подпунктах граждане, за исключением военнослужащих и приравненных к ним в организации оказания медицинской помощи лиц
8) все перечисленное верно
25. Страхователями для работающих граждан, являются
1) лица, производящие выплаты и иные вознаграждения физическим лицам: организации; индивидуальные предприниматели; физические лица, не признаваемые индивидуальными предпринимателями
2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты
3) все перечисленное верно
26. Страхователями для неработающих граждан, являются 

1) органы исполнительной власти субъектов РФ
2) органы исполнительной власти субъектов РФ, уполномоченные высшими исполнительными органами государственной власти субъектов РФ

27. Страховщиком по ОМС является 

1) Федеральный фонд 

2) Федеральный фонд в рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования

28. Федеральный фонд это

1) коммерческая организация, созданная РФ в соответствии Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере ОМС
2) некоммерческая организация, созданная РФ в соответствии Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере ОМС

29. Территориальные фонды это

1) коммерческие организации, созданные субъектами РФ в соответствии с Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере ОМС на территориях субъектов РФ
2) некоммерческие организации, созданные субъектами РФ в соответствии с Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере ОМС на территориях субъектов РФ
30. Страховая медицинская организация это

1) страховая организация, имеющая лицензию,

2) страховая организация, имеющая лицензию, выданную федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере страховой деятельности 
31. В состав учредителей (участников, акционеров) и органов управления страховой медицинской организации не вправе входить

1) работники федеральных органов исполнительной власти в сфере здравоохранения
2) органов исполнительной власти субъектов РФ в сфере здравоохранения
3) органов местного самоуправления, уполномоченных на осуществление управления в сфере здравоохранения
4) Федерального фонда и территориальных фондов, медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по ОМС
5) все перечисленное верно
32. Страховые медицинские организации 

1) вправе осуществлять иную деятельность
2) не вправе осуществлять иную, за исключением деятельности по обязательному и добровольному медицинскому страхованию, деятельность
33. Страховые медицинские организации ведут 

1) учет по операциям со средствами ОМС и средствами ДМС 

2) раздельный учет по операциям со средствами ОМС и средствами ДМС с учетом особенностей, установленных нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по нормативно-правовому регулированию в сфере страховой деятельности, и Федерального фонда

34. Страховые медицинские организации ведут 

1) совместный учет собственных средств и средств ОМС, предназначенных для оплаты медицинской помощи
2) раздельный учет собственных средств и средств ОМС, предназначенных для оплаты медицинской помощи
35. Средства, предназначенные для оплаты медицинской помощи и поступающие в страховую медицинскую организацию, являются средствами 
1) нецелевого финансирования 
2) целевого финансирования 

36. Страховая медицинская организация включается в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, на основании 

1)уведомления, направляемого ею в территориальный фонд
2) уведомления, направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором страховая медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере ОМС
37. К медицинским организациям в сфере обязательного медицинского страхования относятся имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страховании, в соответствии с Федеральным законом
1) организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы
2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой

3) все перечисленное верно

38. Реестр медицинских организаций содержит
1) наименования, адреса медицинских организаций 

2) перечень услуг, оказываемых данными медицинскими организациями в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования

3) все перечисленное верно

39. Медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций
1) имеют право в течение года, выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования
2) не имеют права в течение года, в котором они осуществляют деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, за исключением случаев ликвидации медицинской организации, утраты права на осуществление медицинской деятельности, банкротства или иных предусмотренных законодательством Российской Федерации случаев
40. Медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфере ОМС на основании
1) договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и  вправе отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС
2) договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и не вправе отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС
41. Застрахованные лица имеют право на
1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями при наступлении страхового случая: на всей территории РФ в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования; на территории субъекта РФ, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном территориальной программой обязательного медицинского страхования
2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, установленном правилами ОМС
3) все перечисленное верно

42. Застрахованные лица также имеют право на
1) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября либо чаще в случае изменения места жительства или прекращения действия договора о финансовом обеспечении ОМС в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования, путем подачи заявления во вновь выбранную страховую медицинскую организацию
2) выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации
3) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации в соответствии с законодательством Российской Федерации
4) получение от территориального фонда, страховой медицинской организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи
5) защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования
6) все перечисленное верно

