Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение»

I. Общественное здоровье и здравоохранение, как наука и предмет преподавания.
1. В группы заболеваний по социальному типу, которые описал Гиппократ, не входят
а) болезни, которыми болеют бедные и практически не болеют богатые; 

б) болезни, которыми болеют богатые и практически не болеют бедные;

в) болезни, которыми одинаково болеют и бедные, и богатые;

г) болезни, которые редко встречаются как у бедных, так и у богатых.

2. Труды Джона Граунта были посвящены

а) демографической статистике, он выявил зависимость между смертностью и полом, возрастом, условиями быта;

б) вопросам здравоохранения, он указал на то, что оно должно носить государственный характер;

в) профпатологии, он описал влияние профессии на здоровье людей. 

3. Труды Уильяма Петти были посвящены

а) демографической статистике, он выявил зависимость между смертностью и полом, возрастом, условиями быта;

б) вопросам здравоохранения, он указал на то, что оно должно носить государственный характер;

в) профпатологии, он описал влияние профессии на здоровье людей. 

4. Труды Парацельса были посвящены

а) демографической статистике, он выявил зависимость между смертностью и полом, возрастом, условиями быта;

б) вопросам здравоохранения, он указал на то, что оно должно носить государственный характер;

в) профпатологии, он описал влияние профессии на здоровье людей. 

5. Наука «Социальная медицина» впервые возникла

а) в Англии;

б) в Германии;

в) в России;

г) во Франции.

6. Возникновение общей гигиены, и на ее основе социальной гигиены не было связано 

а) с ухудшением состояния здоровья людей;

б) с повышением рождаемости; 

в) с повышением смертности.
7. Возникновение общей гигиены, и на ее основе социальной гигиены не было связано 

а) с тяжелыми условиями труда;

б) с сокращением продолжительности жизни;

в) с увеличением продолжительности жизни;

г) с эпидемиями.
8. Основоположником и создателем первой кафедры социальной гигиены является

а) А. Гротьян;

б) А.Ф. Никитин;

в) Н.А. Семашко;

г) А.П. Сергеев;

д) З.П. Соловьев.

9. Первую кафедру социальной гигиены в I Московском медицинском университете возглавил
а) А. Гротьян;

б) А.Ф. Никитин;

в) Н.А. Семашко;

г) А.П. Сергеев;

д) З.П. Соловьев.

10. Первую кафедру социальной гигиены в II Московском медицинском университете возглавил
а) А. Гротьян;

б) А.Ф. Никитин;

в) Н.А. Семашко;

г) А.П. Сергеев;

д) З.П. Соловьев.

11. Первую кафедру социальной гигиены в Ленинградском медицинском институте возглавил
а) А. Гротьян;

б) А.Ф. Никитин;

в) Н.А. Семашко;

г) А.П. Сергеев;

д) З.П. Соловьев.

12. Первую кафедру социальной гигиены в Астраханском медицинском институте возглавил
а) А. Гротьян;

б) А.Ф. Никитин;

в) Н.А. Семашко;

г) А.П. Сергеев;

д) З.П. Соловьев.

13. Кафедры «Социальной гигиены» были переименованы в кафедры «Организации здравоохранения»

а) в 1941 г.;

б) в 1966 г.;

в) в 1990 г.;

г) в 2000 г.
14. Кафедры «Организации здравоохранения» были переименованы в кафедры «Социальной гигиены и организации здравоохранения»

а) в 1941 г.;

б) в 1966 г.;

в) в 1990 г.;

г) в 2000 г.
15. Кафедра «Социальной гигиены и организации здравоохранения» была переименована в кафедру «Социальной медицины и организации здравоохранении»
а) в 1941 г.;

б) в 1966 г.;

в) в 1990 г.;

г) в 2000 г.

16. Кафедра «Социальной медицины и организации здравоохранения» была переименована в кафедру «Общественного здоровья и здравоохранения»

а) в 1941 г.;

б) в 1966 г.;

в) в 1990 г.;

г) в 2000 г.

17. Метод изучения общественного здоровья, основанный на исследовании прошлого, его сопоставлении с настоящим и определением прогноза и перспективы на будущее, называется
а) историческим;

б) методом «экспертных оценок»;

в) экспериментальным;

г) социологическим.

18. Метод изучения общественного здоровья, широко используемый при исследовании качества медицинской помощи в результате внедрения новых медико-организационных и экономических технологий, называется 

а) методом «экспертных оценок»;

б) экономическим;

в) экспериментальным;

г) статистическим.
19. Метод изучения общественного здоровья, позволяющий установить влияние экономики на здравоохранение и здравоохранения на экономику государства, определить оптимальные пути использования государственных средств для эффективности охраны здоровья населения, называется
а) методом «экспертных оценок»;

б) экономическим;

в) экспериментальным;

г) статистическим.
20. Метод изучения общественного здоровья, включающий в себя постановку различных экспериментов по изысканию новых, наиболее рациональных форм и методов работы медицинских организаций, отдельных служб здравоохранения, называется
а) методом «экспертных оценок»;

б) экономическим;

в) экспериментальным;

г) статистическим.
21. Метод изучения общественного здоровья, позволяющий объективно определить состояние здоровья населения, определить эффективность и     качество работы медицинских организаций, называется
а) методом «экспертных оценок»;

б) экономическим;

в) статистическим;

г) социологическим.

22. Метод изучения общественного здоровья, дающий возможность собрать информацию об условиях и образе жизни обследуемого населения, основывающийся на анкетировании, интервьюировании и опросе, называется
а) историческим;

б) методом «экспертных оценок»;

в) статистическим;

г) социологическим.

23. Термин «Санология» был введен в 1987 году ученым

а) Ахенвалем.

б) Брехманом;

в) Гротьяном.

24. Наука, изучающая индивидуальное здоровье человека, называется
а) санология;

б) валеология;

в) геронтология.

25. К уровням здоровья не относится 
а) групповое;

б) индивидуальное;

в) общественное; 

г) региональное;

д) федеральное. 

26. Наука, изучающая здоровье здоровых людей, называется 

а) санология;

б) валеология;

в) геронтология.

27. Здоровье отдельного человека называется

а) индивидуальным;

б) групповым;

в) региональным;

г) общественным.

28. Здоровье социальных или этнических групп называется

а) индивидуальным;

б) групповым;

в) региональным;

г) общественным.

29. Здоровье населения административных территорий называется

а) индивидуальным;

б) групповым;

в) региональным;

г) общественным.

30. Здоровье популяции, общества в целом называется

а) индивидуальным;

б) групповым;

в) региональным;

г) общественным.

31. К показателям оценки индивидуального здоровья не относится

а) баланс здоровья;

б) охват здоровья;

в) потенциал здоровья;

г) ресурс здоровья.
32. Показатель индивидуального здоровья, который отражает выраженное состояние равновесия между потенциалом здоровья и действующими на него факторами, называется 
а) балансом здоровья;

б) потенциалом здоровья;

в) ресурсом здоровья.

33. Показатель индивидуального здоровья, который характеризуется, как совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних факторов, называется 
а) балансом здоровья;

б) потенциалом здоровья;

в) ресурсом здоровья.

34. Показатель индивидуального здоровья, который отражает морально-функциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в положительную сторону, называется
а) балансом здоровья;

б) потенциалом здоровья;

в) ресурсом здоровья.

35. По данным ВОЗ, медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной безопасности – это

а) индивидуальное здоровье;

б) групповое здоровье;

в) региональное здоровье;

г) общественное здоровье.
36. К основным показателям общественного здоровья не относятся

а) демографические показатели;

б) показатели заболеваемости;

в) показатели физического развития;

г) показатели психического развития;

д) показатели инвалидности.

37. Лица с функциональными и некоторыми морфологическими изменениями или редко болевшие в течение года (единичные случаи острых заболеваний) могут быть отнесены
а) ко 2 группе здоровья;

б) к 3 группе здоровья;

в) к 4 группе здоровья;

г) к 5 группе здоровья.

38. Больные с частыми острыми заболеваниями (компенсированные состояния) могут быть отнесены
а) ко 2 группе здоровья;

б) к 3 группе здоровья;

в) к 4 группе здоровья;

г) к 5 группе здоровья.

39. Больные с длительно текущими хроническими заболеваниями (субкомпенсированные состояния) могут быть отнесены
а) ко 2 группе здоровья;

б) к 3 группе здоровья;

в) к 4 группе здоровья;

г) к 5 группе здоровья.

40. Больные с обострением длительно текущих заболеваний (декомпенсированные состояния) могут быть отнесены
а) ко 2 группе здоровья;

б) к 3 группе здоровья;

в) к 4 группе здоровья;

г) к 5 группе здоровья.

41. К экзогенным факторам относятся факторы, связанные
а) с внешней средой;

б) с внутренней средой организма.

42. Экзогенные факторы называются 

а) социально-устранимыми;

б) социально-неустранимыми.

43. К эндогенным факторам относятся факторы, связанные

а) с внешней средой;

б) с внутренней средой организма.

44. Эндогенные факторы называются 

а) социально-устранимыми;

б) социально-неустранимыми.

45. К большим факторам риска не относятся

а) первичные;

б) вторичные;

в) третичные.

46. К большим первичным факторам риска относятся
а) диабет;

б) злоупотребление алкоголем, курение;

в) артериальная гипертезия;

г) липидемия и холестеринемия.
47. К большим первичным факторам риска относится

а) диабет;

б) артериальная гипертезия;

в) липидемия и холестеринемия;

г) нерациональное питание.

48. К большим первичным факторам риска относится

а) ревматизм; 

б) гиподинамия;

в) аллергия;

г) иммунодефициты.

49. К большим первичным факторам риска относится

а) ревматизм; 

б) аллергия;

в) психоэмоциональный стресс;

г) иммунодефициты.

50. К большим вторичным факторам риска относится

а) диабет;

б) злоупотребление алкоголя;

в) курение;

г) нерациональное питание.

51. К большим вторичным факторам риска относится

а) злоупотребление алкоголя;

б) артериальная гипертезия;

в) курение;

г) нерациональное питание.

52. К большим вторичным факторам риска относятся

а) злоупотребление алкоголя;

б) нерациональное питание;

в) липидемия и холестеринемия;

г) гиподинамия.
53. К большим вторичным факторам риска относится

а) злоупотребление алкоголя;

б) нерациональное питание;

в) гиподинамия;

г) ревматизм.

54. К большим вторичным факторам риска относится

а) курение;

б) гиподинамия;

в) аллергия;

г) психоэмоциональный стресс.

55. К большим вторичным факторам риска относятся

а) курение;

б) гиподинамия;

в) иммунодефициты;

г) психоэмоциональный стресс.

56. Факторы, в 50% случаев влияющие на состояние здоровья населения, называются
а) социально-экономическими;

б) социально-биологическими;

в) экологическими и природно-климатическими;

г) организационными или медицинскими.

57. Факторы, в 20% случаев влияющие на состояние здоровья населения, называются
а) социально-экономическими;

б) социально-биологическими;

в) организационными или медицинскими.

58. Факторы, в 20% случаев влияющие на состояние здоровья населения, называются

а) социально-экономическими;

б) экологическими и природно-климатическими;

в) организационными или медицинскими.

59. Факторы, в 10% случаев влияющие на состояние здоровья населения, называются
а) социально-экономическими;

б) социально-биологическими;

в) экологическими и природно-климатическими;

г) организационными или медицинскими.

60. Определённый исторически обусловленный тип, вид жизнедеятельности или определённый способ деятельности в материальной и нематериальной (духовной) сферах жизнедеятельности людей, называется
а) образом жизни;

б) качеством жизни;

в) стилем жизни.

61. Оптимальное состояние и степень восприятия отдельными людьми и населения в целом того, как удовлетворяются их потребности (физические, эмоциональные, социальные и пр.) и предоставляются возможности для достижения благополучия и самореализации называется
а) образом жизни;

б) качеством жизни;

в) стилем жизни.

62. К факторам образа жизни по характеру активности относится
а) трудовая активность;

б) бытовая активность;

в) физическая активность;

г) производственная активность.

63. К факторам образа жизни по характеру активности относится
а) внетрудовая активность;

б) интеллектуальная активность;

в) социальная активность.

г) медицинская активность.

64. К факторам образа жизни по сфере активности относится
а) бытовая активность;

б) интеллектуальная активность;

в) культурная активность;

г) трудовая активность.

65. К факторам образа жизни по сфере активности относится
а) медицинская активность;

б) производственная активность;

в) внетрудовая активность;

г) социальная активность.

66. К факторам образа жизни по виду (форме) активности относится
а) бытовая активность;

б) трудовая активность;

в) интеллектуальная активность;

г) внетрудовая.

67. К факторам образа жизни по виду (форме) активности относится

а) трудовая активность;

б) интеллектуальная активность;

в) культурная активность;

г) внетрудовая.

68. К факторам образа жизни по виду (форме) активности относится

а) физическая активность;

б) медицинская активность;

в) трудовая активность.

69. К факторам образа жизни по виду (форме) активности относится
а) физическая активность;

б) производственная активность;

в) внетрудовая активность;

г) интеллектуальная активность.

70. К факторам образа жизни по виду (форме) активности относится

а) физическая активность;

б) внетрудовая активность;

в) социальная активность;

г) интеллектуальная активность.

II. Медицинская статистика.

1. Впервые термин «статистика» был применен при описании состояния государства ученым

а) Ахенвалем;
б) Брехманом;

в) Гротьяном.
2. Многоотраслевая наука, изучающая количественную сторону общественных, массовых явлений в неразрывной связи с их качественными особенностями – это

а) статистика;

б) медицинская статистика;

в) отраслевая статистика.
3. Отрасль статистики, изучающая количественную сторону массовых явлений и процессов в медицине – это

а) статистика;

б) медицинская статистика;

в) демографическая статистика.

4. Раздел медицинской (санитарной) статистики, который включает в себя разработку новых методов статистических исследований, называется

а) теоретические и методологические основы;

б) статистика здоровья;

в) статистика здравоохранения.

5. Раздел медицинской (санитарной) статистики, который изучает здоровье общества в целом и в отдельных однородных его группах, называется
а) теоретические и методологические основы;

б) статистика здоровья;

в) статистика здравоохранения.

6. Раздел медицинской (санитарной) статистики, который устанавливает зависимость от различных факторов, в том числе социальных, психологических, биологических, медико-организационных, природно-климатических, называется

а) теоретические и методологические основы;

б) статистика здоровья;

в) статистика здравоохранения.

7. Раздел медицинской (санитарной) статистики, который анализирует данные о сети медицинских и санитарных учреждений, их деятельности и кадрах, называется
а) теоретические и методологические основы;

б) статистика здоровья;

в) статистика здравоохранения.

8. Раздел медицинской (санитарной) статистики, который оценивает эффективность различных медико-организационных и социально-экономических мероприятий по диагностике, лечению, реабилитации и профилактике, называется
а) теоретические и методологические основы;

б) статистика здоровья;

в) статистика здравоохранения.

9. К задачам медицинской статистики не относится

а) выявление особенностей состояния здоровья населения и факторов, его определяющих;

б) изучение данных о сети, деятельности и кадрах здравоохранения с целью оптимизации их работы;

в) изучение правовых основ деятельности различных организаций;

г) применение методов статистики в клинических, экспериментальных, гигиенических и других исследованиях.
10. Организация медико-статистического исследования не включает

а) подготовительный (организационный) этап;

б) этап сбора материала;

в) этап статистической обработки собранного материала;

г) этап анализа полученных данных, формулировки выводов, разработки рекомендаций и управленческих решений;

д) заключительный этап.

11. Этап медико-статистического исследования, включающий в себя: цель и задачи, единицу и объект исследования, план и программу исследования, называется
а) подготовительным (организационным);

б) этапом сбора материала;

в) этапом статистической обработки собранного материала;

г) этапом анализа полученных данных, формулировки выводов, разработки рекомендаций и управленческих решений.

12. Целью медико-статистического исследования является

а) изучение только различных параметров здоровья населения;

б) изучение только деятельности системы здравоохранения;

в) изучение различных параметров здоровья населения и деятельности системы здравоохранения.
13. Задачи медико-статистического исследования не подразделяются на
а) основные;

б) не основные;

в) дополнительные.

14. Количество основных задач в медико-статистическом исследовании должно быть
а) не более 3;



б) от 3 до 6;

 

в) от 6 до 9.

15. Единица наблюдения – это первичный элемент статистической совокупности, который
а) наделен всеми признаками, подлежащими регистрации и изучению;

б) не наделен признаками, подлежащими регистрации и изучению;

в) наделен всеми признаками, но не учитываемыми при регистрации.

16. Статистическая совокупность – это группа, состоящая из большого числа
а) относительно однородных элементов, взятых вместе в определенных границах времени и пространства;

б) неоднородных элементов, взятых вместе в определенных границах времени и пространства;

в) относительно однородных элементов, взятых в разных границах времени и пространства.

17. Совокупность, состоящая из всех единиц наблюдения, которые могут быть к ней отнесены в соответствии с целью исследования, называется

а) генеральной;

б) выборочной.

18. Часть совокупности, отобранная специальными методами и предназначенная для ее характеристики, называется

а) генеральной совокупностью;

б) выборочной совокупностью.

19. Требованием, предъявляемым к выборочной совокупности, является то, что она
а) должна обладать основными характерными чертами генеральной совокупности, т.е. быть максимально на неё похожей;

б) должна обладать всеми чертами генеральной совокупности, т.е. быть её копией;

в) не должна обладать основными характерными чертами генеральной совокупности, т.е. не быть на неё похожей.

20. Требованием, предъявляемым к выборочной совокупности, является то, что она

а) должна быть достаточной по объему, чтобы более точно выразить особенности генеральной;

б) может быть не достаточной по объему, так как объем не имеет значения.

21. Учетные признаки, позволяющие сформировать совокупность, называются
а) признаками сходства;

б) признаками различия.

22. Учетные признаки, позволяющие проанализировать совокупность, называются
а) признаками сходства;

б) признаками различия.

23. По характеру учетные признаки подразделяются на

а) атрибутивные;
     

б) факторные;               

в) результативные;
                

г) количественные.                      

24. Пол, профессия, диагноз, исходы лечения, место жительства относятся

а) к качественным учетным признакам;

б) к количественным учетным признакам.

25. Масса тела, рост, возраст, клинико-лабораторные данные относятся

а) к качественным учетным признакам;

б) к количественным учетным признакам.

26. По роли учетные при​знаки подразделяются на

а) атрибутивные;
     

б) факторные;               

в) результативные;
                

г) количественные.

27. Программа исследования включает в себя

а) цель и задачи, единицу и объект исследования;

б) место проведения и пути формирования объекта исследования; 

в) программу сбора, разработки и анализа полученных данных; 

г) способы разработки материала и сроки работы по этапам;

д) исполнителей и финансовые расчеты.

28. Разработка учетных документов (анкет, карт, бланков с перечнем признаков, подлежащих регистрации в процессе наблюдения) входит в программу

а) сбора материала;

б) разработки материала;

в) анализа материала.

29.  Составление макетов статистических таблиц, перечень статистических величин входят в программу
а) сбора материала;

б) разработки материала;

в) анализа материала.

30.  Исходя из пяти основных свойств статистической совокупности, определяется программа

а) сбора материала;
б) разработки материала;

в) анализа материала.

31. При проведении медико-статистического исследования макеты статистических таблиц проектируются на 

а) подготовительном этапе;

б) этапе сбора материала;

в) этапе статистической обработки материала;

г) этапе анализа результатов.

32. К видам статистических таблиц не относится
а) простая;

б) групповая;

в) комбинированная;

г) комбинационная.

33. Таблица, в которой представлена количественная характеристика какого-то одного признака, называется

а) простая;

б) групповая;

в) комбинационная.

34. Таблица, в которой одному подлежащему соответствует несколько сказуемых, не взаимосвязанных между собой, называется 

а) простая;

б) групповая;

в) комбинационная.

35. Таблица, в которой одному подлежащему соответствует несколько сказуемых, взаимосвязанных между собой, называется

а) простая;

б) групповая;

в) комбинационная.

36. Свойство статистической совокупности, критерием которого являются относительные величины, называется

а) характер распределения изучаемого явления;

б) средний уровень;

в) разнообразие признака;

г) репрезентативность;

д) взаимосвязь между признаками.

37. Критериями характера распределения изучаемого явления в статистической совокупности являются

а) абсолютные величины; 

б) относительные величины;

в) средние величины.

38. Свойство статистической совокупности, критерием которого являются  средние величины, называется
а) характер распределения изучаемого явления;

б) средний уровень;

в) разнообразие признака;

г) репрезентативность;

д) взаимосвязь между признаками.

39. Критериями среднего уровня изучаемого явления в статистической совокупности являются

а) абсолютные величины; 

б) относительные величины;

в) средние величины.

40. Свойство статистической совокупности, критериями которого являются: лимит, амплитуда, коэффициент вариации, среднее квадратическое отклонение, называется
а) характер распределения изучаемого явления;

б) средний уровень;

в) разнообразие признака;

г) репрезентативность;

д) взаимосвязь между признаками.