43. Застрахованные лица обязаны
1) предъявить полис обязательного медицинского страхования при обращении за медицинской помощью, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи
2) подать в страховую медицинскую организацию лично или через своего представителя заявление о выборе страховой медицинской организации в соответствии с правилами обязательного медицинского страхования
3) уведомить страховую медицинскую организацию об изменении фамилии, имени, отчества, места жительства в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли
4) все перечисленное верно

44. Страхователь обязан
1) регистрироваться и сниматься с регистрационного учета в целях обязательного медицинского страхования
2) своевременно и в полном объеме осуществлять уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование
3) все перечисленное верно

47. Виды медицинской помощи, которые не предоставляются бесплатно в рамках ПГГ
1) скорая медицинская помощь

2) первичная медико-санитарная помощь

3) медико-психологическая помощь

4) специализированная медицинская помощь

48. Территориальная программа госгарантий населению определяет собой
1) перечень медицинских услуг, предоставляемых населению бесплатно
2) перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно за счет бюджетных ассигнований консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования
3) перечень услуг, которые гражданин может получить в соответствии с договором
4) перечень услуг, указанных в полисе медицинского страхования
49. Какие виды медицинской помощи оплачиваются за счёт средств ОМС
1) скорая медицинская помощь

2) высокотехнологичная медицинская помощь

3) медико-психологическая помощь

50. Какая медицинская помощь не оплачивается из бюджетных ассигнований федерального бюджета
1) проведение периодических медицинских осмотров

2) специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных специализированных медицинских учреждениях

3) высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях в соответствии с государственным заданием

51. Нормативы объема скорой медицинской помощи в рамках ПГГ на 2011 год
1) 0,256 вызова

2) 0,318 вызова

3) 0,412 вызова

52. Нормативы объёма амбулаторной медицинской помощи в рамках ПГГ на 2011 год
1) 6,2 посещения

2) 8,3 посещения

3) 9,7 посещения

53. Нормативы объёма амбулаторной медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров в рамках ПГГ на 2011 год
1) 0,59 пациенто-дня

2) 0,75 пациенто-дня

3) 0,63 пациенто-дня

54. Нормативы объёма стационарной медицинской помощи в рамках ПГГ на 2011 год
1) 3,56 койко-дня

2) 2,78 койко-дня

3) 4,23 койко-дня
55. Нормативы финансовых затрат на 1 вызов скорой медицинской помощи в рамках ПГГ в 2011 году
1) 1500,3 рублей

2) 1680,9 рублей

3) 1710,1 рубля

56. Нормативы финансовых затрат на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений в рамках ПГГ в 2011 году
1) 218,1 рублей

2) 3224,3 рубля

3) 4560,1 рубль

57. Нормативы финансовых затрат на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров в рамках ПГГ в 2011 году
1) 520 рублей

2) 478 рублей

3) 365 рублей

58. Нормативы финансовых затрат на 1 койко-день в больничных учреждениях в рамках ПГГ в 2011 году
1) 1380,6 рублей

2) 1289,3 рублей

3) 1025,6 рублей

59. Что учитывается при разработке плана-задания территориальной программы госгарантий
1) застрахованное по ОМС население, проживающее на территории субъекта РФ

2) среднегодовая численность населения, проживающая на территории субъекта РФ

3) застрахованное по ОМС и ДМС население в данном субъекте РФ

60. Как часто гражданин РФ имеет право на смену медицинского учреждения или лечащего врача
1) ежемесячно

2) 1 раз в полгода

3) 1 раз в год

4) у гражданина РФ нет такого права

61. Имеет ли право гражданин РФ на беспрепятственное оказание медицинской помощи при острых и обострении хронических заболеваний, если находится вне места прикрепления к медицинскому учреждению
1) да

2) нет

62. Сколько дней необходимо для проведения необходимых лабораторно-диагностических и консультативных мероприятий в амбулаторных условиях
1) 5-7 дней