41. Внешними критериями разнообразия признака (изменчивости), изучаемого явления в статистической совокупности, являются

а) амплитуда;

б) среднее квадратическое отклонение;

в) лимит;
г) коэффициент вариации.

42. Внутренними критериями разнообразия признака (изменчивости), изучаемого явления в статистической совокупности, являются

а) амплитуда;

б) среднее квадратическое отклонение;

в) лимит;

г) коэффициент вариации.

43. Свойство статистической совокупности, критериями которого являются: ошибка и критерий достоверности, называется
а) характер распределения изучаемого явления;

б) средний уровень;

в) разнообразие признака;

г) репрезентативность;

д) взаимосвязь между признаками.

44. Критериями достоверности (репрезентативности) изучаемого явления в статистической совокупности являются

а) ошибки относительных и средних величин;

б) среднее квадратическое отклонение;

в) критерий достоверности;

г) коэффициент вариации.

45. Свойство статистической совокупности, критерием которого является  коэффициент корреляции, называется
а) характер распределения изучаемого явления;

б) средний уровень;

в) разнообразие признака;

г) репрезентативность;

д) взаимосвязь между признаками.

46. Критерием взаимосвязи между признаками в статистической совокупности является

а) коэффициент вариации;

б) коэффициент корреляции.

47. Следующие свойства: характер распределения изучаемого явления, его средний уровень, разнообразие и репрезентативность, взаимосвязь между изучаемыми признаками, не присущи
а) выборочной совокупности;

б) генеральной совокупности;

в) отдельным единицам наблюдения.

48. К основным типам распределения признаков в статистиче​ской совокупности не относится
а) альтернативное;          
      

б) не альтернативное; 

в) симметричное;   
                 

г) асимметричное.

49. План исследования включает в себя

а) цель и задачи;

б) место проведения и пути формирования объекта исследования; 

в) единицу и объект исследования.
50. План исследования включает в себя

а) программу сбора;

б) способы разработки материала и сроки работы по этапам;

в) программу разработки;

г) программу анализа полученных данных.

51. План исследования включает в себя

а) программу сбора;

б) программу разработки;

в) исполнителей и финансовые расчеты;

г) программу анализа полученных данных.

52. Объект статистического исследования не может быть определён

а) в пространстве;

б) во времени;

в) в объеме;

г) в движении.

53. В зависимости от полноты охвата, медико-статистическое исследование может быть

а) сплошное и несплошное;

б) текущее и единовременное;

в) непосредственное и анамнестическое;

г) выкопировка.  

54. Исследование, при котором происходит регистрация всех единичных случаев, составляющих генеральную совокупность, называется
а) сплошным;

б) несплошным;

в) текущим;

г) единовременным.

55. Исследование, при котором отбирается специальными методами определенная часть из генеральной совокупности, называется
а) сплошным;

б) не сплошным;

в) текущим;

г) единовременным.

56. К видам не сплошного исследования не относится

а)
выборочное;         

б)
генеральное;       

в) метод основного массива;

г) монографическое.

57. Вид не сплошного исследования, который проводится на определенной части единиц наблюдения и позволяет распространять полученные результаты на всю совокупность, называется
а)
выборочным исследованием;         

б) методом основного массива; 

в) монографическим исследованием.

58. Вид не сплошного исследования, который охватывает большую часть единиц изучаемого объекта наблю​дения, называется
а)
выборочным исследованием;         

б) методом основного массива; 

в) монографическим исследованием.

59. Вид не сплошного исследования, при котором проводится тщательное и глубокое изучение одной какой-либо единицы наблю​дения, называется
а)
выборочным исследованием;         

б) методом основного массива; 

в) монографическим исследованием.

60. В зависимости от времени, медико-статистическое исследование может быть

а) сплошным и не сплошным;

б) текущим и единовременным;

в) непосредственным и анамнестическим;

г) выкопировкой.    

61. Постоянная регистрация каждого отдельного случая, по мере его возникновения за определенный промежуток времени, производится
а) при сплошном исследовании;

б) при не сплошном исследовании;

в) при текущем исследовании;

г) при единовременном исследовании.

62. Регистрация сведений на определенный момент времени проводится
а) при сплошном исследовании;

б) при не сплошном исследовании;

в) при текущем исследовании;

г) при единовременном исследовании.

63. К текущему исследованию не относится

а) регистрация случаев рождений и смерти;

б) перепись населения;

в) регистрация браков;

г) регистрация заболеваний.

64. К единовременному исследованию относится

а) регистрация случаев рождений и смерти;

б) перепись населения;

в) регистрация браков;

г) регистрация заболеваний.

65. В зависимости от вида, медико-статистическое исследование может быть
а) сплошным и не сплошным;

б) текущим и единовременным;

в) непосредственным и анамнестическим;

г) выкопировкой.  

66. Исследование, при котором регистрация сведений происходит при осмотре больного или здорового человека, называется 
а) непосредственным;

б) анамнестическим;

в) выкопировкой.  

67. Исследование, при котором регистрация сведений происходит от больного или его родственников, называется
а) непосредственным;

б) анамнестическим;

в) выкопировкой.  

68. Исследование, при котором регистрация сведений происходит из медико-статистической документации, называется
а) непосредственным;

б) анамнестическим;

в) выкопировкой.  

69. Репрезентативность выборки зависит 

а) от ее численности (объема);

б) от способа формирования выборочной совокупности;
в) от перечня учетных признаков и их группировки;

г) от места проведения исследования.

70. К способам формирования выборочной совокупности относятся
а) случайный отбор;

б) повторный отбор;

в) механический отбор;

г) бесповторный отбор;

д) комбинированный отбор.

71. К способам формирования выборочной совокупности относятся

а) индивидуальный отбор;

б) типологический отбор;

в) групповой отбор;

г) серийный отбор;

д) комбинированный отбор.

72. К способам формирования выборочной совокупности относится

а) повторный отбор;

б) парно-сопряженный отбор;

в) бесповторный отбор.

73. К способам формирования выборочной совокупности относятся

а) индивидуальный отбор;

б) направленный отбор;

в) групповой отбор;

г) когортный отбор;

д) комбинированный отбор.

74. К методам формирования выборочной совокупности относятся
а) случайный отбор;

б) повторный отбор;

в) механический отбор;

г) бесповторный отбор;

д) типологический отбор.

75. К методам формирования выборочной совокупности относятся

а) индивидуальный отбор;

б) типологический отбор;

в) групповой отбор;

г) серийный отбор;

д) парно-сопряженный отбор.

76. К методам формирования выборочной совокупности относятся

а) направленный отбор;

б) когортный отбор;

в) комбинированный отбор.

77. Способ отбора единиц наблюдения, при котором все единицы генеральной совокупности имеют равную возможность попасть в выборку, называется
а) случайным;

б) механическим;

в) типологическим;

г) когортным.

78. Способ отбора единиц наблюдения, при котором выборка формируется по какому-либо признаку, называется
а) случайным;

б) механическим;

в) типологическим;

г) когортным.

79. Способ отбора единиц наблюдения, при котором выборка формируется по какому-либо типичному признаку, называется
а) случайным;

б) механическим;

в) типологическим;

г) когортным.

80.  Способ отбора единиц наблюдения, который включает сочетание случайного и типологического или механического и типологического способов, называется
а) серийным;

б) парно-сопряженным;

в) направленным;

г) когортным.

81. Способ отбора единиц наблюдения, при котором каждой единице наблюдения в исследуемой группе подбирают копию, называется
а) типологическим;

б) серийным;

в) парно-сопряженным;

г) направленным;

82. Способ отбора единиц наблюдения, который применяется для углубленного изучения взаимосвязи менее изученных признаков при исключении признаков, влияние которых известно, называется
а) типологическим;

б) парно-сопряженным;

в) направленным;

г) когортным.

83. Способ отбора единиц наблюдения, который позволяет сделать срез в том месте изучаемого явления, в котором наиболее ярко проявляются те или иные закономерности, называется
а) типологическим;

б) серийным;

в) направленным;

г) когортным.
84.  Этап медико-статистического исследования, который включает в себя: социологический опрос, непосредственное наблюдение и выкопировку данных, называется
а) подготовительным этапом;

б) этапом сбора материала;

в) этапом статистической обработки материала;

г) этапом анализа полученных данных.

85. Этап медико-статистического исследования, который включает в себя: шифровку и группировку, подсчет и внесение данных в таблицы, составление вариационных и динамических рядов, вычисление статистических показателей, называется
а) подготовительным этапом;

б) этапом сбора материала;

в) этапом статистической обработки материала;

г) этапом анализа полученных данных.

86. Этап медико-статистического исследования, который включает в себя: анализ полученных результатов и их сравнение, графическое отображение результатов, называется
а) подготовительным этапом;

б) этапом сбора материала;

в) этапом статистической обработки материала;

г) этапом анализа полученных данных.

87. Графическое изображение статистических данных в виде точек, линий, плоскостей, с помощью фигур называется
а) диаграммой;

б) картограммой;

в) картодиаграммой.

88. Географическая карта или её схема, на которой различным цветом или штриховкой изображена степень распространения какого-либо явления на различных участках территории, называется
а) диаграммой;

б) картограммой;

в) картодиаграммой.

89. Географическая карта или ее схема, на которой статистические данные наносятся в виде диаграмм, называется
а) диаграммой;

б) картограммой;

в) картодиаграммой.

90. Внедрение результатов исследования в практику не предпола​гает

а) разработку методических рекомендаций, инструкций и пособий;

б) использование материалов исследования в педагогическом процессе;

в) обязательное использование материалов исследования в практике;

г) широкое освещение в доступной литературе и в выступлениях различного уровня.
III. Абсолютные и относительные величины. Динамические ряды.
1. Величины, которые применяются для характеристики абсолютных размеров явления в целом и редко встречающихся явлений, называются
а) абсолютными;

б) относительными;
в) средними.
2. Относительные величины применяются для характеристики
а) абсолютных размеров явления в целом;
б) результатов сравнения двух явлений во времени и пространстве;

в) редко встречающихся явлений.
3. Экстенсивные и интенсивные показатели, показатели соот​ношения и наглядности относятся к величинам
а) абсолютным;

б) относительным;

в) средним.

4. Показатель, определяющийся отношением части явления к целому явлению, называется
а) экстенсивным показателем;
б) интенсивным показателем;

в) показателем соотношения;

г) показателем наглядности.

5. Показатель, определяющийся отношением явления к среде, которая это явление продуцирует, называется
а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;

в) показателем соотношения;

г) показателем наглядности.

6. Показатель, определяющийся отношением явления к среде, которая это явление не продуцирует, называется
а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;

в) показателем соотношения;

г) показателем наглядности.

7. Показатель, применяемый для анализа степени изменения изучаемого явления во времени, называется

а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;

в) показателем соотношения;

г) показателем наглядности.

8. Показатель внутренней структуры явления, распределения его на составные части, называется  

а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;   

в) показателем соотношения;         

г) показателем наглядности.

9. Частоту, интенсивность, уровень или распространенность явления в среде, с которой оно непосредственно связано, характе​ризует

а) экстенсивный показатель;

б) интенсивный показатель;   

в) показатель соотношения;         

г) показатель наглядности.

10. Показатель, характеризующий численное соотношение двух, не связанных между собой совокупностей, сопоставляемых толь​ко логически, по их содержанию, называется
а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;   

в) показателем соотношения;         

г) показателем наглядности.

11. Показатель, который указывает, на сколько процентов или во сколько раз произошло увеличение или уменьшение сравниваемых показателей за данный период времени, называется
а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;   

в) показателем соотношения;         

г) показателем наглядности.

12. К экстенсивным показателям относятся

а) уровень рождаемости, смертности;

б) структура рождаемости и смертности;

в) уровень заболеваемости, инвалидности;

г) структура заболеваемости и инвалидности;
д) обеспеченность населения врачами, койками.

13. К интенсивным показателям относятся

а) уровень рождаемости, смертности;

б) структура рождаемости и смертности;

в) уровень заболеваемости, инвалидности;

г) структура заболеваемости, инвалидности;


д) обеспеченность населения врачами, койками.

14. К показателям соотношения относится
а) уровень рождаемости, смертности;

б) структура рождаемости и смертности;

в) обеспеченность населения врачами, койками.
15. Статистический показатель, который рассчитывается при изу​чении структуры больных по полу и возрасту, называется
а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;   

в) показателем соотношения;         

г) показателем наглядности.

16. При изучении заболеваемости, рождаемости, смертности не применяется расчет 

а) экстенсивных показателей;


б) интенсивных показателей;      



в) показателей наглядности;


г) показателей соотношения.

17. Показатель, который графически может быть изображен в виде круговой или внутристолбиковой диаграммы, называется
а) экстенсивным показателем;

б) интенсивным показателем;   

в) показателем соотношения;         

г) показателем наглядности.

18. Показатели, которые графически могут быть изображены в виде ленточных, линейных и столбиковых диаграмм, называются

а) экстенсивными показателями;

б) интенсивными показателями;   

в) показателями соотношения;         

г) показателями наглядности.

19. Для графического изображения экстенсивных показателей используют диаграммы

а) линейные;

б) круговые;

в) ленточные;

г) внутристолбиковые;

д) столбиковые.

20. Для графического изображения интенсивных показателей используют диаграммы

а) линейные;

б) круговые;

в) внутристолбиковые.
21. Для графического изображения интенсивных показателей используют диаграммы

а) круговые;

б) ленточные;

в) внутристолбиковые.

22. Для графического изображения интенсивных показателей используют диаграммы

а) круговые;

б) внутристолбиковые

в) столбиковые.

23. Для графического изображения показателей соотношения используют диаграммы

а) линейные;

б) круговые;

в) внутристолбиковые.

24. Для графического изображения показателей соотношения используют диаграммы

а) круговые;

б) ленточные;

в) внутристолбиковые.

25. Для графического изображения показателей соотношения используют диаграммы

а) круговые;

б) внутристолбиковые;
в) столбиковые.

26. Ряд, состоящий из однородных сопоставимых величин, ха​рактеризующих изменения какого-либо явления за определенные отрезки времени – это  

а) вариационный ряд;     

б) динамический ряд;

в) дискретный ряд.

27. К видам динамических рядов не относится

а) простой;

б) моментный;

в) интервальный;

г) сложный;

д) дискретный.

28. Моментные и интервальные динамические ряды состоят

а) из абсолютных величин;

б) из относительных величин;

в) из средних величин.
29. Динамический ряд, состоящий из относительных величин, называется
а) моментным;

б) сложным;

в) интервальным.

30. Динамический ряд, состоящий из средних величин, называется
а) моментным;

б) сложным;

в) интервальным.

31. Динамический ряд, состоящий из абсолютных величин, характеризующих динамику одного явления, называется
а) простым;

б) сложным.

32. Динамический ряд, состоящий из статистических величин, относящихся к определенному моменту, к точной дате, называется
а) моментным;

б) интервальным.

33. Динамический ряд, состоящий из величин, характеризующих изменение размеров явления за определенный период – интервал времени, называется
а) моментным;

б) интервальным.

34. Динамический ряд, состоящий из относительных и средних величин, называется
а) простым;

б) сложным.

35. Числа, из которых состоит динамический ряд, называют

а) колонками;

б) рядами;

в) уровнями;

г) шеренгами.

36. Уровни динамического ряда не могут быть представлены:

а) абсолютными величинами;

б) относительными величинами;

в) средними величинами;

г) критериями достоверности.

37. К способам преобразования (выравнивания) динамического ряда не относится
а) укрупнение интервала;

б) вычисление групповой средней;

в) раздвоение интервала;

г) вычисление скользящей средней.

38. Способ выравнивания уровней динамического ряда, при котором производится суммирование уровней за ряд смежных периодов, называется
а) укрупнением интервала;

б) вычислением групповой средней;

в) вычислением скользящей средней.

39. Способ выравнивания уровней динамического ряда, при котором производится суммирование смежных уровней соседних периодов, затем полученную сумму делят на число слагаемых, называется
а) укрупнением интервала;

б) вычислением групповой средней;

в) вычислением скользящей средней.

40. Способ выравнивания уровней динамического ряда, при котором каждый уровень заменяют на среднюю величину из данного уровня и двух соседних с ним, называется
а) укрупнением интервала;

б) вычислением групповой средней;

в) вычислением скользящей средней.

41. Показате​ли: абсолютный прирост, темп прироста, темп роста и абсолютное зна​чение 1% прироста используют для анализа 

а) вариационных рядов;

б) динамических рядов; 

в) дискретных рядов.

42. Показатель динамического ряда, который определяется разностью между последующим и предыдущим уровнем, называется
а) абсолютным приростом (убылью);         

б) темпом прироста (убыли);


в) темпом роста (снижения);

г) абсолютным значением 1% прироста (убыли).

43. Показатель динамического ряда, который определяется, как процентное отношение абсолютного прироста (убыли) каждого последующего уровня к предыдущему, называется
а) абсолютным приростом (убылью);         

б) темпом  прироста (убыли);


в) темпом роста (снижения);

г) абсолютным значением 1% прироста (убыли).

44. Показатель динамического ряда, который определяется, как  процент​ное отношение каждого последующего уровня к предыдущему, называется
а) абсолютным приростом (убылью);         

б) темпом прироста (убыли);


в) темпом роста (снижения);

г) абсолютным значением 1% прироста (убыли).

45. Показатель динамического ряда, который определяется, как процентное отношение абсолютного прироста (убыли) к темпу прироста (убыли) за тот же период, называется
а) абсолютным приростом (убылью);         

б) темпом прироста (убыли);


в) темпом роста (снижения);

г) абсолютным значением 1% прироста (убыли).

IV. Заболеваемость. Инвалидность.  МКБ.

1. По данным ВОЗ, любое объективное или субъективное отклонение от нормального физиологического состояния организма человека – это

а) симптом;

б) синдром;

в) заболевание.

2. К группам заболеваний по социальной значимости не относят

а) заболевания, приводящие к смерти;

б) заболевания, приводящие к различным жизненным ограничениям;

в) заболевания, вызывающие частичную потерю трудоспособности;

г) заболевания, вызывающие кратковременную потерю трудоспособности.
3. В структуре заболеваний, приводящих к смерти, одно из трех первых мест занимают
а) болезни системы кровообращения;

б) болезни органов дыхания;

в) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.
4. В структуре заболеваний, приводящих к смерти, одно из трех первых мест занимают

а) болезни органов дыхания;

б) новообразования;

в) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.
5. В структуре заболеваний, приводящих к смерти, одно из трех первых мест занимают

а) болезни органов дыхания;

б) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

в) травмы и отравления.

6. В структуре заболеваний, приводящих к различным жизненным ограничениям, одно из трех первых мест занимают

а) болезни системы кровообращения;

б) болезни органов дыхания;

в) травмы и отравления.

7. В структуре заболеваний, приводящих к различным жизненным ограничениям, одно из трех первых мест занимают 

а) болезни органов дыхания;

б) новообразования;

в) травмы и отравления.

8. В структуре заболеваний, приводящих к различным жизненным ограничениям, одно из трех первых мест занимают
а) болезни органов дыхания;

б) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

в) травмы и отравления.

9. В структуре заболеваний, вызывающих кратковременную потерю трудоспособности, одно из трех первых мест занимают
а) болезни системы кровообращения;

б) болезни органов дыхания;

в) новообразования.
10. В структуре заболеваний, вызывающих кратковременную потерю трудоспособности, одно из трех первых мест занимают
а) болезни системы кровообращения;

б) новообразования;

в) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.

11. В структуре заболеваний, вызывающих кратковременную потерю трудоспособности, одно из трех первых мест занимают
а) болезни системы кровообращения;

б) новообразования;

в) травмы и отравления.

12. К характеристикам заболеваемости не относятся

а) уровень заболеваемости;

б) структура заболеваемости;

в) стандарты и нормативы;

г) кратность заболевания;

д) длительность заболевания.

13. Количественной характеристикой заболеваемости является
а) уровень заболеваемости;

б) структура заболеваемости;

в) кратность заболевания;

г) длительность заболевания.

14. Качественной характеристикой заболеваемости является
а) уровень заболеваемости;

б) структура заболеваемости;

в) кратность заболевания;

г) длительность заболевания.

15. Индивидуальной характеристикой заболеваемости является

а) уровень заболеваемости;

б) структура заболеваемости;

в) кратность заболевания.
16. Индивидуальной характеристикой заболеваемости является

а) уровень заболеваемости;

б) структура заболеваемости;

в) длительность заболевания.

17. К источникам изучения заболеваемости не относятся

а) данные обращаемости;

б) данные посещаемости;

в) данные медицинских осмотров;

г) данные о причинах смерти;

д) данные медико-статистических исследований. 

18. К основным источникам изучения заболеваемости относятся

а) данные обращаемости;

б) данные о причинах смерти;

в) данные медико-статистических исследований. 

19. К основным источникам изучения заболеваемости относятся

а) данные медицинских осмотров;

б) данные о причинах смерти;

в) данные медико-статистических исследований. 

20. К дополнительным источникам изучения заболеваемости относятся

а) данные обращаемости;

б) данные медицинских осмотров;

в) данные о причинах смерти.
21. К дополнительным источникам изучения заболеваемости относятся

а) данные обращаемости;

б) данные медицинских осмотров;

в) данные медико-статистических исследований. 

22. Первое посещение врача медицинской организации, зарегистрированное в медицинской документации – это
а) обращение;

б) посещение.

23. Регистрация каждого визита пациента к врачу или врача к пациенту – это
а) обращение;

б) посещение.

24. К видам заболеваемости по обращаемости не относится

а) первичная заболеваемость;

б) общая заболеваемость;

в) патологическая пораженность.
25. К видам заболеваемости по обращаемости не относится

а) накопленная заболеваемость;

б) инфекционная заболеваемость;
в) исчерпанная заболеваемость.

26. К видам заболеваемости по обращаемости не относится

а) заболеваемость по данным о причинах смерти;

б) заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями;

в) заболеваемость с временной утратой трудоспособности;

г) госпитализированная заболеваемость.

27. К заболеваемости по данным медицинских осмотров относится

а) патологическая пораженность;

б) накопленная заболеваемость;

в) исчерпанная заболеваемость.
28. Источником изучения первичной заболеваемости являются данные
а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

29. Источником изучения общей заболеваемости являются данные
а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

30. Источником изучения накопленной заболеваемости являются данные

а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

31. Источником изучения инфекционной заболеваемости являются данные

а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

32. Источником изучения заболеваемости важнейшими неэпидемическими заболеваниями являются данные

а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

33. Источником изучения заболеваемости с временной утратой трудоспособности являются данные

а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

34. Источником изучения госпитализированной заболеваемости являются данные

а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

35. Источником изучения патологической пораженности являются данные
а) обращаемости;

б) медицинских осмотров;

в) о причинах смерти;

г) медико-статистических исследований. 

36. Источником изучения первичной заболеваемости является
а) «Талон амбулаторного пациента»;

б) «Листок нетрудоспособности»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

37. Источником изучения общей заболеваемости является
а) «Талон амбулаторного пациента»;

б) «Листок нетрудоспособности»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

38. Источником изучения накопленной заболеваемости является
а) «Талон амбулаторного пациента»;

б) «Листок нетрудоспособности»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

39. Источником изучения инфекционной заболеваемости является
а) «Экстренное извещение об инфекционном заболевании……»;

б) «Извещение о важнейших неэпидемических заболеваниях»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

40. Источником изучения заболеваемости важнейшими неэпидемическими заболеваниями является
а) «Экстренное извещение об инфекционном заболевании……»;

б) «Извещение о важнейших неэпидемических заболеваниях»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

41. Источником изучения заболеваемости с временной утратой трудоспособности является
а) «Талон амбулаторного пациента»;

б) «Листок нетрудоспособности»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

42. Источником изучения госпитализированной заболеваемости является
а) «Талон амбулаторного пациента»;

б) «Листок нетрудоспособности»;

в) «Статистическая карта выбывшего из стационара».

43. Источником изучения заболеваемости по данным о причинах смерти является
а) «Врачебное свидетельство о смерти»;

б) «Медицинское свидетельство о смерти»;

в) «Фельдшерская справка о смерти».
44. Источником изучения заболеваемости по данным о причинах смерти является

а) «Врачебное свидетельство о перинатальной смерти»;

б) «Фельдшерская справка о перинатальной смерти»;

в) «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти».

45. Совокупность новых, нигде ранее не учтенных и впервые выявленных заболеваний у населения в данном календарном году – это

а) первичная (собственно) заболеваемость;

б) общая заболеваемость (распространенность);

в) накопленная заболеваемость.
46. Совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, как впервые выявленных в данном году, так и в предыдущие годы, но по поводу которых были обращения в данном году – это

а) первичная (собственно) заболеваемость;

б) общая заболеваемость (распространенность);

в) накопленная заболеваемость.
47. Все случаи первичных заболеваний, зарегистрированных в течение ряда лет при обращении за медицинской помощью – это

а) первичная (собственно) заболеваемость;

б) общая заболеваемость (распространенность);

в) накопленная заболеваемость.
48. Совокупность всех случаев госпитализаций населения в данном году по поводу заболеваний, выявленных как в данном, так и в предыдущие годы, но не зарегистрированных при обращении в амбулаторно-поликлинические учреждения – это

а) накопленная заболеваемость;

б) госпитализированная заболеваемость;

в) исчерпанная (истинная) заболеваемость.

49. Частота патологии среди населения, устанавливаемая при проведении медицинских осмотров, в результате которых учитываются все заболевания, а также преморбидные формы и состояния – это

а) накопленная заболеваемость;

б) патологическая пораженность;

в) исчерпанная (истинная) заболеваемость.

50. Общая заболеваемость по обращаемости, дополненная всеми случаями заболеваний, выявленных при медицинских осмотрах и данными по причинам смерти – это

а) общая заболеваемость (распространенность);

б) накопленная заболеваемость;

в) исчерпанная (истинная) заболеваемость.

51. Уровень первичной заболеваемости детского населения по сравнению со взрослым населением
а) ниже;

б) одинаковый;

в) выше.

52. Уровень общей заболеваемости детского населения по сравнению со взрослым населением
а) ниже;

б) одинаковый;

в) выше.

53. Уровень первичной заболеваемости взрослого населения составляет
а) 500-600о/оо;

б) 1300-1400о/оо;

в) 1800-1900о/оо;

г) 2300-2400о/оо.

54. Уровень первичной заболеваемости детского населения составляет
а) 500-600о/оо;

б) 1300-1400о/оо;

в) 1800-1900о/оо;

г) 2300-2400о/оо.

55. Уровень общей заболеваемости взрослого населения составляет
а) 500-600о/оо;

б) 1300-1400о/оо;

в) 1800-1900о/оо;

г) 2300-2400о/оо.

56. Уровень общей заболеваемости детского населения составляет
а) 500-600о/оо;

б) 1300-1400о/оо;

в) 1800-1900о/оо;

г) 2300-2400о/оо.

57. Наиболее высокий уровень заболеваемости детей отмечается в возрасте
а) до 1 года;

б) 1-3 года;

в) 4-6 лет;

г) 7-15 лет.
58. В структуре первичной заболеваемости взрослого населения одно из первых трех мест занимают болезни
а) системы кровообращения;

б) органов дыхания;

в) органов пищеварения.

59. В структуре первичной заболеваемости взрослого населения одно из первых трех мест занимают болезни

а) системы кровообращения;

б) мочеполовой системы;

в) органов пищеварения.

60. В структуре первичной заболеваемости взрослого населения одно из первых трех мест занимают

а) болезни кожи и подкожной клетчатки;

б) травмы, отравления;

в) болезни костно-мышечной системы.

61. В структуре первичной заболеваемости детского населения одно из первых трех мест занимают болезни
а) системы кровообращения;

б) органов дыхания;

в) мочеполовой системы.
62. В структуре первичной заболеваемости детского населения одно из первых трех мест занимают болезни

а) кожи и подкожной клетчатки;

б) костно-мышечной системы;

в) болезни мочеполовой системы.

63. В структуре первичной заболеваемости детского населения одно из первых трех мест занимают

а) болезни системы кровообращения;

б) болезни мочеполовой системы;

в) травмы, отравления.

64. В структуре общей заболеваемости взрослого населения одно из первых трех мест занимают болезни
а) системы кровообращения;

б) органов пищеварения;

в) мочеполовой системы.

65. В структуре общей заболеваемости взрослого населения одно из первых трех мест занимают болезни

а) органов пищеварения;

б) органов дыхания;

в) мочеполовой системы.

66. В структуре общей заболеваемости взрослого населения одно из первых трех мест занимают болезни

а) органов кровообращения;

б) кожи и подкожной клетчатки;

в) костно-мышечной системы.

67. В структуре общей заболеваемости детского населения одно из первых трех мест занимают болезни
а) системы кровообращения;

б) органов дыхания;

в) мочеполовой системы.
68. В структуре общей заболеваемости детского населения одно из первых трех мест занимают болезни
а) органов пищеварения;

б) системы кровообращения;

в) мочеполовой системы.

69. В структуре общей заболеваемости детского населения одно из первых трех мест занимают болезни
а) травмы и отравления;

б) костно-мышечной системы;

в) кожи и подкожной клетчатки.

70. При каждом случае обнаружения инфекционного заболевания в обязательном порядке должны быть оповещены
а) органы Роспотребнадзора;

б) страховые медицинские организации;

в) территориальный орган управления здравоохранением.

71. Карантинные болезни, которые характеризуются высокой контагиозностью и летальностью (чума, холера, натуральная оспа, желтая лихорадка) относятся 
а) к первой группе инфекционных заболеваний;

б) ко второй группе инфекционных заболеваний;
в) к третьей группе инфекционных заболеваний;

г) к четвертой группе инфекционных заболеваний.

72. Социально-значимые заболевания, информация о которых поступает в органы Роспотребнадзора и в соответствующие диспансеры (туберкулез, кожно-венерические заболевания, лепра) относятся 
а) к первой группе инфекционных заболеваний;

б) ко второй группе инфекционных заболеваний;

в) к третьей группе инфекционных заболеваний;

г) к четвертой группе инфекционных заболеваний.

73. Заболевания, о которых следует известить органы Роспотребнадзора с указанием детальных сведений (брюшной тиф, столбняк, бешенство…) относятся 
а) к первой группе инфекционных заболеваний;

б) ко второй группе инфекционных заболеваний;

в) к третьей группе инфекционных заболеваний;

г) к четвертой группе инфекционных заболеваний.

74. Заболевания, о которых медицинские организации дают суммарную информацию в органы Роспотребнадзора (грипп, ОРВИ) относятся 
а) к первой группе инфекционных заболеваний;

б) ко второй группе инфекционных заболеваний;

в) к третьей группе инфекционных заболеваний;

г) к четвертой группе инфекционных заболеваний.

75. К важнейшим неэпидемическим заболеваниям не относятся

а) венерические заболевания;

б) туберкулез;

в) злокачественные новообразования;

г) эндокринные заболевания;

д) наркомания.

76. Документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность, является

а) справка произвольной формы;

б) листок нетрудоспособности;

в) эпидсправка.

77. Документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность, является

а) справка произвольной формы;

б) эпидсправка;

в) справка о временной нетрудоспособности студента, учащегося.

78. К функциям листка нетрудоспособности не относится

а) юридическая;

б) финансовая;

в) регулятивная;

г) медико-статистическая.

79. К функциям справки о временной нетрудоспособности не относится 

а) юридическая;

б) финансовая;

в) медико-статистическая.

80. К показателям заболеваемости с временной утратой трудоспособности не относится

а) число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих;

б) число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих;

в) патологическая пораженность;

г) средняя длительность одного случая временной  нетрудоспособности.

81. К видам медицинских профилактических осмотров не относятся

а) предварительные;

б) периодические;

в) промежуточные;

г) целевые.

82. Медицинские осмотры, проводящиеся перед поступлением в учебные заведения или на работу, с целью определения соответствия состояния здоровья требованиям, предъявляемым лицам определенных профессий, называются

а) предварительными;

б) периодическими;

в) целевыми.

83. Медицинские осмотры, проводящиеся среди работающих с профессиональными вредностями для своевременного выявления профессиональных заболеваний и разработки соответствующих профилактических лечебно-оздоровительных мероприятий, называются

а) предварительными;

б) периодическими;

в) целевыми.

84. Медицинские осмотры, проводящиеся для выявления ранних форм социально-значимых заболеваний, и охватывающие различные группы организованного и неорганизованного населения, называются

а) предварительными;

б) периодическими;

в) целевыми.

85. Медицинские осмотры позволяют определить:

а) первичную заболеваемость;

б) общую заболеваемость;

в) накопленную заболеваемость;

г) патологическую пораженность.
86. Массовое обследование населения для выявления лиц с подозрением на заболевание или начальные признаки заболевания – это

а) медосмотр;

б) скрининг;

в) мониторинг.

87. К видам скрининга не относится

а) целевой;

б) нецелевой;

в) многоцелевой.

88. К принципам деления декретированных групп населения не относится

а) возрастно-половой;

б) профессиональный;

в) социально-экономический.

89. Первичная (собственно) заболеваемость рассчитывается как

	а)
	Число впервые в жизни

зарегистрированных случаев заболеваний
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	

	б)
	Число впервые в жизни

зарегистрированных случаев заболеваний
	х  1000

	
	Число всех зарегистрированных заболеваний
	


90. Общая заболеваемость (распространенность) рассчитывается как
	а)
	Число всех заболеваний, выявленных 
в данном году
	х  1000

	
	Число всех зарегистрированных заболеваний
	


	б)
	Число всех заболеваний, выявленных
 в данном году
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	


91. Накопленная заболеваемость рассчитывается как

	а)
	Число всех заболеваний, 

зарегистрированных в течение ряда лет
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	


	б)
	Число всех заболеваний, 

зарегистрированных в течение ряда лет
	х  1000

	
	Число всех зарегистрированных заболеваний
	


92. Инфекционная заболеваемость рассчитывается как
	а)
	Число выявленных инфекционных 
заболеваний
	х  100000

	
	Число всех зарегистрированных заболеваний
	


	б)
	Число выявленных инфекционных 
заболеваний
	х  100000

	
	Среднегодовая численность населения
	


93. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих рассчитывается как
	а)
	Число случаев временной утраты 
трудоспособности
	х  100

	
	Среднегодовая  численность работающих
	


	б)
	Число случаев временной утраты 

трудоспособности
	х  100


	
	Среднегодовая численность населения
	


94. Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих рассчитывается как
	а)
	Число дней временной утраты 
трудоспособности
	х  100

	
	Среднегодовая  численность населения
	


	б)
	Число дней временной утраты 
трудоспособности
	х  100

	
	Среднегодовая численность работающих
	


95. Средняя длительность одного случая временной нетрудоспособности рассчитывается как
	а)
	Число дней временной утраты трудоспособности

	
	Число случаев временной утраты трудоспособности


	б)
	Число случаев временной утраты трудоспособности

	
	Число дней временной утраты трудоспособности


96. Госпитализированная заболеваемость рассчитывается как
	а)
	Число лиц выбывших 

(выписанных + умерших) из стационара
	х  1000

	
	Среднегодовая  численность населения
	


	б)
	Число лиц выбывших 

(выписанных + умерших) из стационара
	х  1000

	
	Число всех зарегистрированных заболеваний
	


97. Показатель патологической пораженности рассчитывается как
	а)
	Число всех заболеваний, 

выявленных на медицинских осмотрах
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	


	б)
	Число всех заболеваний, 

выявленных на медицинских осмотрах
	х  1000

	
	Число осмотренных лиц
	


98. Исчерпанная (истинная) заболеваемость рассчитывается как
	а)
	Число всех заболеваний, выявленных в данном году (по обращаемости, на медицинских 
осмотрах и вызвавших смерть больного)
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	

	
	
	

	б)
	Число всех заболеваний, выявленных в данном 
году (по обращаемости, на медицинских 
осмотрах и вызвавших смерть больного)
	х  1000

	
	Число всех зарегистрированных заболеваний
	


99. Международная классификация болезней – это

а) перечень наименований болезней в определенном порядке;

б) перечень диагнозов в определенном порядке;

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

г) система группировки болезней и патологических состояний, отражающая современный этап развития медицинской науки.

100. В основу Международной классификации болезней (МКБ-10) не положены принципы
а) этиологии;

б) патогенеза;

в) локализации;

г) одноименности;

д) общности особых состояний.

101. В МКБ-10 введена система кодирования 
а) числовая;

б) алфавитно-цифровая;

в) буквенная.

102. Понятие «инвалидность» не имеет аспекта
а) социального;

б) юридического;

в) медицинского;

г) экономического.

103. К видам нарушений функций организма не относятся нарушения
а) психических функций;

б) сенсорных функций;

в) статодинамических функций;

г) соматических функций;

д) висцеральных и метаболических функций.
104. Классификация ограничений жизнедеятельности не включает ограничения
а) самообслуживания;

б) самообеспечения;

в) способности к самостоятельному передвижению.

105. Классификация ограничений жизнедеятельности не включает ограничения
а) самообеспечения;

б) способности к обучению;

в) способности к трудовой деятельности.

106. Классификация ограничений жизнедеятельности не включает ограничения

а) способности к ориентации;
б) способности к общению;

в) способности к контролю над поведением других.

107. Классификация ограничений жизнедеятельности не включает ограничения

а) способности к ориентации;
б) способности к контролю над своим поведением;

в) способности к контролю над поведением других.

108. Лицам, у которых стойкие и значительно выраженные нарушения функций организма, обусловливающие необходимость в постоянной посторонней помощи, уходе или надзоре, устанавливается
а) I группа инвалидности;

б) II группа инвалидности;

в) III группа инвалидности.

109. Лицам, у которых стойкие выраженные функциональные нарушения, которые не вызывают необходимости в постоянной посторонней помощи, устанавливается
а) I группа инвалидности;

б) II группа инвалидности;

в) III группа инвалидности.

110. Лицам, у которых стойкие незначительно или умеренно выраженные расстройства функций организма, приводящие к снижению трудоспособности, устанавливается
а) I группа инвалидности;

б) II группа инвалидности;

в) III группа инвалидности.

111. Инвалидность I группы переосвидетельствуется
а) 1 раз в год;

б) 1 раз в 2 года;

в) 2 раза в год.

112. Инвалидность II группы переосвидетельствуется
а) 1 раз в год;

б) 1 раз в 2 года;

в) 2 раза в год.

113. Инвалидность III группы переосвидетельствуется
а) 1 раз в год;

б) 1 раз в 2 года;

в) 2 раза в год.

114. К причинам инвалидности не относится:

а) инвалидность с детства;

б) инвалидность у бывших военнослужащих;

в) инвалидность у пенсионеров.

115. Вследствии инвалидности, прямой экономический ущерб определяется
а) потерей трудовых мест, в связи с инвалидностью;

б) расходами на лечебную помощь;

в) выплатами пенсий по инвалидности.

116. Вследствии инвалидности, косвенный экономический ущерб определяется

а) потерей трудовых мест, в связи с инвалидностью;

б) расходами на лечебную помощь;

в) выплатами пенсий по инвалидности.

117. Уровень первичной инвалидности населения составляет
а) 45-55о/ооо;

б) 60-70о/ооо;

в) 75-85о/ооо;

г) 90-100о/ооо.

118. В структуре первичной инвалидности населения одно из первых трех мест занимают
а) новообразования;

б) болезни органов дыхания;

в) болезни органов пищеварения.
119. В структуре первичной инвалидности населения одно из первых трех мест занимают болезни

а) органов пищеварения;

б) болезни системы кровообращения;

в) болезни органов дыхания.

120. В структуре первичной инвалидности населения одно из первых трех мест занимают

а) травмы и отравления;

б) болезни кожи и подкожной клетчатки;

в) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.

V. Основы медицинской демографии.
1. Наука о населении, изучающая территориальное размещение населения, тенденции и процессы, происходящие в населении в связи с политическими, социально-экономическими условиями жизни, быта, традициями, экологическими, медицинскими, правовыми и другими факторами, называется
а) демография;

б) медицинская демография.

2. Наука, изучающая взаимосвязь воспроизводства населения с медико-социальными факторами и разрабатывающая на этой основе меры медицинского, социального, организационного характера, направленные на обеспечение наиболее благоприятного развития демографических процессов и улучшение здоровья населения, называется
а) демография;

б) медицинская демография.

3. К основным направлениям статистического изучения народонаселения не относится
а) статика населения;

б) колебания населения;

в) динамика населения. 

4. Направление статистического изучения народонаселения, которое характеризует численный состав населения на определённый (критический) момент времени, называется
а) статика населения;

б) динамика населения.

5. Направление статистического изучения народонаселения, которое изучает движение и изменение численности населения, называется
а) статика населения;

б) динамика населения.

6. Первая всеобщая перепись населения в России была проведена

а) в 1897 г.;

б) в 1917 г.;

в) в 1925 г.

7. Гражданская регистрация рождаемости в России проводится 

а) с 1897 г.;

б) с 1917 г.;

в) с 1925 г.

8. Гражданская регистрация смертности в России проводится

а) с 1897 г.;

б) с 1917 г.;

в) с 1925 г.

9. К основным принципам проведения переписи населения не относится

а) всеобщность;

б) единая программа;

в) обезличенность;

г) поименность.

10. К основным принципам проведения переписи населения не относится

а) текущее проведение;

б) непосредственное получение сведений;

в) личный опрос счётчиками;

г) строгое соблюдение тайны переписи.

11. Тип населения, при котором доля детей в возрасте 0-14 лет превышает долю населения в возрасте 50 лет и старше, называется
а) прогрессивным;

б) стационарным;

в) регрессивным.

12. Тип населения, при котором доля детей от 0-14 лет равна доле лиц в возрасте 50 лет и старше, называется
а) прогрессивным;

б) стационарным;

в) регрессивным.

13. Тип населения, при котором доля лиц в возрасте 50 лет и старше превышает долю детей в возрасте 0-14 лет, называется
а) прогрессивным;

б) стационарным;

в) регрессивным.