2) 1-3 дня

3) 10 дней

63. Что является основанием для осмотра на дому пациента врачами «узких» специальностей по назначению лечащего врача
1) желание пациента

2) невозможность посетить медицинское учреждение по состоянию здоровья

3) плановый диспансерный осмотр

64. Перечислите показатели заболеваемости социально-значимыми болезнями, которые характеризуют качество и доступность медицинской помощи по ПГГ
1) онкозаболевания, туберкулез, ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, сифилис

2) туберкулез, ВИЧ-инфекция, гонорея, артериальная гипертензия

3) наркомания, токсикомания, психические расстройства, ВИЧ-инфекция

65. Выберите правильное определение показателя «онкозапущенности»
1) доля больных с IV стадией всех и с III стадией визуальных локализаций злокачественных новообразований в общем числе онкологических больных с впервые в жизни установленным диагнозом

2) процентное отношение умерших на первом году с момента установления диагноза злокачественного новообразования

3) доля больных с I-II стадиями злокачественных новообразований

66. Что не является источником финансирования программы государственных гарантий оказания медицинской помощи населению в субъекте РФ
1) федеральный бюджет

2) предпринимательская деятельность

3) областной бюджет

4) муниципальный бюджет

5) средства ОМС

67. Условия создания ТФОМС
1) достижение социальной справедливости и равенства всех граждан в системе ОМС

2) реализации государственной политики в сфере обязательного медицинского страхования на территории субъекта Российской Федерации

3) осуществление контроля за использованием средств ОМС

68. Задачами ТФОМС являются следующие
1) обеспечение реализации Закона РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»

2) обеспечение прав граждан и гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая в системе обязательного медицинского страхования; создание условий для доступности и качества медицинской помощи

3) обеспечение финансовой устойчивости системы ОМС

4) обеспечение всеобщности ОМС граждан

69. Полномочия ТФОМС
1) аккумулирует средства обязательного медицинского страхования и управляет ими, осуществляет финансовое обеспечение реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования в субъектах Российской Федерации

2) имеет право на предоставлении кредитов страховщикам

3) участвует в разработке программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

70. Функции ТФОМС
1) своевременно и в полном объеме осуществлять уплату страховых взносов на обязательное медицинское страхование

2) использовать средства обязательного медицинского страхования, полученные за оказанную медицинскую помощь, в соответствии с программами обязательного медицинского страхования

3) заключает со страховыми медицинскими организациями, работающими в системе обязательного медицинского страхования, договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования

71. Расходы бюджета ТФОМС
1) выполнение функций органа управления Федерального фонда

2) финансовое обеспечение выполнения территориальной программы обязательного медицинского страхования
3) исполнения расходных обязательств Российской Федерации, возникающих в результате принятия федеральных законов и (или) нормативных правовых актов в сфере охраны здоровья граждан
72. Обязанности директора ТФОМС
1) оформляет выдачу целевых кредитов

2) контролирует целевое использование средств

3) организует и осуществляет общее руководство текущей деятельностью территориального фонда, несет персональную ответственность за ее результаты

73. Не относится к нарушению законодательства об ОМС следующее
1) нарушение страхователями срока подачи заявления о регистрации в ТФОМС
2) отказ в представлении документов, непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на ОМС
3) неуплата сумм страховых взносов ОМС неработающего населения при правильном исчислении этих страховых взносов

74. Виды ответственности страхователей за нарушение законодательства об ОМС
1) дисциплинарные взыскания

2) штрафы

3) уголовная ответственность

75. Возможно ли рассмотрение дела о нарушении законодательства об ОМС при неявке страхователя
1) да

2) нет
76. Что входит в экономическое обоснование осуществления страхования страховыми медицинскими организациями
1) бухгалтерская отчётность, составленная на последнюю дату, предшествующую дню обращения и территориальная программа ОМС

2) анализ социально-экономических показателей эффективности ОМС

3) расчёт средств на ведение ОМС

77. Что относится к контролю объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию
1) мероприятия по осуществлению соответствия качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения

2) мероприятия по проверке соответствия предоставленной застрахованному лицу медицинской помощи условиям договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию

78. Объект контроля
1) организация и оказание бесплатной медицинской помощи

2) организация и оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию

3) организация и оказание медицинской помощи по добровольному медицинскому страхованию

79. Субъекты контроля
1) территориальные фонды обязательного медицинского страхования, страховые медицинские организации, медицинские организации, имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования

2) территориальные фонды ОМС

3) медицинские организации, имеющие право на осуществление медицинской деятельности

80. Кем осуществляется медико-экономический контроль
1) специалистами профессиональных медицинских ассоциаций

2) специалистами учреждения центрального банка РФ

3) специалистами страховых медицинских организаций и территориальных фондов обязательного медицинского страхования.

81. Оказанная медицинская помощь должна соответствовать
1) территориальной программе государственных гарантий

2) условиям договора на оказание и оплату медицинской помощи 

3) условиям договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию

82. Виды медико-экономических экспертиз
1) целевая и внеочередная

2) целевая и плановая
3) плановая

83. Является ли повторное обращение по поводу одного и того же заболевания в течение 15 дней при оказании амбулаторно-поликлинической помощи показанием для проведения медико-экономической экспертизы
1) да

2) нет

84. Во сколько раз увеличивается в следующем месяце объем проверок от числа принятых к оплате счетов по случаям оказания медицинской помощи, в случае если в течение месяца количество дефектов медицинской помощи и/или нарушений при оказании медицинской помощи превышает 30% от числа случаев оказания медицинской помощи, по которым была проведена медико-экономическая экспертиза
1) не менее чем в 3 раза

2) не менее чем в 2 раза

3) не менее чем в 4 раза

85. Что не является показанием для проведения целевой экспертизы качества медицинской помощи

1) получение жалоб от застрахованного лица на доступность и качество медицинской помощи в медицинской организации;

2) летальные исходы при оказании медицинской помощи;

3) внутрибольничное инфицирование и осложнение заболевания;

4) первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей;

5) повторное необоснованное обращение по поводу одного и того же заболевания: в течение 30 дней - при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, в течение 90 дней - при повторной госпитализации

86. Объём плановой экспертизы качества медицинской помощи в стационаре
1) не менее 10% законченных случаев

2) не менее 5% законченных случаев

3) все законченные случаи

87. В состав правления Федерального фонда входят 

1) 11 человек

2) 12 человек

3) 13 человек
88. Состав правления Федерального фонда утверждается 

1) Правительством Российской Федерации;

2) Руководителем уполномоченного федерального органа исполнительной власти;

3) Правительством Российской Федерации по представлению руководителя уполномоченного федерального органа исполнительной власти
89. В состав правления Федерального фонда могут входить представители 

1) федеральных органов законодательной и исполнительной власти, 

2) общероссийских объединений работодателей, 

3) общероссийских объединений профсоюзов иных общественных объединений

4) все перечисленное верно
90. Федеральный фонд:

1) участвует в разработке программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2) аккумулирует средства ОМС и управляет ими, формирует и использует резервы для обеспечения финансовой устойчивости ОМС в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) получает из органа, осуществляющего контроль за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью уплаты (перечисления) страховых взносов на ОМС, необходимую информацию для осуществления ОМС;

4) вправе начислять и взыскивать со страхователей для неработающих граждан недоимку по страховым взносам на ОМС неработающего населения, штрафы и пени;

5) все перечисленное верно
91. Федеральный фонд также:

1) устанавливает формы отчетности и определяет порядок ведения учета и порядок ведения отчетности оказанной медицинской помощи по ОМС
2) издает нормативные правовые акты и методические указания
3) осуществляет контроль за соблюдением субъектами ОМС и участниками ОМС об ОМС и за использованием ими средств ОМС, в том числе проводит проверки и ревизии
4) определяет общие принципы построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере ОМС
5) ведет единый реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС
6) ведет единый реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС
7) все перечисленное верно
92. Федеральный фонд также
1) ведет единый реестр экспертов качества медицинской помощи в соответствии с порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
2) ведет единый регистр застрахованных лиц
3) вправе обрабатывать данные персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах и персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в соответствии с законодательством РФ
4) в пределах своих полномочий проводит проверку достоверности информации, предоставленной субъектами ОМС и участниками ОМС, и проверку соблюдения требований к порядку и условиям ее предоставления, получения и использования
5) все перечисленное верно
93. Федеральный фонд также
1) обеспечивает в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих информацию ограниченного доступа
2) осуществляет международное сотрудничество в сфере ОМС
3) осуществляет подготовку, переподготовку и повышение квалификации кадров, в том числе за пределами территории РФ, для Федерального фонда и территориальных фондов в целях осуществления деятельности в сфере ОМС
4) осуществляет организацию научно-исследовательской работы по вопросам ОМС
5) все перечисленное верно
94. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика
1) участвует в разработке территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и определении тарифов на оплату медицинской помощи на территории субъекта РФ
2) аккумулирует средства ОМС и управляет ими, осуществляет финансовое обеспечение реализации территориальных программ ОМС в субъектах РФ, формирует и использует резервы для обеспечения финансовой устойчивости ОМС в порядке, установленном Федеральным фондом
3) получает от органа, осуществляющего контроль за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью уплаты (перечисления) страховых взносов на ОМС, необходимую информацию для осуществления ОМС
4) все перечисленное верно

95. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика
1) осуществляет администрирование доходов бюджета Федерального фонда, поступающих от уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения, регистрирует и снимает с регистрационного учета страхователей для неработающих граждан
2) начисляет штрафы и пени и взыскивает их со страхователей для неработающих граждан;

3) утверждает для страховых медицинских организаций дифференцированные подушевые нормативы в порядке, установленном правилами ОМС
4) предъявляет в интересах застрахованного лица требования к страхователю, страховой медицинской организации и медицинской организации, в том числе в судебном порядке, связанные с защитой его прав и законных интересов в сфере ОМС
5) все перечисленное верно
96. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика
1) обеспечивает права граждан в сфере обязательного медицинского страхования, в том числе путем проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, информирование граждан о порядке обеспечения и защиты их прав в соответствии с настоящим Федеральным законом
2) ведет территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи в соответствии с порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
3) вправе предъявлять претензии и (или) иски к медицинской организации о возмещении имущественного или морального вреда, причиненного застрахованному лицу
4) вправе предъявлять иск к юридическим или физическим лицам, ответственным за причинение вреда здоровью застрахованного лица, в целях возмещения расходов в пределах суммы, затраченной на оказание медицинской помощи застрахованному лицу
5) все перечисленное верно
97. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика
1) осуществляет контроль за использованием средств ОМС страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, в том числе проводит проверки и ревизии;

2) собирает и обрабатывает данные персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах и персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в соответствии с законодательством РФ
3) ведет реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории субъекта РФ
4) ведет реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории субъекта РФ
5) ведет региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц
6) обеспечивает в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих информацию ограниченного доступа
7) осуществляет подготовку и переподготовку кадров для осуществления деятельности в сфере ОМС
8) все перечисленное верно
98. Территориальный фонд по месту оказания медицинской помощи осуществляет расчеты за медицинскую помощь

1) не позднее 15 дней с даты представления счета медицинской организацией с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
2) не позднее 20 дней с даты представления счета медицинской организацией с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
3) не позднее 25 дней с даты представления счета медицинской организацией с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
99. Страховая медицинская организация включается в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС 

1) на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором страховая медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере ОМС
2) на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд до 1 октября года, предшествующего году, в котором страховая медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере ОМС
100. Правительство РФ 

1) вправе при утверждении базовой программы ОМС устанавливать дополнительный перечень заболеваний и состояний, включаемых в базовую программу ОМС в качестве случаев оказания медицинской помощи, и дополнительные элементы структуры тарифа на оплату медицинской помощи 

2) не вправе при утверждении базовой программы ОМС устанавливать дополнительный перечень заболеваний и состояний, включаемых в базовую программу ОМС в качестве случаев оказания медицинской помощи, и дополнительные элементы структуры тарифа на оплату медицинской помощи
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