14. Возрастной тип населения в Российской Федерации характеризуется, как
а) прогрессивный;

б) стационарный;

в) регрессивный.

15. Показатели, характеризующие статику населения имеют важное значение для практического здравоохранения во всех случаях, кроме:

а) расчёта показателей естественного движения населения;

б) расчёта потребности в различных видах  медицинской помощи;

в) определения степени отличия здоровья мигрантов от здоровья коренного населения;

г) разработки целевых медико-социальных программ;

д) организации профилактической работы.

16. Динамика, как одно из направлений статистического изучения народонаселения, не изучает

а) механическое движение;                           


б) искусственное движение;

в) естественное движение.

17. Движение населения, которое происходит под влиянием миграционных процессов, называется
а) механическим;                           


б) естественным.

18. Движение населения, которое происходит в результате рождаемости и смертности, называется
а) механическим;                           


б) естественным.

19. Механическое движение населения – это

а) изменение численности населения в результате рождаемости и смертности;

б) изменение численности населения под влиянием миграционных процессов.

20. Естественное движение населения – это

а) изменение численности населения в результате рождаемости и смертности;

б) изменение численности населения под влиянием миграционных процессов.

21. К видам миграции не относится

а) внутренняя;

б) внешняя;

в) естественная.

22. Миграция, в результате которой происходит перемещение лиц в пределах одной страны между административными или экономико-географическими районами, называется
а) внутренней; 

б) внешней.
23. Миграция, в результате которой происходит перемещение населения, при которых пересекаются государственные границы, называется
а) внутренней; 

б) внешней.
24. К видам внутренней миграции не относится

а) постоянная;

б) временная;

в) сезонная;

г) эмиграция.

25. К видам внутренней миграции не относится

а) иммиграция;

б) маятниковая;

в) вынужденная.

26. Миграция, в результате которой происходит переселение со сменой постоянного места жительства, называется
а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

27. Миграция, в результате которой происходит переселение на достаточно длительный, но ограниченный срок, называется
а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

28. Миграция, в результате которой происходит перемещение людей в определённые периоды года, называется
а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

29. Миграция, в результате которой происходят регулярные поездки к месту учёбы или работы за пределы своего населенного пункта, называется
а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

30. Миграция, в результате которой происходит территориальное переселение беженцев и перемещённых лиц, называется 

а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

31. Миграция, в результате которой увеличивается число контактов, способствующих распространению инфекционных заболеваний, ведущая к росту стрессовых ситуаций, травматизма, называется
а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

32. Миграция, которая ведет к неравномерной нагрузке учреждений здравоохранения в разное время года, называется
а) постоянной;

б) временной;

в) сезонной;

г) маятниковой;

д) вынужденной.

33. К видам внешней миграции относится

а) постоянная;

б) временная;

в) эмиграция;

г) сезонная.
34. К видам внешней миграции относится

а) маятниковая;

б) вынужденная;

в) иммиграция.

35. Выезд граждан из своей страны в другую на постоянное место жительства или длительный срок называется
а) эмиграция;

б) иммиграция;

в) урбанизация.

36. Въезд граждан из другой страны в данную страну называется
а) эмиграция;

б) иммиграция;

в) урбанизация.

37. Процесс повышения роли городов в развитии общества называется
а) эмиграция;

б) иммиграция;

в) урбанизация.

38. Тип населения, при котором в процессе урбанизации городское население составляет более 75%, называется
а) высокоурбанизированным;

б) среднеурбанизированным;

в) низкоурбанизированным.

39. Тип населения, при котором в процессе урбанизации городское население составляет от 50 до 75%, называется
а) высокоурбанизированным;

б) среднеурбанизированным;

в) низкоурбанизированным.

40. Тип населения, при котором в процессе урбанизации городское население составляет до 50%, называется
а) высокоурбанизированным;

б) среднеурбанизированным;

в) низкоурбанизированным.

41. Процесс урбанизации не имеет важного значения для органов практического здравоохранения при
а) изменении экологической обстановки;

б) изменении экономической ситуации;

в) требованиях пересмотра объемов медицинской помощи;

г) требованиях изменения сети медицинских учреждений.
42. Процесс урбанизации не имеет важного значения для органов практического здравоохранения при
а) изменении структуры рождаемости;

б) способствованию роста внебрачной рождаемости;

в) изменении уровня и структуры заболеваемости.
43. Процесс урбанизации не имеет важного значения для органов практического здравоохранения при

а) изменении уровня и структуры смертности;

б) изменении уровня и структуры инвалидности;

в) влиянии на эпидемическую обстановку.

44. К основным показателям естественного движения населения не относится
а) рождаемость;

б) смертность;

в) заболеваемость;

г) естественный прирост;

д) средняя продолжительность предстоящей жизни.

45. Согласно законодательству Российской Федерации, родившиеся дети должны быть зарегистрированы в органах ЗАГСа в течение
а) 2 недель со дня рождения;

б) 1 месяца со дня рождения;

в) 3 месяцев со дня рождения;

г) 6 месяцев со дня рождения.

46. Основным документом для гражданской регистрации рождения ребёнка в России является

а) медицинское свидетельство о рождении;

б) свидетельство о браке;

в) заявление 2 свидетелей;

г) паспорт;

д) справка из родильного дома о рождении ребёнка.

47. При многоплодных родах «Медицинское свидетельство о рождении» заполняется

а) на каждого живорождённого ребёнка в отдельности;

б) один на всех родившихся детей вместе.

48. Показатель общей рождаемости

а) даёт исчерпывающее представление об интенсивности процесса;

б) пригоден лишь для приблизительной характеристики явления.

49. Уровень рождаемости менее 10‰ характеризуется, как
а) очень низкий;

б) низкий;

в) ниже среднего;

г) средний.
50. Уровень рождаемости равный 10-15‰ характеризуется, как 

а) очень низкий;

б) низкий;

в) ниже среднего;

г) средний.
51. Уровень рождаемости равный 16-20‰ характеризуется, как
а) ниже среднего;

б) средний;

в) выше среднего;

г) высокий;

52. Уровень рождаемости равный 21-25‰ характеризуется, как
а) ниже среднего;

б) средний;

в) выше среднего;

г) высокий.
53. Уровень рождаемости равный 26-30‰ характеризуется, как
а) ниже среднего;

б) средний;

в) выше среднего;

г) высокий.
54. Уровень рождаемости равный 31-40‰ характеризуется, как
а) средний;

б) выше среднего;

в) высокий;

г) очень высокий.

55. Уровень рождаемости более 40‰ характеризуется, как
а) средний;

б) выше среднего;

в) высокий;

г) очень высокий.

56. Показатель, характеризующий частоту рождений за год на 1000 всего населения, проживающего на конкретной территории, называется
а) рождаемостью; 

б) общей плодовитостью;

в) повозрастной плодовитостью.

57. Показатель, характеризующий частоту рождений за год на 1000 женщин в возрасте 15-49 лет, проживающих на конкретной территории, называется
а) рождаемостью; 

б) общей плодовитостью;

в) повозрастной плодовитостью.

58. Показатель рождаемости, показывающий, сколько в среднем детей родила бы одна женщина на протяжении всей её жизни при сохранении в каждом возрасте существующего уровня рождаемости, называется
а) суммарным коэффициентом рождаемости;

б) брутто – коэффициентом воспроизводства населения;

в) нетто – коэффициентом воспроизводства населения.

59. Показатель рождаемости, показывающий, сколько в среднем девочек родила бы одна женщина за весь репродуктивный период ее жизни, называется
а) суммарным коэффициентом рождаемости; 

б) брутто – коэффициентом воспроизводства населения;

в) нетто – коэффициентом воспроизводства населения.

60. Показатель, который даёт представление о том, сколько в среднем девочек, рождённых одной женщиной на протяжении всей ее жизни, дожило бы до возраста матери в момент их рождения при условии сохранения в каждом возрасте уровней рождаемости и смертности данного периода, называется
а) суммарным коэффициентом рождаемости; 

б) брутто – коэффициентом воспроизводства населения;

в) нетто – коэффициентом воспроизводства населения.

61. При суженном воспроизводстве населения чистый коэффициент воспроизводства женского населения (нетто-коэффициент) составляет
а) меньше 1;

б) 1;

в) больше 1.

62. При стационарном воспроизводстве населения чистый коэффициент воспроизводства женского населения (нетто-коэффициент) составляет
а) меньше 1;

б) 1;

в) больше 1.

63. При расширенном воспроизводстве населения чистый коэффициент воспроизводства женского населения (нетто-коэффициент) составляет
а) меньше 1;

б) 1;

в) больше 1.

64. При суженном воспроизводстве населения брутто-коэффициент составляет
а) меньше 1,22;

б) 1,22;

в) больше 1,22.

65. При стационарном воспроизводстве населения брутто-коэффициент составляет
а) меньше 1,22;

б) 1,22;

в) больше 1,22.
66. При расширенном воспроизводстве населения брутто-коэффициент составляет
а) меньше 1,22;

б) 1,22;

в) больше 1,22.

67. Политика государства, направленная на изменение тенденций в рождаемости, носит название

а) экономической;

б) демографической;

в) социальной.

68. Определение «живорождение» по ВОЗ не включает в себя

а) полное изгнание или извлечение продукта зачатия из организма матери до 22 недель беременности;

б) полное изгнание или извлечение продукта зачатия из организма матери вне зависимости от продолжительности беременности;

в) наличие признаков жизни независимо от того, перерезана пуповина и отделилась ли плацента.

69. Определение «мёртворождение» по ВОЗ не включает в себя

а) смерть продукта зачатия до его полного изгнания или извлечения из организма матери вне зависимости от продолжительности беременности;

б) смерть продукта зачатия до его полного изгнания или извлечения из организма матери до 22 недель беременности;

в) отсутствие у плода признаков жизни.

70. Дети, родившиеся живыми с массой 500 г. и более (или, если масса при рождении неизвестна, длиной тела 25 см. и более или сроком беременности 22 недель и более), включая новорожденных с массой тела менее 500 г. при многоплодных родах,
а) подлежат регистрации в органах ЗАГСа, как живорожденные;

б) не подлежат регистрации в органах ЗАГСа, как живорожденные.
71. Дети, родившиеся живыми с массой менее 500 г. при одноплодных родах и проживших менее 168 часов,
а) подлежат регистрации в органах ЗАГСа, как живорожденные;

б) не подлежат регистрации в органах ЗАГСа, как живорожденные.
72. Все новорожденные, родившиеся с массой тела до 500 г., прожившие более 168 часов после рождения,
а) подлежат регистрации в органах ЗАГСа, как живорожденные;

б) не подлежат регистрации в органах ЗАГСа, как живорожденные.

73. Дети, родившиеся при сроке беременности менее 37 недель (менее 259 дней), считаются
а) недоношенными;

б) доношенными;

в) переношенными.

74. Дети, родившиеся при сроке беременности от 37 до 40 недель (259-293 дня), считаются
а) недоношенными;

б) доношенными;

в) переношенными.

75. Дети, родившиеся при сроке беременности от 41 до 43 недель (294 дня и более), считаются
а) недоношенными;

б) доношенными;

в) переношенными.

76. В случае смерти ребёнка, в первые 168 часов после рождения, оформляются
а) «Медицинское свидетельство о смерти» (ф. № 103/у-08);

б) «Медицинское свидетельство о рождении» (ф. № 103/у-08);

в) «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» (ф. № 106-2/у-08).
77. Случаи смерти ребёнка, в первые 168 часов после рождения, в органах ЗАГСа

а) регистрируются;

б) не регистрируются.

78. Уровень смертности менее 7‰ называется
а) очень низким;

б) низким;

в) средним.
79. Уровень смертности равный 7-10‰ называется
а) очень низким;

б) низким;

в) средним.
80. Уровень смертности равный 11-15‰ называется
а) низким;

б) средним;

в) высоким.
81. Уровень смертности равный 16-20‰ называется
а) средним;

б) высоким;

в) очень высоким.

82. Уровень смертности более 21‰ называется
а) средним;

б) высоким;

в) очень высоким.

83. Одной из основных причин смертности населения в Российской Федерации являются
а) новообразования;

б) болезни нервной системы;

в) болезни мочеполовой системы.
84. Одной из основных причин смертности населения в Российской Федерации являются

а) болезни органов дыхания;

б) болезни системы кровообращения;

в) болезни мочеполовой системы.

85. Одной из основных причин смертности населения в Российской Федерации являются

а) болезни костно-мышечной системы;

б) болезни кожи и подкожной клетчатки;

в) травмы и отравления.

86. Показатель, характеризующий частоту смертельных случаев за год на 1000 населения, называется
а) смертностью;

б) летальностью;

в) патологической пораженностью.

87. Наиболее высокий уровень смертности наблюдается 
а) у  мужского населения;

б) у женского населения;

в) у детского населения. 

88. Понятие «материнская смертность» не включает

а) смерть беременных, рожениц и родильниц от любой причины;

б) смерть женщин, обусловленной беременностью, независимо от её продолжительности и локализации, 

в) смерть женщин, наступившей в период беременности или в течение 42 дней после её окончания;

г) смерть женщин, наступившей от какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею, либо её введением, но не от несчастного случая или случайно возникшей причины.

89. В повозрастной статистике детской смертности не принято выделять

а) младенческую смертность;

б) перинатальную смертность;

в) смертность детей в возрасте до 5 лет;

г) детскую смертность в возрасте от 0 до 17 лет включительно.

90. Смерть детей на первом году жизни является

а) младенческой смертностью;

б) неонатальной смертностью;

в) постнеонатальной смертностью;

г) перинатальной смертностью. 

91. К основным причинам младенческой смертности в Российской Федерации не относятся
а) новообразования;

б) отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде;

в) врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения.

92. Рекомендованная ВОЗ, формула Ратца-Шорра используется для расчета
а) младенческой смертности;

б) неонатальной смертности;

в) постнеонатальной смертности;

г) перинатальной смертности. 

93. Смерть детей в первые 28 дней жизни является

а) младенческой смертностью;

б) неонатальной смертностью;

в) постнеонатальной смертностью;

г) перинатальной смертностью. 

94. Смерть детей в первые 168 часов жизни является

а) неонатальной смертностью;

б) ранней неонатальной смертностью;

в) поздней неонатальной смертностью;

г) постнеонатальной смертностью.
95. Смерть детей на 2, 3 и 4 неделях жизни является
а) неонатальной смертностью;

б ранней неонатальной смертностью;

в) поздней неонатальной смертностью;

г) постнеонатальной смертностью.
96. Смерть детей с 29 дня жизни и до 1 года является

а) младенческой смертностью;

б) неонатальной смертностью;

в) постнеонатальной смертностью;

г) перинатальной смертностью. 

97. Смерть детей с 22 недели беременности и до конца 1 недели жизни является

а) младенческой смертностью;

б) неонатальной смертностью;

в) постнеонатальной смертностью;

г) перинатальной смертностью. 

98. В структуре биологических факторов, влияющих на младенческую смертность, наиболее точно установленным, является

а) возраст матери к моменту рождения ребёнка;

б) возраст отца к моменту рождения ребёнка;

в) возраст ребёнка;

г) пол ребёнка.

99. Документ, который оформляется в случае рождения мёртвого плода, называется
а) «Медицинское свидетельство смерти» (ф. № 103/у-08);

б) «Медицинское свидетельство о рождении» (ф. № 103/у-08);

в) «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» (ф. № 106-2/у-08).
100. Период, начинающийся с 22 недели беременности, включающий период родов и заканчивающийся через 7 полных дней жизни новорождённого (168 часов), называется
а) антенатальный период;

б) интранатальный период;

в) перинатальный период;

г) постнатальный период.

101. Перинатальный период включает в себя

а) антенатальный период;

б) ранний неонатальный период;

в) поздний неонатальный период.
102. Перинатальный период включает в себя

а) ранний неонатальный период;

б) интранатальный период;

в) постнеонатальный период.

103. Перинатальный период включает в себя

а) поздний неонатальный период;

б) постнеонатальный период;

в) постнатальный период.

104. Антенатальная смертность и интранатальная смертность в сумме представляют собой

а) мёртворожденность;

б) перинатальную смертность;

в) неонатальную смертность.

105. Случаи смерти плода с 22 недели беременности до родов составляют

а) антенатальную смертность;

б) интранатальную смертность;

в) постнатальную смертность.

106. Случаи смерти плода (новорожденного) в период родов составляют

а) антенатальную смертность;

б) интранатальную смертность;

в) постнатальную смертность.
107. Случаи смерти новорождённого в течение первых 168 часов жизни (7 полных дней) составляют

а) антенатальную смертность;

б) раннюю неонатальную смертность;

в) позднюю неонатальную смертность.
108. Случаи смерти новорождённого в течение первых 168 часов жизни (7 полных дней) составляют

а) интранатальную смертность;

б) постнеонатальную смертность;

в) постнатальную смертность.

109.  «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти», в случае наступления смерти плода (новорожденного) в родильном доме, выдает
а) акушер-гинеколог;

б) педиатр;

в) патологоанатом;

г) судебно-медицинский эксперт.

110.  В случае длительного наблюдения за хроническим больным пожилого возраста и записью в медицинской документации не позднее 1 месяца до его смерти, отражающего состояние больного, «Медицинское свидетельство о смерти» выдает
а) лечащий врач;

б) патологоанатом;

в) судебно-медицинский эксперт.

111. В случае летального исхода в медицинских организациях стационарного типа, «Медицинское свидетельство о смерти» выдает
а) лечащий врач;

б) патологоанатом;

в) судебно-медицинский эксперт.

112.  В случае подозрения на насильственную смерть, а также на умерших, личность которых не установлена, «Медицинское свидетельство о смерти» выдает
а) лечащий врач;

б) патологоанатом;

в) судебно-медицинский эксперт.

113. «Медицинское свидетельство о смерти» не выдаётся судебно-медицинским экспертом

а) при наличии подозрения на насильственную смерть;

б) при смерти, последовавшей от механической асфиксии, отравлений, действия крайних температур, электричества;

в) при искусственном аборте, произведённым вне лечебного учреждения;

г) при смерти в стационаре после проведения лечебных мероприятий.
114.  «Медицинское свидетельство о смерти» не выдаётся судебно-медицинским экспертом

а) при внезапной смерти детей, не находившихся под медицинским наблюдением;

б) при внезапной смерти детей, находившихся под медицинским наблюдением;
в) при смерти, личность которых не установлена;

г) при смерти больных, пробывших в медицинских организациях стационарного типа менее суток.

115.  Вскрытия проводятся патологоанатомом в случаях

а) смерти после диагностических инструментальных исследований;

б) смерти больных, пробывших в в медицинских организациях стационарного типа менее суток;

в) внезапной смерти детей, не находящихся под медицинским наблюдением.

116.  Вскрытия проводятся патологоанатомом в случаях

а) смерти после проведения лечебных мероприятий;

б) смерти больных, пробывших в медицинских организациях стационарного типа менее суток;

в) внезапной смерти детей, не находящихся под медицинским наблюдением.

117.  Наиболее общим показателем естественного движения населения является
а) рождаемость;

б) смертность;

в) естественный прирост;

г) средняя продолжительность жизни. 

118. Отрицательный естественный прирост населения в России отмечается
а) с 1985 г.;



б) с 1990 г.;



в) с 1991 г.;



г) с 1993 г.

119. Средняя продолжительность предстоящей жизни не рассчитывается путем построения специальных
а) таблиц смертности (дожития) для реального поколения;

б) таблиц смертности (дожития) для гипотетического поколения;

в) корреляционных решеток.

120. Средняя продолжительность предстоящей жизни определяется как
а) гипотетическое число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся или числу сверстников определенного возраста при условии, что на всем протяжении их жизни смертность в каждой возрастной группе будет различной;

б) гипотетическое число лет, которое предстоит прожить данному поколению родившихся или числу сверстников определенного возраста при условии, что на всем протяжении их жизни смертность в каждой возрастной группе будет такой же, какой она была в том году, для которого производится исчисление.

121. Общий показатель рождаемости населения рассчитывается по формуле
	а)
	Общее число родившихся за год живыми
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	

	б)
	Общее число родившихся за год живыми
	х  1000

	
	Среднегодовая численность женщин 
в возрасте 15-49 лет
	


122. Общий коэффициент плодовитости рассчитывается по формуле
	а)
	Общее число родившихся за год живыми
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	

	б)
	Общее число родившихся за год живыми
	х  1000

	
	Среднегодовая численность женщин 
в возрасте 15-49 лет
	


123. Общий показатель смертности населения рассчитывается по формуле
	а)
	Общее число умерших за год
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	


	б)
	Общее число умерших 
	х  1000

	
	Численность населения на конец года
	


124. Показатель материнской смертности вычисляется по формуле
	а)
	Число умерших беременных (с начала беременности), рожениц, родильниц в течение 42 дней
после прекращения беременности
	х 100000

	
	Число живорожденных
	


	б)
	Число умерших беременных (с начала беременности), рожениц, родильниц в течение 42 дней 
после прекращения беременности
	х 100000

	
	Среднегодовая численность населения
	


125. Показатель детской смертности в возрасте 0 – 17 лет включительно рассчитывается как
	а)
	Число умерших детей в возрасте 0 – 17 лет

включительно за год
	х  1000

	
	Среднегодовая численность детского населения
	


	б)
	Число умерших детей в возрасте 0 – 17 лет

включительно за год
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	


126. Показатель младенческой смертности вычисляется по формуле
	а)
	Число детей, умерших в течение года 
на 1 году жизни
	х 1000

	
	Число родившихся живыми
	

	
	
	

	б)
	Число детей, умерших в течение года 
на 1 году жизни
	х 1000

	
	Число родившихся живыми и мертвыми
	


127. Показатель младенческой смертности по формуле Ратца-Шорра рассчитывается как
	а)
	Число детей, умерших в течение года на 1 году жизни
	х  1000

	
	2/3 родившихся живыми в      1/3 родившихся живыми  данном календарном году   +      в предыдущем году
	


	б)
	Число детей, умерших в течение года на 1 году жизни
	х  1000

	
	1/3 родившихся живыми в        2/3 родившихся живыми        данном календарном году    +          в предыдущем году       
	


128. Показатель неонатальной смертности рассчитывается как
	а)
	Число детей, умерших в первые 4 недели жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми
	


	б)
	Число детей, умерших в первые 4 недели жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми и мертвыми
	


129. Показатель ранней неонатальной смертности рассчитывается как
	а)
	Число детей, умерших в возрасте 0-7 дней (168 часов)
	х  1000

	
	Число родившихся живыми
	


	б)
	Число детей, умерших в возрасте 0-7 дней (168 часов)
	х  1000

	
	Число родившихся живыми и мертвыми
	


130. Показатель поздней неонатальной смертности рассчитывается как
	а)
	Число детей, умерших на 2, 3, 4 неделях жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми – 
Число умерших на 1 неделе жизни
	


	б)
	Число детей, умерших на 2, 3, 4 неделях жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми и мертвыми
	


131. Показатель постнеонатальной смертности рассчитывается как
	а)
	Число детей, умерших в период 
с 29 дня до 1 года жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми – 
Число умерших в первые 4 недели жизни
	


	б)
	Число детей, умерших в период 

с 29 дня до 1 года жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми и мертвыми
	


132. Показатель перинатальной смертности рассчитывается как
	а)
	  Число родившихся           Число умерших впервые мёртвыми         +          168 часов жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми и мёртвыми
	


	б)
	Число родившихся               Число умерших впервые мёртвыми         +          168 часов жизни
	х  1000

	
	Число родившихся живыми 
	


133. Показатель мёртворожденности рассчитывается как
	а)
	Число родившихся мертвыми
	х  1000

	
	Число родившихся живыми
	


	б)
	Число родившихся мертвыми
	х  1000

	
	Число родившихся живыми и мёртвыми
	


134. Показатель естественного прироста населения рассчитывается как

	а)
	Число родившихся - Число умерших
	х  1000

	
	Среднегодовая численность населения
	


	б)
	Число умерших - Число родившихся  
	х  1000



	
	Среднегодовая численность населения
	


135.  Показатель естественного прироста населения рассчитывается как

а) разность между рождаемостью и смертностью;

б) разность между смертностью и рождаемостью.

VI. Физическое развитие.
1. Физическое развитие – это

а) комплекс функциональных и адаптационных возможностей организма;

б) качественная характеристика индивидуального развития организма;

в) критерий оценки состояния здоровья и возрастных норм развития;

г) комплекс морфологических и функциональных свойств организма, определяющий уровень его биологического развития и запас его физических сил.  

2. Результаты оценки физического развития детей не вно​сятся

а) в «Историю развития ребенка» (ф. № 112/у);

б) в «Медицинскую карту ребенка» (ф. № 025/у);

в) в «Историю развития новорожденного» (ф. № 097/у);

г) в «Карту профилактических прививок детям» (ф. № 063/у).

3. Обязательному освидетельствованию физического развития не подлежат

а) новорожденные; 

б) дети первого года жизни; 

в) дети второго года жизни;

г) дети раннего и дошкольного возраста.
4. Обязательному освидетельствованию физического развития не подлежат

а) дети раннего и дошкольного возраста; 

б) дети, перед поступлением в школу;

в) школьники перед окончанием школы;

г) школьники декретированных классов.

5. Ежемесячному обязательному освидетельствованию физического развития подлежат
а) дети первого года жизни; 

б) дети раннего и дошкольного возраста; 

в) дети, перед поступлением в школу.

6. Оценка физического развития не должна осуществляться по 

а) морфологическим признакам;

б) функциональным признакам;

в) показателям заболеваемости;

г) соматоскопическим признакам.      

7. К основным методам изучения физического развития человека не относится
а) антропометрия;

б) антропофизиоскопометрия;

в) антропофизиометрия;

г) антропоскопия.

8. Измерение размеров тела и отдельных его частей – это

а) антропометрия;

б) антропофизиометрия;

в) антропоскопия.

9. Определение физиологического состояния, функциональных возможностей организма – это

а) антропометрия;

б) антропофизиометрия;

в) антропоскопия.

10. Описание тела в целом и отдельных его частей – это

а) антропометрия;

б) антропофизиометрия;

в) антропоскопия.

11. К основным признаками физического развития не относятся
а) антропометрические;

б) антропофизиометрические;

в) антропофизиоскопометрические;

г) антропоскопические.

12. Признак физического развития, который включает в себя соматометрические, остеометрические и краниометрические характеристики, называется
а) антропометрическим;

б) антропофизиометрическим;

в) антропоскопическим.

13. Антропометрический признак физического развития, который характеризует размеры тела и его частей, называется
а) соматометрическим;

б) остеометрическим;

в) краниометрическим.

14. Антропометрический признак физического развития, который характеризует размеры скелета и его частей, называется
а) соматометрическим;

б) остеометрическим;

в) краниометрическим.

15. Антропометрический признак физического развития, который характеризует размеры черепа, называется
а) соматометрическим;

б) остеометрическим;

в) краниометрическим.

16. К антропометрическим признакам физического развития относится

а) длина окружности грудной клетки;

б) степень развития мускулатуры;

в) жизненная емкость легких. 

17. К антропометрическим признакам физического развития относится

а) степень развития мускулатуры;

б) жизненная емкость легких; 

в) длина окружности головы у детей до 1 года. 

18. К антропометрическим признакам физического развития относится

а) мышечная сила;

б) длина тела;

в) форма грудной клетки. 

19. К антропометрическим признакам физического развития относится

а) мышечная сила;

б) форма грудной клетки; 

в) масса тела.

20. К антропофизиометрическим признакам физического развития относится

а) длина окружности грудной клетки;

б) частота пульса;

в) длина окружности головы у детей до 1 года. 

21. К антропофизиометрическим признакам физического развития относится

а) длина окружности грудной клетки;

б) жизненная емкость легких; 

в) длина окружности головы у детей до 1 года. 

22. К антропофизиометрическим признакам физического развития относится

а) мышечная сила;

б) длина тела;

в) масса тела.

23. К антропофизиометрическим признакам физического развития относится

а) длина тела;

б) уровень артериального давления; 

в) масса тела.

24. К антропоскопическим признакам физического развития относится 

а) окружность грудной клетки;

б) степень развития мускулатуры;

в) жизненная емкость легких.
25. К антропоскопическим признакам физического развития относится 

а) окружность грудной клетки;

б) жизненная емкость легких; 

в) конституция.

26. К антропоскопическим признакам физического развития относится

а) мышечная сила;

б) форма грудной клетки; 

в) масса тела.
27. К антропоскопическим признакам физического развития относится

а) мышечная сила;

б) масса тела;

в) состояние осанки.

28. Антропометрия проводится с помощью специального инструмента
а) антропометра;

б) спирометра;

в) динамометра.
29. Антропометрия проводится с помощью специального инструмента

а) спирометра;

б) ростомера;

в) динамометра.

30. Антропометрия проводится с помощью специального инструмента
а) муляжа;

б) сантиметровой ленты;

в) велоэргометра;

г) схемы.

31. Антропофизиометрия измеряется с помощью специального прибора
а) антропометра;

б) спирометра; 


в) ростомера.
32. Антропофизиометрия измеряется с помощью специального прибора

а) антропометра;

б) ростомера;

в) динамометра.

33. Антропофизиометрия измеряется с помощью специального прибора
а) муляжа;

б) сантиметровой ленты;

в) велоэргометра;

г) схемы.

34. Антропоскопия проводится с помощью
а) антропометра;

б) спирометра; 

в) шкалы;

г) динамометра.
35. Антропоскопия проводится с помощью
а) муляжа;

б) сантиметровой ленты;

в) велоэргометра.
36. Антропоскопия проводится с помощью

а) сантиметровой ленты;

б) велоэргометра;

в) схемы.

37. К основным антропометрическим показателям относится
а) рост;

б) рост сидя;

в) длина окружности шеи.
38. К основным антропометрическим показателям относится

а) рост сидя;

б) масса тела;

в) длина окружности шеи.

39. К основным антропометрическим показателям относится
а) длина окружности грудной клетки;

б) длина окружности живота;

в) длина окружности бедра и голени.

40. К основным антропометрическим показателям относится

а) длина окружности живота;

б) длина окружности головы у детей до 1 года;

в) длина окружности бедра и голени.

41. К дополнительным антропометрическим показателям относится
а) рост;

б) рост сидя;

в) масса тела.
42. К дополнительным антропометрическим показателям относится

а) рост;

б) масса тела;

в) длина окружности шеи.

43. К дополнительным антропометрическим показателям относится
а) длина окружности грудной клетки;

б) длина окружности живота;

в) длина окружности головы у детей до 1 года

44. К дополнительным антропометрическим показателям относится

а) длина окружности грудной клетки;

б) длина окружности головы у детей до 1 года;

в) длина окружности бедра и голени.

45. К основным антропофизиометрическим инструментам не относится

а) спирометрия;

б) велоэргометрия;

в) динамометрия;

г) тонометрия. 

46. К специальным антропофизиометрическим инструментам относится
а) спирометрия;

б) велоэргометрия;

в) динамометрия;

г) тонометрия. 

47. Конституциональный тип, который характеризуется пропорциональными размерами тела и гармоничным развитием костно-мышечной системы, называется
а) нормостеническим;

б) астеническим;

в) гиперстеническим.

48. Конституциональный тип, который отличается стройным телом, слабым развитием мышечной системы, преобладанием продольных размеров тела и размеров грудной клетки над размерами живота, а длины конечности над длиной туловища, называется
а) нормостеническим;

б) астеническим;

в) гиперстеническим.

49. Конституциональный тип, который отличается хорошей упитанностью, длинным туловищем и короткими конечностями, относительным преобладанием поперечных размеров тела и размеров живота над размерами грудной клетки, называется
а) нормостеническим;

б) астеническим;

в) гиперстеническим.

50. Оценка физического развития может осуществляться 
а) индексным методом;
          

б) методом рангов;


в) методом квадратов.
51. Оценка физического развития может осуществляться 
а) методом рангов;


б) параметрическим методом;


в) методом квадратов.

52. Оценка физического развития может осуществляться 
а) методом рангов;


б) методом квадратов;

в) непараметрическим методом.

53. Метод, которым определяется долженствующая масса тела по длине тела, называется
а) методом индексов;

б) методом регрессионного анализа;

в) методом сигмальных отклонений;

г) центильным методом.

54. К параметрическому методу физического развития относится
а) метод индексов;

б) метод регрессионного анализа;

в) центильный метод.

55. К параметрическому методу физического развития относится

а) метод индексов;

б) метод сигмальных отклонений;

в) центильный метод.

56. К непараметрическому методу физического развития относится
а) метод индексов;

б) метод регрессионного анализа;

в) метод сигмальных отклонений;

г) центильный метод.

57. Метод изучения и оценки физического развития, который охватывает наблюдение за достаточно большой группой населения, в которой индивидуальные антропометрические результаты суммируются и при статистической обработке вычисляются средние величины, характеризующие данную группу на определенный момент времени, называется
а) генерализирующим;

б) параметрическим;

в) индивидуализирующим;

г) непараметрическим.

58. Метод изучения и оценки физического развития, который заключается в длительном (продольном) наблюдении за развитием каждого индивидуума, называется
а) генерализирующим;

б) параметрическим;

в) индивидуализирующим;

г) непараметрическим.

59. Региональные стандарты физического развития должны пересматриваться
а) ежегодно;
            

б) каждые 5 лет;   

в) каждые 10 лет;

г) каждые 15 лет.

60. Характеристика физического развития детей на каждом этапе онтогенеза не включает

а) определение уровня физического развития;

б) определение соматического типа;

в) интенсивность нарастания тотальных размеров тела

г) определение морфо-функциональных параметров.

61. Соотношение абсолютных размеров индивидуума со стандартами, как один из компонентов оценки физического развития – это
а) определение уровня физического развития;

б) определение соматического типа;

в) интенсивность нарастания тотальных размеров тела.

62. Соотношение основных составляющих (скелета, мускулатуры, подкожно-жировой клетчатки), как один из компонентов оценки физического развития – это
а) определение уровня физического развития;

б) определение соматического типа;

в) интенсивность нарастания тотальных размеров тела.

63. Компонент оценки физического развития, который используется на первом году жизни ребенка и в спортивной медицине, называется
а) определение уровня физического развития;

б) определение соматического типа;

в) интенсивность нарастания тотальных размеров тела.

64. К обязательным требованиям составления стандартов физического развития не относится
а) разработка на достаточно большой группе единиц наблюдения;

б) исключение всех случаев неоднородности из группы наблюдений;

в) пересмотр 1 раз в 5 лет;

г) пересмотр 1 раз в 10 лет.

65.  Акселерация – это 
а) ускорение физического развития детей без сравнения с предшествующими поколениями;

б) ускорение роста и развития детей и подростков по сравнению с предшествующими поколениями;

в) ускорение физического развития подростков по сравнению с предыдущими поколениями.

66. Ускорение физического развития – это
а) акцелерация;

б) ретардация;

в) акселерация;

г) децелерация.

67. Замедление физического развития – это
а) акцелерация;

б) ретардация;

в) акселерация;

г) децелерация.

68. Термин «акселерация» был введен ученым
а) Г. Гельмгольцем;

б) Я. Янским;

в) Р. Кохом;  

г) А. Каррелем.

69. Термин «акселерация» был введен 

а) в 1878 г.;

б) в 1907 г.;

в) в 1935 г.;  

г) в 1912 г.

70. К основным группам теорий акселерации не относятся

а) теории физико-химических факторов внешней среды; 

б) теории физико-химических факторов внутренней среды;

в) теории изолированных социальных факторов;

г) теории генетических факторов;

д) теории комплексно-социальных факторов.

71. К теории физико-химических факторов внешней среды относятся

а) гелиогенная;

б) алиментарная;

в) циклических биологических изменений;

г) радиомагнитная.
72. К теории физико-химических факторов внешней среды относится

а) нутригенная;

б) теория гетерезиса;

в) углекислородная;

г) урбанизационной травмы.

73. К теории изолированных социальных факторов относится

а) гелиогенная;

б) алиментарная; 

в) циклических биологических изменений;

г) радиомагнитная.
74. К теории изолированных социальных факторов относится

а) нутригенная;

б) теория гетерезиса;

в) углекислородная;

г) урбанизационной травмы.

75. К теории генетических факторов относится

а) гелиогенная;

б) алиментарная;

в) циклических биологических изменений;

г) радиомагнитная.
76. К теории генетических факторов относится

а) нутригенная;

б) теория гетерезиса;

в) углекислородная;

г) урбанизационной травмы.

77. К комплексно-социальным факторам относится теория
а) циклических биологических изменений;

б) нутригенная;

в) гетерезиса;

г) урбанизационной травмы.

78. Теория акселерации, при которой происходит влияние солнечной радиации, называется 
а) гелиогенной;

б) циклических биологических изменений;

в) радиомагнитной;

г) углекислородной.
79. Теория акселерации, при которой происходит избыточное поступление в организм животных белков и жиров, называется
а) алиментарной;

б) циклических биологических изменений;

в) нутригенной;

г) теорией гетерезиса.
80. Теория акселерации, при которой происходит избыточное поступление в организм солей, витаминов и микроэлементов, называется
а) алиментарной;

б) циклических биологических изменений;

в) нутригенной;

г) теорией гетерезиса.
81. Теория акселерации, при которой наблюдается биологический феномен преимущества потомства над родительскими линиями по ряду признаков, называется
а) циклических биологических изменений;

б) нутригенной;

в) теорией гетерезиса;

г) теорией урбанизационной травмы.

82. Положительной стороной акселерации является 

а) сохранение аккомодации;

б) «омоложение» заболеваемости и смертности;

в) распространенность ранних беременностей;

г) появление крупного плода.

83. Положительной стороной акселерации является 

а) «омоложение» заболеваемости и смертности;

б) более выраженная устойчивость к инфекционным заболеваниям;

в) распространенность ранних беременностей;

г) появление крупного плода.

84. Положительной стороной акселерации является 

а) «омоложение» заболеваемости и смертности;

б) более поздние сроки наступления климакса;

в) распространенность ранних беременностей;

г) появление крупного плода.

85. Отрицательной стороной акселерации является
а) сохранение аккомодации;

б) «омоложение» заболеваемости и смертности;

в) более выраженная устойчивость к инфекционным заболеваниям;

г) более поздние сроки наступления климакса.
86. Отрицательной стороной акселерации является

а) сохранение аккомодации;

б) более выраженная устойчивость к инфекционным заболеваниям;

в) более поздние сроки наступления климакса;

г) распространенность ранних беременностей.

87. Отрицательной стороной акселерации является

а) сохранение аккомодации;

б) более выраженная устойчивость к инфекционным заболеваниям;

в) более поздние сроки наступления климакса;

г) появление крупного плода.

88. К проявлениям акселерации относятся
а) увеличение антропометрических параметров;

б) склеротические изменения глазного дна;

в) изменения ферментативной активности ЖКТ;

г) ускоренное половое созревание.

89. Акселерация, при которой параллельное ускорение роста и биологического созревания приводит к более раннему завершению детства, называется
а) гармонической;

б) резко гармонической;

в) дисгармонической;

г) резко дисгармонической.
90. Акселерация, при которой ускорение роста может не сопровождаться ускорением созревания и полового развития, называется
а) гармонической;

б) резко гармонической;

в) дисгармонической; 

г) резко дисгармонической.
VII. Средние величины. Вариационные ряды. Характеристика разнообразия признака.

Оценка достоверности результатов исследования.
1. Ряд числовых измерений определенного признака, отличающихся друг от друга по своей величине, расположенных в определенном порядке, является  

а) вариационным;   

б) динамическим.

2. Компонент вариационного ряда, который характеризует каждое числовое значение изучаемого признака, называется

а) вариантой (v);

б) частотой (р);

в) числом наблюдений (n).

3. Компонент вариационного ряда, который характеризует абсолютную численность отдельных вариант в совокупности и указывает, сколько раз встречается данное значение признака в вариационном ряду, называется

а) вариантой (v);

б) частотой (р);

в) числом наблюдений (n).

4. Компонент вариационного ряда, характеризующий общее число случаев наблюдений из которых состоит вавриацонный ряд, называется

а) вариантой (v);

б) частотой (р);

в) числом наблюдений (n).

5. Ряды, которые бывают следующих видов: простые, сложные; сгруппированные, несгруппированные; ранжированные, неранжированные; прерывные, непрерывные, симметричные, ассиметричные, четные, нечетные, называются
а) динамическими; 

б) вариационными.

6. Вариационный ряд, в котором каждая варианта представлена единичным наблюдением, т.е. ее частота равна единице, называется
а) простым;


б) сложным;


в) сгруппированным;


г) несгруппированным.
7. Вариационный ряд, в котором каждая варианта представлена множественным наблюдением, т.е. ее частота больше единицы, называется
а) простым;



б) сложным;


в) сгруппированным;


г) несгруппированным.
8. Вариационный ряд, в котором варианты соединены в группы, объединяющие их по величине в пределах определенного интерва​ла, называется       

а) простым;



б) сложным;


в) сгруппированным;


г) несгруппированным. 

9. Вариационный ряд, в котором каждой отдельной варианте соот​ветствует определенная частота, называется
а) простым;



б) сложным;


в) сгруппированным;


г) несгруппированным.
10. Вариационный ряд, в котором варианты рас​полагаются последовательно по нарастанию или убыванию числовых значений, называется 

а) сгруппированным;


б) несгруппированным; 

в) ранжированным;


г) неранжированным.
11. Вариационный ряд, в котором варианты располагаются бессистемно, называется    

а) сгруппированным;


б) несгруппированным; 

в) ранжированным;


г) неранжированным.
12. Вариационный ряд, в котором варианты выражены в виде целых (дискретных) чисел, называется
а) прерывным;



б) непрерывным;

в) симметричным;


г) асимметричным.
13. Вариационный ряд, в котором варианты могут быть выражены дробным числом, называется  

а) прерывным;




б) непрерывным;


в) симметричным;



г) асимметричным.
14. Вариационный ряд, в котором все виды средних величин совпадают, либо практически близки по значению, называется

а) прерывным;




б) непрерывным;


в) симметричным;



г) асимметричным.
15. Вариационный ряд, в котором все виды средних величин не совпадают, называется
а) прерывным;




б) непрерывным;


в) симметричным;



г) асимметричным.
16. Вариационный ряд, в котором содержится четное число наблюдений, называется
а) симметричным;



б) асимметричным;

в) четным;



г) нечетным.

17. Вариационный ряд, в котором содержится нечетное число наблюдений, называется

а) симметричным;



б) асимметричным;

в) четным;



г) нечетным.

18. Для проведения группировки вариационного ряда не следует

а) определять амплитуду ряда;

б) определять коэффициент вариации;

в) определять величину интервала;

г) распределять варианты по группам.

19. Требованием, предъявляемым к сгруппированному вариационному ряду, не относится то, что
а) интервалы должны быть одинаковы;

б) интервалы должны быть разными;

в) значение границ смежных членов не должны совпадать.
20. Величина, являющаяся совокупной обобщающей характеристикой признака, имеющая количественное выражение – это 

а) абсолютная;   

б) относительная; 

в) стандартизованная; 

г) средняя.

21. Средняя величина – это

а) величина, указывающая на частоту изучаемого явления в среде; 

б) величина, которая даёт числовую меру соотношения двух сопоставляемых статистических величин;

в) величина, указывающая на отношение части явления к целому;

г) величина, охватывающая признаки присущие всем членам коллектива, но в разной степени.

22. Средние величины используются для

а) характеристики признаков, присущих для каждой единицы наблюде​ния в изучаемой совокупности;

б)
описания явлений, наступивших у части единиц наблюдения в изучаемой совокупности;

в) характеристики явления на определенный момент времени или результата процесса за определённый период.

23. Средние величины не ис​пользуются для
а) характеристики физического развития;

б) анализа работы амбулаторно-поликлинических учреждений;

в) характеристики распространенности явления в среде;

г) анализа работы стационарных учреждений;

д) медико-социальных ис​следований; 

е) характеристики санитарно-противоэпидемической работы.

24. Средняя величина, которая соответствует варианте, встречающейся с наибольшей частотой, называется
а) модой (Мо);   

б) медианой (Me);   

в) средней арифметической (М).
25. Средняя величина, соответствующая варианте, которая делит вариационный ряд пополам, называется
а) модой (Мо);   

б) медианой (Me);   

в) средней арифметической (М).
26.  Обобщенная величина, характеризующая типичный размер или средний уровень варьирующего признака однородной статистической совокупности в конкретных условиях места и времени, называется
а) модой (Мо);   

б) медианой (Me);   

в) средней арифметической (М).
27. К свойствам средней арифметической величины не относится
а) срединное положение в строго симметричном вариационном ряду;

б) срединное положение в асимметричном вариационном ряду 

в) абстрактный характер, так как она является обобщающей величиной;

г) сумма отклонений всех вариант от средней в строго симметричном вариационном ряду равной нулю.
28. Средняя арифметическая простая вычисляется в вариационном ряду, в котором каждая варианта встречается
а) только один раз;

б) различное число раз.

29. Средняя арифметическая величина, которая вычисляется на несгруппированных рядах, когда варианты встречаются с частотой равной единице, называется
а) простой средней арифметической;  

б) взвешенной средней арифметической; 

в) средней арифметической по способу моментов.

30. Средняя арифметическая величина, которая вычисляется, когда варианты встречаются с неодинаковой частотой, называется
а) простой средней арифметической;  

б) взвешенной средней арифметической; 

в) средней арифметической по способу моментов.

31. Средняя арифметическая величина, которая вычисляется, когда варианты представлены большими числами и имеется большое число наблюдений, называется
а) простой средней арифметической;  

б) взвешенной средней арифметической; 
в) средней арифметической по способу моментов.

32. К статистическим критериям, характеризующим разнообразие признака, не относится
а) лимит;

б) амплитуда;

в) критерий достоверности;

г) среднее квадратическое отклонение;

д) коэффициент вариации.

33. К статистическим критериям, характеризующим внешние границы разнообразия признака, относятся

а) лимит;

б) амплитуда;

в) среднее квадратическое отклонение;

г) коэффициент вариации.        

34. К статистическим критериям, характеризующим внутренние границы разнообразия признака, относятся                                                      

а) лимит;

б) амплитуда;

в) среднее квадратическое отклонение;

г) коэффициент вариации.        

35. Статистический критерий, характеризующий разнообразие признака, который определяется крайними значениями вариант в вариационном ряду, называется
а) лимитом;

б) амплитудой;

в) средним квадратическим отклонением;

г) коэффициентом вариации.

36. Статистический критерий, характеризующий разнообразие признака, который определяется разностью между крайними вариантами называется
а) лимитом;

б) амплитудой;

в) средним квадратическим отклонением;

г) коэффициентом вариации.

37. Статистический критерий, являющийся абсолютной мерой разнообразия, которая показывает на сколько в среднем отклоняются конкретные варианты признака от среднего их значения, называется
а) лимитом;

б) амплитудой;

в) средним квадратическим отклонением;

г) коэффициентом вариации.

38. Статистический критерий, который является относительной мерой разнообразия и выражается в процентах, называется
а) лимитом;

б) амплитудой;

в) средним квадратическим отклонением;

г) коэффициентом вариации.

39.  В пределах М±1σ находятся

а) 68,4% всех вариант;

б) 95,5% всех вариант;

в) 99,9% всех вариант.

40. В пределах М±2σ находятся

а) 68,4% всех вариант;

б) 95,5% всех вариант;

в) 99,9% всех вариант.

41. В пределах М±3σ находятся

а) 68,4% всех вариант;

б) 95,5% всех вариант;

в) 99,9% всех вариант.

42. Значения изучаемого признака, находящиеся в интервале М±1σ, 

а) не выступают за пределы нормы;

б) выступают за пределы нормы – субнорма;

в) резко выступают за пределы нормы – субпатология.

43. Значения изучаемого признака, находящиеся в интервале М±2σ, 

а) не выступают за пределы нормы;

б) выступают за пределы нормы – субнорма;

в) резко выступают за пределы нормы – субпатология.

44. Значения изучаемого признака, находящиеся в интервале М±3σ 

а) не выступают за пределы нормы;

б) выступают за пределы нормы – субнорма;

в) резко выступают за пределы нормы – субпатология.

45. Значения изучаемого признака, находящиеся в интервале М±1σ, свидетельствуют
а) о нормальном развитии;

б) о дисгармоничном развитии;

в) о резко дисгармоничном развитии.

46. Значения изучаемого признака, находящиеся в интервале М±2σ, свидетельствуют

а) о нормальном развитии;

б) о дисгармоничном развитии;

в) о резко дисгармоничном развитии.

47. Значения изучаемого признака, находящиеся в интервале М±3σ, свидетельствуют

а) о нормальном развитии;

б) о дисгармоничном развитии;

в) о резко дисгармоничном развитии.

48. Разнообразие признака по величине коэффициента вариации (Сv) < 10% оценивается как
а) слабое;

б) среднее;

в) сильное.

49. Разнообразие признака по величине коэффициента вариации (Сv) от 10% до 20% оценивается как
а) слабое;

б) среднее;

в) сильное.

50. Разнообразие признака по величине коэффициента вариации (Сv) > 20% оценивается как
а) слабое;

б) среднее;

в) сильное.

51. Репрезентативность означает

а) представительность в выборочной совокупности всех учитываемых признаков единиц наблюдения, составляющих генеральную совокуп​ность;

б)
удельный вес в выборочной совокупности всех учитываемых при​знаков единиц наблюдения, составляющих генеральную совокупность.

52. Ошибка репрезентативности средней (или относительной) величины позволяет определить
а)
границы средних (или относительных) величин, выход за пределы которых вследствие случайных колебаний имеет незначитель​ную вероятность;

б) насколько результаты, полученные при выборочном исследовании, отличаются от результатов, которые могли бы быть по​лучены при проведении сплошного исследования всех без исключения элементов генеральной совокупности.

53. Вероятность – это 
а) объективная мера возможности возникновения каких-либо слу​чайных событий в данных конкретных условиях (Р);

б) субъективная мера возможности возникновения каких-либо со​бытий в данных конкретных условиях (Р);

в) частота данного события в данных условиях (Р).

54. Для того, чтобы по части явления можно было судить о явлении в целом, о его закономерностях, необходима оценка

а) достоверности результатов исследования;

б) разнообразия изучаемых признаков;

в) взаимосвязи между признаками.

55. К критериям достоверности признаков не относится

а) ошибка относительных величин;

б) ошибка средних величин;

в) амплитуда;

г) критерий достоверности t.

56. Критерий достоверности (t), значение которого является достаточным для большинства исследований, прово​димых в здравоохранении равен   

a) 1;   




б) 2;

в) 3.

57. Если критерий достоверности t<2, то разность сравниваемых величин   

а) достоверна;

б) не достоверна.

58. Если критерий достоверности t>2, то разность сравниваемых величин   

а) достоверна;

б) не достоверна.

59. Чем больше значение критерия достоверности t, тем достоверность   

а) больше;

б) меньше.

60. Для большинства медико-социальных исследований, степень вероятности безошибочного прогноза (Р) должна быть
а) не менее 68%;

б) не менее 95%;

в) не менее 99%.

VIII. Взаимосвязь между признаками.

1. Связь, при которой каждому значению одного признака соответствует строго определенное значение другого признака, является

а) корреляционной;

б) функциональной.

2. Связь, при которой каждому значению одного признака соответствует несколько значений другого признака, является

а) корреляционной;

б) функциональной.

3. Прямая и обратная связь бывает
а) только корреляционной;

б) только функциональной;

в) корреляционной и функциональной.

4. Криволинейная и прямолинейная связь бывает
а) только корреляционной;

б) только функциональной;

в) корреляционной и функциональной.

5. Примером функциональной связи является
а) температура и давление газа;

б) рост и масса тела;

в) температура и ЧСС.
6. Примером функциональной связи является

а) радиус и площадь круга;

б) рост и масса тела;

в) температура и ЧСС.

7. Примером функциональной связи является

а) рост и масса тела;

б) скорость и время;

в) температура и ЧСС.

8. Примером корреляционной связи является
а) уровни систолического и диастолического давления; 

б) скорость и время;

в) радиус и площадь круга.
9. Примером корреляционной связи является

а) скорость и время;

б) возраст и число хронических заболеваний;

в) радиус и площадь круга.

10. Примером корреляционной связи является
а) интрасклеральное и внутриглазное давление;

б) сила тяжести и время падения;

в) температура и давление газа.

11. Примером корреляционной связи является

а) температура и давление газа;

б) сила тяжести и время падения;

в) возраст и уровень болезней системы кровообращения.

12. Коэффициент корреляции 
а) не измеряет силу связи между изучаемыми явлениями;

б) не характеризует частоту результативного признака под воздействием факторного;

в) не даёт представление о направлении связи.

13. Направление связи, когда с увеличением одного признака увеличивается значение другого признака, называется
а) прямым;

б) обратным.

14. Направление связи, когда с уменьшением одного признака уменьшается значение другого признака, называется
а) прямым;

б) обратным.

15. При прямой корреляционной связи коэффициент корреляции является

а) положительным;

б) отрицательным.

16. Направление связи, когда с увеличением одного признака уменьшается значение другого признака, называется
а) прямым;

б) обратным.

17. Направление связи, когда с уменьшением одного признака увеличивается значение другого признака, называется
а) прямым;

б) обратным.

18. При обратной корреляционной связи коэффициент корреляции является

а) положительным;

б) отрицательным.

19. Характеристики корреляционной связи, такие как прямая и обратная, относятся

а) к тесноте связи;

б) к формам связи;

в) к направлениям связи.

20. Характеристики корреляционной связи, такие как прямолинейная и криволинейная, относятся

а) к тесноте связи;

б) к формам связи;

в) к направлениям связи.

21. Характеристики корреляционной связи, такие как слабая, средняя, сильная, относятся

а) к тесноте связи;

б) к формам связи;

в) к направлениям связи.

22. Корреляционная связь, которая характеризуется относительно равномерным изменением значений одного признака при равных изменениях другого, называется
а) прямолинейной;

б) криволинейной.

23. Корреляционная связь, которая характеризуется равномерным изменением одного признака, но при этом могут наблюдаться возрастающие и убывающие значения другого признака, называется
а) прямолинейной;

б) криволинейной.

24. Критерием оценки силы и направления связи между признаками является 
а) коэффициент корреляции;

б) коэффициент достоверности;

в) коэффициент вариации.

25. По направлению корреляционная связь может быть

а) прямой;

б) обратной;

в) прямолинейной;

г) криволинейной.

26. По силе (плотности, тесноте) корреляционная связь может быть

а) прямой;

б) обратной;

в) слабой;

г) средней.

27. По силе (плотности, тесноте) корреляционная связь может быть

а) прямой;

б) обратной;

в) сильной;

г) полной.

28. По форме корреляционная связь может быть

а) прямой;

б) обратной;

в) прямолинейной; 

г) криволинейной.

29. Определение корреляционной связи, как прямая и обратная – это

а) установление направления связи;

б) определение тесноты связи;

в) определение формы связи.

30. Определение корреляционной связи, как слабая, средняя, сильная, полная – это

а) установление направления связи;

б) определение тесноты связи;

в) определение формы связи.

31. Определение корреляционной связи, как прямолинейная и криволинейная – это

а) установление направления связи;

б) определение тесноты связи;

в) определение формы связи.

32. Областью применения функциональной связи являются

а) медико-биологические процессы;

б) физико-химические процессы;

в) социально-гигиенические процессы.

33. Областью применения корреляционной связи являются

а) медико-биологические процессы;

б) физико-химические процессы.

34. Областью применения корреляционной связи являются

а) физико-химические процессы;

б) социально-гигиенические процессы.

35. Графическим отображением функциональной связи является

а) линия;

б) поле.

36. Графическим отображением корреляционной связи является

а) линия;

б) поле.

37. Сила корреляционной связи между признаками отсутствует, при значении коэффициента корреляции равным
а) 0;

б) от 0 до 0,3;

в) от 0,3 до 0,7;

г) от 0,7 до 1;

д) 1.

38. Сила корреляционной связи между признаками характеризуется  как слабая, при значениях коэффициента корреляции равным

а) 0;

б) от 0 до 0,3;

в) от 0,3 до 0,7;

г) от 0,7 до 1;

д) 1.

39. Сила корреляционной связи между признаками характеризуется как  средняя, при значениях коэффициента корреляции равным

а) 0;

б) от 0 до 0,3;

в) от 0,3 до 0,7;

г) от 0,7 до 1;

д) 1.

40. Сила корреляционной связи между признаками характеризуется как сильная, при значениях коэффициента корреляции равным

а) 0;

б) от 0 до 0,3;

в) от 0,3 до 0,7;

г) от 0,7 до 1;

д) 1.

41. Сила корреляционной связи между признаками характеризуется как полная, при значениях коэффициента корреляции равным

а) 0;

б) от 0 до 0,3;

в) от 0,3 до 0,7;

г) от 0,7 до 1;

д) 1.

42. Если коэффициент корреляции равен + 1, то связь между признаками оценивают, как
а) прямая полная;

б) прямая сильная;

в) обратная полная;

г) обратная сильная.
43. Если коэффициент корреляции равен + 0,8, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая полная;

б) прямая сильная;

в) обратная полная;

г) обратная сильная.
44. Если коэффициент корреляции равен + 0,5, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая средняя;

б) прямая слабая;

в) обратная средняя;

г) обратная слабая.

45. Если коэффициент корреляции равен + 0,1, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая средняя;

б) прямая слабая;

в) обратная средняя;

г) обратная слабая.

46. Если коэффициент корреляции равен – 1, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая полная;

б) прямая сильная;

в) обратная полная;

г) обратная сильная;

47. Если коэффициент корреляции равен – 0,9, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая полная;

б) прямая сильная;

в) обратная полная;

г) обратная сильная;

48. Если коэффициент корреляции равен – 0,4, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая средняя;

б) прямая слабая;

в) обратная средняя;

г) обратная слабая.

49. Если коэффициент корреляции равен – 0,2, то связь между признаками оценивают, как

а) прямая средняя;

б) прямая слабая;

в) обратная средняя;

г) обратная слабая.

50. Корреляционная связь между признаками считается достоверной, если критерий достоверности  (t) равен
а) 1;
б) 2;    

в) 3. 

51. При вычислении коэффициента корреляции по методу рангов не выполняется
а) определение порядкового номера;

б) определение разности между порядковыми номерами;

в) определение разности между вариантами и условной средней; 

г) возведение в квадрат разности между рангами;  

д) сумма квадратов разности рангов.

52. Метод вычисления коэффициента корреляции, который применяют при числе наблюдений менее 30, где признаки имеют качественный характер, называется
а) методом рангов; 

б) методом квадратов;

в) методом корреляционной решетки; 

г) методом множественной корреляции.

53. Метод вычисления коэффициента корреляции, который применяют при числе наблюдений более 30, где признаки имеют количественный характер, называется
а) методом рангов;

б) методом квадратов;

в) методом корреляционной решетки; 

г) методом множественной корреляции.

54. Метод вычисления коэффициента корреляции, который целесообразно применять при очень большом числе наблюдений, называется
а) методом рангов;

б) методом квадратов;

в) методом корреляционной решетки; 

г) методом множественной корреляции.

55. Метод вычисления коэффициента корреляции, который применяют при определении взаимосвязи, одновременно между 3 и более признаками, называется
а) методом рангов;

б) методом квадратов;

в) методом корреляционной решетки;

г) методом множественной корреляции.

56. Коэффициент корреляции, рассчитываемый методом рангов для измерения взаимосвязи между парными признаками, применяется, если
а) число наблюдений менее 30;

б) число наблюдений более 30;

в) необходимы точные расчеты уровня силы связи; 

г) признаки имеют только количественное выражение.

57. Коэффициент корреляции, рассчитываемый методом рангов для измерения взаимосвязи между парными признаками, применяется, если

а) число наблюдений более 30;

б) необходимы лишь ориентировочные данные;

в) необходимы точные расчеты уровня силы связи; 

г) признаки имеют только количественное выражение.

58. Коэффициент корреляции, рассчитываемый методом рангов для измерения взаимосвязи между парными признаками, применяется, если

а) число наблюдений более 30;

б) необходимы точные расчеты уровня силы связи; 

в) признаки имеют не только количественное, но и качественное выражение;

г) признаки имеют только количественное выражение.

59. Коэффициент корреляции, рассчитываемый методом квадратов для измерения взаимосвязи между парными признаками, применяется, если
а) число наблюдений менее 30;

б) число наблюдений более 30;

в) необходимы лишь ориентировочные данные;

г) признаки имеют не только количественное, но и качественное выражение.
60. Коэффициент корреляции, рассчитываемый методом квадратов для измерения взаимосвязи между парными признаками, применяется, если

а) число наблюдений менее 30;

б) необходимы лишь ориентировочные данные;

в) необходимы точные расчеты уровня силы связи; 

г) признаки имеют не только количественное, но и качественное выражение.

61. Коэффициент корреляции, рассчитываемый методом квадратов для измерения взаимосвязи между парными признаками, применяется, если

а) число наблюдений менее 30;

б) необходимы лишь ориентировочные данные;

в) признаки имеют не только количественное, но и качественное выражение;

г) признаки имеют только количественное выражение.

62. К методам вычисления коэффициента корреляции не относится метод 

а) ран​гов;

б) квадратов;

в) составления корреляционной решетки; 

г) стандартизации;

д) множественной корреляции. 

63. Вычисление коэффициента корреляции не производится методом
а) Спирмена;

б) Ратса;

в) Пирсона.

64. Метод рангов, при вычислении коэффициента корреляции для измерения взаимосвязи между парными признаками, называется 
а) методом Спирмена;

б) методом Ратса;

в) методом Пирсона.

65. Метод квадратов, при вычислении коэффициента корреляции для измерения взаимосвязи между парными признаками, называется 
а) методом Спирмена;

б) методом Ратса;

в) методом Пирсона.

66. Корреляционная связь не может быть представлена 
а) таблицами; 

б) пропорциями;

в) коэффициентом корреляции;

г) графиком.

67. По коэффициенту корреляции нельзя охарактеризовать
а) силу связи;

б) направление связи;

в) достоверность связи.

68. Для определения достоверности корреляционной связи необходимо рассчитать
а) ошибку коэффициента корреляции;

б) ошибку средних величин; 

в) ошибку относительных величин.
69. Для определения достоверности корреляционной связи необходимо рассчитать

а) критерий достоверности;

б) ошибку средних величин; 

в) ошибку относительных величин.

70. Для определения достоверности корреляционной связи необходимо рассчитать

а) ошибку средних величин; 

б) ошибку относительных величин;

в) уровень вероятности безошибочного прогноза.

IX. Стандартизация.

1. Метод расчета условных показателей, заменяющих общие интенсивные величины в тех случаях, когда их сравнение затруднено из-за несопоставимости состава групп, называется
а) методом стандартизации;

б) методом рангов;

в) методом квадратов.

2. Метод сравнения показателей в двух неоднородных совокупностях, на основании расчета условных показателей при использовании стандарта, называется
а) методом рангов;

б) методом стандартизации;

в) методом квадратов.

3. Статистический метод, позволяющий исключить влияние неодинакового состава сравниваемых групп на общие показатели, при сравнении двух неоднородных по составу совокупностей, называется

а) методом квадратов;

б) методом рангов;

в) методом стандартизации.

4. Метод стандартизации применяют 

а) при однородности составов сравниваемых совокупностей;

б) при неоднородности составов сравниваемых совокупностей.

5. Метод стандартизации применяют 

а) если показатели по отдельным группам почти одинаковы, но различен состав изучаемых совокупностей в этих группах;

б) если показатели по группам разные, а состав одинаков.

6. Условные, гипотетические величины, не отражающие истынные размеры явлений, называются

а) интенсивными показателями;

б) экстенсивными показателями;

в) стандартизованными показателями.

7. К методам стандартизации относится 
а) прямой метод;

б) метод рангов;

в) метод квадратов.

8. К методам стандартизации относится 

а) метод рангов;

б) косвенный метод;
в) метод квадратов.

9. К методам стандартизации относится 

а) метод рангов;

б) обратный метод;

в) метод квадратов.

10. Метод стандартизации, при применении которого известен состав среды и состав явления, называется
а) прямым;

б) косвенным;

в) обратным.

11. Метод стандартизации, при применении которого известен состав среды, но неизвестен состав явления или явление по изучаемому признаку выражено малыми цифрами, называется
а) прямым;

б) косвенным;

в) обратным.

12. Метод стандартизации, при применении которого известен состав явления, но неизвестен состав среды, называется
а) прямым;

б) косвенным;

в) обратным.

13. Прямой метод стандартизации используют если
а) известны составы среды и явления;

б) известен состав среды, но не известен состав явления;

в) известен состав явления, но не известен состав среды.

14. Прямой метод стандартизации используют, если число наблюдений в каждой выделенной для изучения группировки
а) достаточно велико;

б) выражено малыми числами.

15. Косвенный метод стандартизации используют если
а) известны составы среды и явления;

б) известен состав среды, но не известен состав явления;

в) известен состав явления, но не известен состав среды.

16. Косвенный метод стандартизации используют, если число наблюдений в каждой выделенной для изучения группировки

а) достаточно велико;

б) выражено малыми числами.

17. Обратный метод стандартизации используют если

а) известны составы среды и явления;

б) известен состав среды, но не известен состав явления;

в) известен состав явления, но не известен состав среды.

18. При вычислении стандартизованных показателей различными методами не учитывается

а) состав;

б) явление;

в) норматив;

г) стандарт.

19. Если среда не распределяется по изучаемому признаку, а имеется только общая численность совокупности, то используют

а) прямой метод стандартизации;

б) косвенный метод стандартизации;

в) обратный метод стандартизации.

20. Если явление не распределяется по изучаемому признаку, то используют

а) прямой метод стандартизации;

б) косвенный метод стандартизации;

в) обратный метод стандартизации.

21. Если среда и явление распределяются по изучаемому признаку, то используют

а) прямой метод стандартизации;

б) косвенный метод стандартизации;

в) обратный метод стандартизации.

22. К этапам прямого метода стандартизации не относится

а) вычисление интенсивных показателей;

б) выбор и расчет стандарта;

в) определение средней арифметической;

г) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта.
23. К этапам прямого метода стандартизации не относится

а) определение средней геометрической;

г) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта;

д) вычисление стандартизованных показателей;

е) сравнение групп по интенсивным и стандартизованным показателям.

24. Стандартизованные показатели 
а) являются условными;

б) являются реальными.
25. Для сравнения уровней смертности в разных регионах пригодны

а) общие показатели смертности;

б) стандартизованные показатели смертности;

в) повозрастные показатели смертности.

26. К I этапу прямого метода стандартизации относят
а) сравнение групп по интенсивным и стандартизованным показателям;

б) выбор и расчет стандарта;

в) вычисление интенсивных показателей;

г) вычисление стандартизованных показателей; 

д) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта.

27. Ко II этапу прямого метода стандартизации относят
а) сравнение групп по интенсивным и стандартизованным показателям;

б) выбор и расчет стандарта;

в) вычисление интенсивных показателей;

г) вычисление стандартизованных показателей; 

д) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта.

28. К III этапу прямого метода стандартизации относят
а) сравнение групп по интенсивным и стандартизованным показателям;

б) выбор и расчет стандарта;

в) вычисление интенсивных показателей;

г) вычисление стандартизованных показателей; 

д) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта.

29. К IV этапу прямого метода стандартизации относят
а) сравнение групп по интенсивным и стандартизованным показателям;

б) выбор и расчет стандарта;

в) вычисление интенсивных показателей;

г) вычисление стандартизованных показателей; 

д) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта.

30. К V этапу прямого метода стандартизации относят
а) сравнение групп по интенсивным и стандартизованным показателям;

б) выбор и расчет стандарта;

в) вычисление интенсивных показателей;

г) вычисление стандартизованных показателей; 

д) расчет «ожидаемых величин» для каждой группы стандарта.

X. Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению.

1. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме:

а) лечения наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний;
б) оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи;

в) проведения санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

г) медицинской профилактики важнейших заболеваний;
д) санитарно-гигиенического образования;

е) мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства.

2. Одним из основных компонентов первичной медико-санитарной помощи является:
а) лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний;

б) стационарное лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний.

3. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме:

а) медицинской профилактики важнейших заболеваний;

б) санитарно-гигиенического образования;

в) мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства;

г) санитарно-эпидемических мероприятий.

4. Первичная медико-санитарная помощь удовлетворяет все перечисленные основные потребности населения в области здравоохранения, кроме: 

а) укрепления здоровья;

б) лечения заболеваний;

в) реабилитации и поддержки; 

г) страхования от несчастных случаев;

д) содействия в само- и взаимопомощи.

5. Основными стратегическими элементами первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) являются:

а) необходимость ориентации услуг в области здравоохранения, чтобы ПМСП являлась ядром системы здравоохранения; 

б) выплата стимулирующих надбавок медицинским работникам;
в) разработка современных медико-организационных технологий для эффективного использования ресурсов и их перераспределение из больниц в сектор ПМСП;

г) увеличение количества амбулаторно-поликлинических учреждений.

6. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме: 

а) санитарного просвещения по актуальным проблемам охраны здоровья, способам их решения, включая профилактику;

б) обеспечения достаточным количеством продуктов питания, содействие рациональному питанию, снабжение достаточным количеством чистой питьевой воды; 

в) проведения основных санитарно-гигиенических мероприятий; 

г) проведения санаторно-курортного лечения.

7. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя всё, кроме: 

а) охраны здоровья матери и ребенка, включая планирование семьи; 
б) вакцинации против основных инфекционных болезней;
в) вакцинации против важнейших неэпидемических заболеваний;
г) лечения распространенных заболеваний и травм;
д) обеспечения основными лекарственными средствами.
8. Профилактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная и социальная помощь, оказываемая в установленных объемах, называется:

а) лечебно-профилактической;

б) амбулаторно-поликлинической;

в) стационарной;

г) санаторно-курортной.

9. Амбулаторно-поликлинические учреждения включают в себя все, кроме:
а) амбулаторий; 
б) поликлиник;
в) станций переливания крови.
10. Амбулаторно-поликлинические учреждения включают в себя все, кроме:

а) диспансеров;

б) женских консультаций;

в) станций скорой медицинской помощи;
г) здравпунктов.

11. Амбулатория отличается от поликлиники:
а) уровнем специализации медицинской помощи; 

б) количеством узких специалистов и уровнем их квалификации;

в) объемом деятельности.

12. В амбулаториях прием ведется по таким основным специальностям, как:

а) терапия, хирургия, педиатрия;

б) терапия, хирургия, акушерство и гинекология, педиатрия;

в) терапия, акушерство и гинекология, педиатрия.

13. К основным принципам амбулаторно-медицинской помощи относятся все перечисленные, кроме:

а) участковости;

б) доступности;

в) профилактической направленности;

г) региональности;

д) преемственности;

е) этапности.

14. По какому принципу работают современные амбулаторно-поликлинические учреждения?

а) участковому;
б) региональному.

15. Участки в городских поликлиниках формируются в зависимости от:

а) численности населения;

б) количества медицинских учреждений в районе;

в) количества врачебных штатных должностей.

16. Терапевтические участки формируются из расчета:

а) 1700 жителей в возрасте 15 лет и старше;

б) 1900 жителей в возрасте 15 лет и старше; 

в) 1700 жителей в возрасте 18 лет и старше; 
г) 1900 жителей в возрасте 18 лет и старше.

17. Педиатрические участки формируются из расчета:

а) 400 детей и подростков в возрасте до 18 лет;

б) 600 детей и подростков в возрасте до 18 лет;

в) 800 детей и подростков в возрасте до 18 лет.

18. Акушерско-гинекологические участки формируются из расчета:

а) 4000 взрослого населения или 3300 женщин;

б) 6000 взрослого населения или 3300 женщин;

в) 8000 взрослого населения или 3300 женщин.

19. За каждым участком закреплены следующие должности:

а) участковый врач и санитарка;

б) участковый врач, участковая медсестра и санитарка;

в) участковый врач и участковая медсестра.

20. Доступность амбулаторно-поликлинических учреждений обеспечивается всем, кроме:

а) бесплатности медицинской помощи по основным видам;

б) достаточного количества АПУ;

в) наличия транспорта в поликлиниках для обслуживания населения на дому;

г) высокого качества оказания медицинской помощи.

21. Профилактическая направленность, как принцип амбулаторно-поликлинической помощи, заключается в проведении:

а) диспансерной работы;

б) лечебно-диагностических мероприятий;

в) санитарно-эпидемиологических мероприятий.

22. Диспансеризация – это:

а) комплекс мер по формированию здорового образа жизни, профилактике и ранней диагностике заболеваний, эффективному лечению больных и их динамическому наблюдению;

б) метод, применяющийся в работе с определенными группами здоровых людей (дети, беременные, военнослужащие и др.), а также с больными, подлежащими диспансерному наблюдению. 

23. Диспансерный метод – это:

а) комплекс мер по формированию здорового образа жизни, профилактике и ранней диагностике заболеваний, эффективному лечению больных и их динамическому наблюдению;

б) метод, применяющийся в работе с определенными группами здоровых людей (дети, беременные, военнослужащие и др.), а также с больными, подлежащими диспансерному наблюдению.

24. Целью диспансерного метода является всё перечисленное, кроме:

а) раннего выявления заболеваний;

б) диспансерного наблюдения;

в) предупреждения развития и распространения болезней;

г) санаторно-курортного лечения.

25. Целью диспансерного метода является всё перечисленное, кроме:

а) проведения мероприятий по оздоровлению условий труда и быта;

б) проведения комплексного лечения;

в) восстановления трудоспособности;

г) продления периода активной жизнедеятельности.

26. При размещении поликлиник в городах следует основываться на принципе ступенчатости с учетом:

а) поло-возрастного состава населения;

б) медико-санитарного зонирования;

в) климато-географических факторов.

27. При размещении поликлиник в городах учитывается медико-санитарное зонирование, в котором выделяют все перечисленные основные уровни, кроме:

а) общегородского;

б) уровня медико-санитарных зон;

в) районного;

г) областного;

д) регионального.

28. Лечебно-профилактическое учреждение, где оказывается медицинская помощь приходящим больным, а также больным на дому, осуществляется комплекс лечебно-профилактических мероприятий по лечению и предупреждению развития заболеваний и их осложнений - это:

а) поликлиника;

б) стационар;

в) центр здоровья;

г) центр планирования семьи.

29. Поликлиники подразделяются по всем критериям, кроме:

а) организации работы;

б) уровня оснащенности и мощности учреждения;

в) территориального признака;

г) профиля оказания медицинской помощи.

30. По организации работы поликлиники подразделяются на:

а) взрослые и детские;

б) городские и сельские;

в) объединенные со стационаром;

г) не объединенные со стационаром;

д) специализированные;

е) поликлиники работникам промышленных предприятий.

31. По территориальному признаку поликлиники подразделяются на:

а) городские;

б) участковые;

в) сельские;

г) региональные.

32. По профилю оказания медицинской помощи различают следующие поликлиники:

а) взрослые и детские;

б) городские и сельские;

в) объединенные со стационаром;

г) не объединенные со стационаром;

д) специализированные;

е) поликлиники работникам промышленных предприятий.

33. Основными задачами городской поликлиники являются: 

а) оказание квалифицированной специализированной медицинской помощи населению непосредственно в поликлинике и на дому;

б) организация и проведение комплекса профилактических мероприятий, направленных на повышение рождаемости и снижения смертности;

в) организация и проведение комплекса профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости, инвалидности и смертности.

34. Основными задачами городской поликлиники являются все, кроме: 

а) осуществления диспансеризации населения;

б) оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи; 

в) организации и проведения мероприятий по санитарно-гигиеническому воспитанию населения;

г) организации пропаганды здорового образа жизни.

35. Городская поликлиника осуществляет все, кроме:

а) оказания первой и неотложной медицинской помощи; 

б) оказания скорой медицинской помощи;

в) оказания врачебной помощи на амбулаторном приеме в поликлинике и на дому; 

г) квалифицированного обследования пациентов;

д) направления на стационарное лечение. 

36. Городская поликлиника организует всё перечисленное, кроме:

а) высокотехнологичных видов медицинской помощи;

б) восстановительного лечения больных и профилактических осмотров; 

в) диспансеризации населения;

г) противоэпидемических мероприятий; 

д) отбора и направления на санаторно-курортное лечение;

е) санитарно-просветительной работы среди населения.

37. Амбулаторно-поликлинические учреждения организуют всё, кроме:

а) экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности, выдачи и продления листков нетрудоспособности;

б) направления на медико-социальную экспертизу лиц с признаками стойкой утраты трудоспособности;

в) установления групп инвалидности;

г) учета деятельности персонала и подразделений, составления отчетов и анализа статистических данных; 

д) мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала.

38. Структура поликлиники определяется:

а) мощностью и численностью обслуживаемого населения;

б) мощностью и возрастно-половым составом населения;

в) мощностью и количеством штатных должностей в учреждении.

39. В структуре городской поликлиники для взрослых выделяют все подразделения, кроме:

а) регистратуры;

б) отделения профилактики;

в) отделения организации медицинской помощи детям и подросткам; 

г) лечебно-профилактических отделений.

40. Что не входит в структуру городской поликлиники для взрослых?

а) кабинет для оформления медицинской документации, учета и медицинской статистики;

б) пищевой блок; 

в) административно-хозяйственная часть.

41. Детская поликлиника – это:

а) лечебно-профилактическое учреждение, являющееся структурным подразделением объединенной детской больницы, которое обеспечивает внебольничную помощь детям от рождения до 15 лет;

б) лечебно-профилактическое учреждение, являющееся структурным подразделением объединенной детской больницы или самостоятельным медицинским учреждением, которое обеспечивает внебольничную помощь детям от рождения до 18 лет;

в) лечебно-профилактическое учреждение, являющееся самостоятельным медицинским учреждением, которое обеспечивает внебольничную помощь населению от 18 лет.

42. Детская поликлиника обеспечивает всё перечисленное, кроме:
а) организации и проведения комплекса профилактических мероприятий;

б) лечебно-профилактической помощи детям на дому и в поликлинике;

в) лечебно-профилактической работы в детских образовательных учреждениях; 

г) лечебно-профилактической работы в высших образовательных учреждениях; 

д) противоэпидемических мероприятий; 

е) правовой защиты детей.

43. Что не входит в комплекс профилактических мероприятий детской поликлиники?

а) обеспечение динамического медицинского наблюдения за здоровыми детьми; 

б) обеспечение динамического медицинского наблюдения за больными детьми; 

в) проведение профилактических осмотров и диспансеризации детей; 

г) проведение профилактических прививок; 

д) проведение лекций для родителей, занятий в школе матерей.

44. Врач общей практики – это: 

а) специалист с высшим медицинским образованием, имеющий юридическое право оказывать первичную многопрофильную медико-социальную помощь населению; 

б) выпускник медицинского вуза, имеющий диплом о высшем медицинском образовании;

в) лицензированный выпускник медицинского вуза, который обеспечивает индивидуальное первичное и непрерывное медицинское обслуживание отдельных лиц, семей и населения, независимо от пола, возраста или вида заболевания.

45. Врач общей практики в отличие от участкового врача должен:

а) иметь знания по смежным специальностям;

б) владеть практическими навыками для осуществления различных методов диагностики и лечения;

в) отвечать за лечебно-профилактическую помощь, организационную, административно-хозяйственную и финансовую деятельность.

ХI. Организация стационарной помощи населению.

1. Сколько в среднем всех ассигнований, выде​ляемых на здравоохранение, тратится на содержание стационарных учреждений?

а) 50-70%;

б) 60-80%;

в) 70-90%.

2. В Российской Федерации под больницей подразумевается ЛПУ, оказывающее населению:

а) высококвалифицированную специа​лизированную стационарную медицинскую помощь;

б) квалифицированную специа​лизированную стационарную медицинскую помощь;

в) квалифицированную узкоспециа​лизированную стационарную медицинскую помощь.

3. К функциям современной больницы, по определению ВОЗ, относятся все, кроме:
а) восстановительной;
б) профилактической
;

в) практической;

г) учебной;

д) научно-исследовательской.

4. К какой функции современной больницы относятся диагностика и лечение заболеваний, реабилитация и неотложная помощь?
а) восстановительной;

б) профилактической;
в) учебной;

г) научно-исследовательской.

5. К какой функции современной больницы относятся лечебно-оздоровительная   деятельность, профилактика инфекционных и хронических заболеваний, инвалидности?

а) восстановительной;

б) профилактической;
в) учебной;

г) научно-исследовательской.

6. К какой функции современной больницы относятся подготовка медицинского персонала и его по​следипломная специализация?

а) восстановительной;

б) профилактической;
в) учебной;

г) научно-исследовательской.

7. В Российской Федерации фактическая обеспечен​ность населения койками состав​ляет:

а) 90-100 на 10 000 человек;

б) 100-110 на 10 000 человек;

в) 110-120 на 10 000 человек.

8. К преимуществам крупных больниц относятся все, кроме:

а) больших возможностей развития специализированных, в т.ч. узкоспециализированных, видов медицинской помощи;

б) рационального использования высококвалифицированных кадров, дорогостоящего оборудования, медицинской техники, вспомогательных лечебно-диагностических отделений и служб;

в) опре​деленных социальных преимуществ;

г) определенных экономических преимуществ.

9. К недостаткам крупных больниц относятся:

а) развитие специализированных, в т.ч. узкоспециализированных, видов медицинской помощи;

б) использование высококвалифицированных кадров, дорогостоящего оборудования, медицинской техники, вспомогательных лечебно-диагностических отделений и служб;

в) опре​деленные сложности в управлении;

г) определенные экономические сложности.

10. В Российской Федерации оптимальной мощностью больницы следует считать:

а) 400-600 коек;

б) 600-800 коек;

в) 800-1000 коек.

11. В задачи городской больницы входят все, кроме: 
а) оказания квалифицированной лечебно-про​филактической помощи;

б) оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи;

в) внедрения современных методов профилактики, диагностики и лечения;
г) развития и совершенствования организационных форм и методов работы учреждения, повышения качества ле​чебно-профилактической помощи.

12. К функциям главного врача больницы относятся все, кроме:

а) анализа показателей деятельности больницы;

б) анализа финансово-экономической деятель​ности стационара;

в) анализа каждого случая смерти, т.к. является членом КИЛИ; 

г) контроля правильности расходования материалов и медикаментов;

д) контроля санитарного состояния больницы;

е) подбора и расстановки кадров.

13. Функциями заместителя главного врача по медицинской части больницы являются все, кроме:

а) поста​новки и качества всей медицинской деятельности больницы; 

б) непосредственного руководства лечебно-профилактической и санитарно-противоэпидемической работой больницы;

в) анализа каждого случая смерти, т.к. является членом КИЛИ;

г) анализа показателей деятельности больницы;

д) организации консультативной помощи больным.
14.  В круп​ных больницах должность заместителя главного врача по хирургии вводится при числе хирургических коек:
а) более 200;

б) более 300;

в) более 400.

15. В круп​ных больницах должность заместителя главного врача по терапии вводится при числе коек:
а) более 600;

б) более 800;

в) более 1000.

16.  В управление больницей входят все, кроме:

а) администрации;

б) архива;

в) административно-хозяйственной части;

г) библиотеки;

д) бухгалтерии;

е) кабинета или отдела медицинской статистики; 

ж) канцелярии.

17.  К задачам страховых отделов больницы относятся все, кроме:

а) анализа обоснованности и длительности гос​питализации по линии ОМС;

б) работы со страховыми медицински​ми организациями;

в) работы с территориальными фондами ОМС;

г) работы с жалобами;

д) анализа ле​тальности.

18.  В приемное отделение больницы па​циенты могут попасть разными путями, кроме:
а) плановой госпитализации;
б) экстренного поступления;

в) перевода из другого отделения;

г) перевода из другого стационара;

д) самостоятельного обращения ("самотек").

19.  Плановой госпитализацией является:
а) направление пациентов врачами из ЛПУ больничного типа;

б) направление пациентов врачами из ЛПУ внебольничного типа;
в) направление и доставка пациентов скорой помощью;

г) перевод пациентов из другого отделения;

д) перевод пациентов из другого стационара.

20. Экстренной госпитализацией является:
а) направление пациентов врачами из ЛПУ больничного типа;
б) направление пациентов врачами из ЛПУ внебольничного типа;

в) направление и доставка пациентов скорой помощью;

г) перевод пациентов из другого отделения;

д) перевод пациентов из другого стационара.

21.  К задачам приемного отделения относится все, кроме:

а) приема больных, постановки диагноза и решения вопроса о необходимости госпитализации;

б) регистрации больных и учета их движения в стационаре;  

в) медицинской сортировки больных;


г) оказания при необходимости скорой медицинской помощи;

д) оказания при необходимости неотложной медицинской помощи;

е) санитарной обработки больных;

ж) выполнения функций справочного центра о состоянии больных.

22. К функциям врача приемного отделения относятся все, кроме:
а) сбора тщательного анамнеза;

б) осмотра и врачебного исследования боль​ного;

в) установки предварительного диагноза;

г) назначения и про​ведения необходимого лечения;

д) оказания скорой медицинской помощи;

е) направления пациента в какое-либо лечебное от​деление.
23. Оптимальной мощностью лечебного отделения следует считать:

а) 50-60 коек;

б) 60-70 коек;

в) 70-80 коек.

24. К функциям заведующего отделением стационара относятся все, кроме:
а) непосредственного руководства деятельностью медицин​ского персонала отделения;

б) полной ответственности за качество и культуру медицинской помощи больным;

в) контроля за финансово-экономической деятельностью отделения.

25. Сколько больных в среднем курирует врач-ординатор?

а) 15;

б) 25;

в) 35.

26.  К функциям кар​ты стационарного больного относятся все, кроме:

а) практической;

б) педагогической;

в) учебной;

г) научной;

д) юридической. 
27. К какой функции кар​ты стационарного больного относится то, что в ней со​средоточена основная лечебно-диагностическая инфор​мация о больном и отражается динамика течения заболевания?

а) практической;

б) педагогической;

в) научной;

г) юридической. 
28.  К какой функции кар​ты стационарного больного относится то, что она необходима для обучения студентов, интернов, ординаторов, аспирантов и среднего медицинского персонала?

а) практической;

б) педагогической;

в) научной;

г) юридической. 

29.  К какой функции кар​ты стационарного больного относится то, что многие   научные   клинико-статистические   заключения основываются на ее данных?

а) практической;

б) педагогической;

в) научной;

г) юридической. 
30. К какой функции кар​ты стационарного больного относится то, что в ряде случаев она служит основным документом, являющимся главным свидетелем обвинения или защиты вра​ча, медицинского персонала, когда возникает необходимость судебно-медицинского разбирательства?
а) практической;

б) педагогической;

в) научной;

г) юридической. 
31. Основными элементами лечебно-охранительного режима являются все, кроме:
а) рациональной планировки, размещения и оборудования палат и отделений;

б) осуществления дифференцированного принципа распределения больных по палатам с учетом состояния здоро​вья, пола, возраста;
в) устранения или максимального уменьшения воздействия неблагоприятных факторов внешней среды;

г) пребывания в условиях повышенной комфортности;

д) борьбы с болью и страхом боли, отвлечения больного от ухода в болезнь.

32. Основными элементами лечебно-охранительного режима являются все, кроме:
а) организации режима дня больного;
б) пребывания в условиях повышенной комфортности;

в) разумного использования слова - недопущения ятрогений;
г) соблюдения персоналом принципов медицинской этики;

д) эстетики медицинского учреждения.

33. Выписка пациента из больницы производится во всех случаях, кроме:

а) выздоровления; 

б) необходимости перевода в другое ЛПУ; 

в) улучшения состояния больного; 

г) установления диагноза;

д) хронического течения заболевания, не под​дающегося лечению в данном ЛПУ.

34.  К видам стационарозамещающих технологий относятся все, кроме:
а) дневных стационаров на базе амбулаторно-поликлинических учреждений;

б) дневных стационаров на базе больничных учреждений;

в) дневных стационаров на базе санаторно-курортных учреждений;

г) стационаров на дому.

35.  Какие ме​роприятия не проводятся больным в дневных стационарах?

а) профилакти​ческие;

б) диагностические;

в) лечебные;

г) противоэпидемические;

д) реабилитационные.

36. Медицинская и лекарственная помощь населению в усло​виях дневного стационара оказывается по всему перечисленному, кроме:

а) территори​альной программы государственных гарантий оказания граж​данам РФ бесплатной медицинской помо​щи;

б) добровольного медицинского стра​хования;

в) приоритетного национального проекта «Здоровье»;

г) платных медицинских услуг.

37. Целью работы дневного стационара является все перечисленное, кроме:

а) совершенст​вования организации и повышения качества оказания меди​цинской помощи в амбулаторных условиях;

б) повыше​ния экономической эффективности деятельности ЛПУ;

в) оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи.

38. К функциям дневного стационара относятся все, кроме:
а) проведения комплексных профилактических и оздоро​вительных мероприятий лицам из групп риска, а также длительно и часто болеющим; 

б) проведения сложных и комплексных диагностических исследований, и лечебных процедур;

в) проведения комплексного курсового лечения больным;

г) осуществления водо-  и грязелечения;

д) осуществления реабилитационного и оздоровительного комплексного курсового лечения больных и инвалидов, беременных женщин;

е) проведения экспертизы состояния здоровья, степени утраты трудоспособности граждан и решения вопроса о направлении на медико-социальную экспертизу.

39. Преимуществом дневных стационаров на базе амбула​торно-поликлинических учреждений может быть:
а) большая возможность использования широкого комплекса медикаментозного лечения;

б) большая возможность использования широкого комплекса восстанови​тельного лечения;

в) повышенная занятость медицинского персонала.

40. Стационары на дому не могут быть организованы в составе:
а) поликлиник;

б) медико-санитарных частей; 

в) городских больниц;

г) поликлинических отделений больниц и диспансеров;

д) санаториев-профилакториев. 

41.  Органи​зация стационаров на дому обеспечивает оказание квалифи​цированной медицинской помощи:
а) больным, нуждающимся в стационарном лечении, но не госпитализированным в силу различных обстоятельств;

б) больным, потерявшим способность к передвижению;

в) больным, если их состоя​ние и домашние условия позволяют организовать уход на дому.
42. Целью организации стационаров на дому является все перечисленное, кроме:

а) лечения острых форм заболеваний;

б) долечи​вания и реабилитации хронических больных;

в) медико-социаль​ной помощи престарелым;

г) осуществления сложных лечебно-диагностических процедур;

д) наблюдения и лечения в домашних условиях лиц, перенесших несложные оперативные вмеша​тельства.

43. Организация стационара на дому предполагает все нижеследующее, кроме: 

а) ежедневного наблюдения больного врачом;

б) проведения лабораторно-диаг​ностических обследований;

в) проведения медикаментозной терапии;

г) наблюдения больного врачом 2 раза в неделю;

д) проведения различных процедур. 

44. Условием организации стационара на дому является все перечисленное, кроме:
а) достаточной обеспеченности близлежащих аптек лекарственными средствами и средствами ухода;

б) наличия Интернета;

в) наличия родственников, владеющих особенностями ухода при данном виде патологии;

г) наличия телефонной связи.

45. К функциям заместителя главного врача по административно-хозяйственной части (директора) входит все, кроме:

а) ру​ководства всей административно-хозяйственной деятельностью учреждения;

б) обеспечения снабжения предметами хозяйствен​ной необходимости;

в) организации питания боль​ных;

г) организации перевозки больных; 

д) организации проведения ремонта.

ХII. Охрана материнства и детства.
1. Медико-социальное значение системы охраны материнства и детства определяется во всем, кроме:

а) сохранения здо​ровья женщины;

б) снижения материнской, детской и перина​тальной смертности;

в) воспитания физически крепкого молодого поколе​ния с гармоничным развитием физических и духовных сил;

г) укрепления института семьи.

2. Деятельность учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам, направлена на все, кроме:

а) сохранения и укрепление их здоровья;

б) обеспечения безопасного материнства;

в) профи​лактики и лечения всех заболеваний;

г) профи​лактики и лечения гинекологических заболеваний.

3. Ведущим учреждением в оказании специализированной акушерско-гинекологической помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе является:

а) женская консультация;

б) родильный дом;

в) акушерско-гинекологическое отделение.

4. Руководство женской консультацией, созданной как само​стоятельное ЛПУ, осущест​вляет:

а) главный врач;

б) за​ведующий отделением;

в) заместитель главного врача по акушерско-гинекологической помощи.

5. Руководство женской консультацией, созданной в структу​ре ЛПУ, осуществляет:

а) главный врач;

б) за​ведующий отделением;

в) заместитель главного врача по акушерско-гинекологической помощи.

6. К функциям женской консультации относятся все, кроме:

а) диспансерного наблюдения беременных;

б) выявления, установления медицинских показаний и на​правления беременных женщин, родильниц, женщин с гинекологическими заболеваниями на стационарное лечение;

в) проведения физической и психопрофилактической под​готовки беременных к родам;

г) проведения экстракорпорального оплодотворения;

д) организации и проведения профилактических осмотров женского населения с целью раннего выявления гинеко​логических и онкологических заболеваний.

7. В структуру женской консультации входят все, кроме:

а) регистратуры;

б) кабинета врача акушера- гинеколога;

в) кабинетов специалистов;

г) клинико-диагностической лаборатории;

д) процедурного кабинета;

е) патологоанатомического бюро.

8. Ранняя постановка на учет беременной в женской консуль​тации способствует всему, кроме:

а) уменьшения ошибок в определении доро​дового отпуска;

б) снижения мертворождаемости, ранней неонатальной и материнской смертности;

в) снижения младенческой смертности;

г) полного обязательного обследования женщин.

9. К показателям деятельности женской консультации относятся все, кроме:

а) удельного веса преждевре​менных родов; 

б) частоты применения женщинами средств кон​трацепции; 

в) частоты абортов; 

г) материнской смертности; 

д) младенческой смертности; 

е) перина​тальной смертности. 

10. С какого времени приказом Минздравсоцразвития РФ № 701 введен в действие родовой сертификат?

а) 1 января 2005 г;

б) 1 января 2006 г;

в) 1 января 2007 г.

11. При одноплодной беременности родовой сертификат выдают женщинам при сроке бере​менности:

а) 12 недель;

б) 28 недель;

в) 30 недель и более. 

12. При многоплодной беременности родовой сертификат выдают женщинам при сроке бере​менности:

а) 12 недель;

б) 28 недель;

в) 30 недель и более. 

13. Талон № 1 родового сертификата предназначен для оплаты услуг учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи:

а) женщинам в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе (женская консультация);

б) женщинам во время родов в ро​дильных домах (отделениях), перинатальных центрах;

в) детям до 1 года в детских поликлиниках.

14. Талон № 2 родового сертификата предназначен для оплаты услуг учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи:

а) женщинам в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе (женская консультация);

б) женщинам во время родов в ро​дильных домах (отделениях), перинатальных центрах;

в) детям до 1 года в детских поликлиниках.

15. Талон № 3 родового сертификата предназначен для оплаты услуг учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи:

а) женщинам в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе (женская консультация);

б) женщинам во время родов в ро​дильных домах (отделениях), перинатальных центрах;

в) детям до 1 года в детских поликлиниках.

16. Стационарную акушерско-гинекологическую помощь женщинам оказывают все ЛПУ, кроме: 

а) женских консультаций;

б) родильных домов;

в) акушерских и гинеко​логических отделений больниц.

17. К каким типам аку​шерских стационаров, в которых оказывают лечебно-профи​лактическую помощь беременным, роженицам, родильни​цам относятся колхозные родильные дома и фельдшерско-акушерские пункты с акушерскими кой​ками?

а) «без врачебной помощи»;

б) «с общей врачебной помощью»;

в) «с квалифицированной врачебной помощью»;

г) «с многопрофильной квалифицированной и специализированной   помощью».

18. К каким типам аку​шерских стационаров, в которых оказывают лечебно-профи​лактическую помощь беременным, роженицам, родильни​цам относятся участковые больницы с акушерскими койками?

а) «без врачебной помощи»;

б) «с общей врачебной помощью»;

в) «с квалифицированной врачебной помощью»;

г) «с многопрофильной квалифицированной и специализированной   помощью».

19. К каким типам аку​шерских стационаров, в которых оказывают лечебно-профи​лактическую помощь беременным, роженицам, родильни​цам относятся акушер​ские отделения центральных районных больниц (ЦРБ) и районных больниц, городские родильные дома?

а) «без врачебной помощи»;

б) «с общей врачебной помощью»;

в) «с квалифицированной врачебной помощью»;

г) «с многопрофильной квалифицированной и специализированной   помощью».

20. К каким типам аку​шерских стационаров, в которых оказывают лечебно-профи​лактическую помощь беременным, роженицам, родильни​цам относятся родовспомогательные отделения многопрофильных больниц, акушерские отде​ления областных больниц, межрайонные акушерские от​деления на базе крупных ЦРБ?

а) «без врачебной помощи»;

б) «с общей врачебной помощью»;

в) «с квалифицированной врачебной помощью»;

г) «с многопрофильной квалифицированной и специализированной   помощью».

21. В структуру стационара родильного дома входят все, кроме:

а) регистратуры;

б) приемно-пропускного блока;

в) физиологического акушерского отделения;

г) отделения патологии беременности;

д) гинекологического отделения;

е) отделения интенсивной терапии и реанимации для женщин и детей.

22. К показателям деятельности родильного дома относятся все, кроме:

а) частоты применения женщинами средств кон​трацепции; 

б) частоты случаев кесарева сечения;

в) ма​теринской смертности;

г) перинатальной смертности;

д) послеоперационной летальности.

23. Перинатальные центры организуют на территориях с населением:

а) 100 тыс. че​ловек;

б) 300 тыс. че​ловек;

в) 500 тыс. че​ловек.

24. Перинатальный центр состоит из трех взаимосвязанных блоков, кроме:

а) консульта​тивно-диагностического;

б) акушерского;

в) акушерско-гинекологического;

г) педиатрического.

25. К основным типам учреждений, оказывающих медико-социальную помощь детям относятся все, кроме:

а) детского отделения общей поликлиники;

б) амбулаторий сельских участковых больниц;

в) детской больницы общего профиля;

г) неонатального центра;

д) перинатального центра.

26. К основным типам учреждений, оказывающих медико-социальную помощь детям относятся все, кроме:

а) детской поликлиники;

б) молочной кухни;

в) начальной школы;

г) детских яслей;

д) детских садов.

27. К основным задачам детской поликлиники относятся все, кроме:

а) проведения профилактической работы среди детского населения обслуживаемой территории;

б) лечебно-диагностической работы по оказанию медицин​ской помощи детям на дому и в поликлинике, отбора и направления детей на стационарное лечение;

в) проведения реабилитационной работы;

г) лечебно-профилактической работы в детских дошкольных учреждениях и школах;

д) оказания материальной поддержки малообеспеченным детям;

е) правовой защиты семьи и детей, обеспечения консульта​тивной правовой помощи.

28. Ориентировочный норматив численности детей на педиатрическом участке составляет:

а) 200 детей;

б) 600 детей;

в) 800 детей;

г) 2000 детей.

29. Ориентировочный норматив численности детей в яслях составляет:

а) 200 детей;

б) 600 детей;

в) 800 детей;

г) 2000 детей.

30. Ориентировочный норматив численности детей в детском саду составляет:

а) 200 детей;

б) 600 детей;

в) 800 детей;

г) 2000 детей.

31. Ориентировочный норматив численности детей в общеобразовательной школе составляет:

а) 200 детей;

б) 600 детей;

в) 800 детей;

г) 2000 детей.

32. С чем связан первый период диспансеризации детей?
а) антенатальной охраной плода;

б) динамическим наблюдением за новорож​денным;

в) ежемесячным динамическим наблюдением за ребенком на протяжении первого года жизни;

г) динамическим наблюдением за ребен​ком в возрасте от 1 года до 7 лет.

33. С чем связан второй период диспансеризации детей?
а) антенатальной охраной плода;

б) динамическим наблюдением за новорож​денным;

в) ежемесячным динамическим наблюдением за ребенком на протяжении первого года жизни;

г) динамическим наблюдением за ребен​ком в возрасте от 1 года до 7 лет.

34. С чем связан третий период диспансеризации детей?
а) антенатальной охраной плода;

б) динамическим наблюдением за новорож​денным;

в) ежемесячным динамическим наблюдением за ребенком на протяжении первого года жизни;

г) динамическим наблюдением за ребен​ком в возрасте от 1 года до 7 лет.

35. С чем связан четвертый период диспансеризации детей?
а) антенатальной охраной плода;

б) динамическим наблюдением за новорож​денным;

в) ежемесячным динамическим наблюдением за ребенком на протяжении первого года жизни;

г) динамическим наблюдением за ребен​ком в возрасте от 1 года до 7 лет.

36. К основным показателям деятельности детской поликлиники относятся все, кроме:

а) первичной и общей заболеваемости по годам жизни;

б) доли детей 1 года жизни, находящихся на груд​ном вскармливании; 

в) охвата детей плановыми прививками; 

г) смертности детей первого года жизни; 

д) доли детей первого года жизни, умерших в стациона​ре в первые 24 ч;

е) общей летальности.

37. Обеспеченность женщин акушерами-гинекологами рассчитывается по формуле:

	а)
	Число акушеров-гинекологов
	( 10000

	
	Численность женщин старше 15 лет
	


	б)
	Число акушеров-гинекологов
	( 10000

	
	Численность женского населения
	


38. Частота недоношенности рассчитывается по формуле:

	а)
	Число детей родившихся недоношенными
	( 1000

	
	Общее число родившихся живыми
	


	б)
	Число детей родившихся недоношенными
	( 1000

	
	Общее число родившихся живыми и мертвыми
	


39. Охват женщин внутриматочными спиралями (ВМС) рассчитывается по формуле:

	а)
	Число женщин имеющих ВМС
	( 1000

	
	Число женщин фертильного возраста
	


	б)
	Число женщин имеющих ВМС
	( 1000

	
	Численность женского населения
	


40. Частота осложнений в родах рассчитывается по формуле:

	а)
	Число родильниц имевших осложнения в родах
	( 1000

	
	Число женщин родивших в стационаре 
	


	б)
	Число родильниц имевших осложнения в родах
	( 1000

	
	Число женщин родивших в стационаре  + 

число женщин родивших вне стационара
	


XIII. Организация медицинской помощи сельскому населению.

1. Сколько существует этапов оказания медицинской помощи сельскому населению?

а) два;

б) три;

в) четыре.

2. На каком этапе медицинская помощь сельскому населению оказывается сельским врачебным участком?

а) на первом;

б) на втором;

в) на третьем.

3. На каком этапе медицинская помощь сельскому населению оказывается районными медицинскими учреждениями здравоохранения?

а) на первом;

б) на втором;

в) на третьем.

4. На каком этапе медицинская помощь сельскому населению оказывается областными медицинскими учреждениями здравоохранения?

а) на первом;

б) на втором;

в) на третьем.

5. Первичное врачебное звено в системе учреждений, оказывающих лечебно-профилактическую помощь населению, а также санитарно-противоэпидемическую работу – это:

а) сельский врачебный участок;

б) центральная районная больница;

в) медико-санитарная часть;

г) областная больница.

6. Какие медицинские учреждения не относятся к сельскому врачебному участку?

а) участковая больница или врачебная амбулатория;

б) фельдшерско-акушерский пункт;

в) фельдшерские здравпункты;

г) начальные школы;

д) сезонные и постоянные ясли.

7. Количество сельских врачебных участков в районе определяется:

а) численностью населения;

б) особенностями сельскохозяйственного производства;

в) расстоянием до ЦРБ;

г) разбросанностью населенных пунктов.

8. К задачам участковой больницы (или врачебной амбулатории) относятся все перечисленные, кроме:

а) оказания медицинской и стоматологической помощи;

б) проведения противоэпидемических мероприятий и профилактической работы с населением;

в) оказания скорой медицинской помощи;

г) оказания неотложной медицинской помощи;

д) решения проблем охраны материнства и детства;

е) контроля за деятельностью учреждений и предприятий.

9. К основным задачам фельдшерско-акушерского пункта не относится:

а) оказание доврачебной помощи;

б) выполнение назначений врача;

в) консультативно-диагностическая помощь;

г) организация патронажа детей и беременных;

д) профилактические, противоэпидемические и санитарно-гигиенические мероприятия.

10.  Какое учреждение здравоохранения не относится ко второму этапу оказания медицинской помощи сельскому населению?

а) центральная районная больница;

б) номерная районная больница;

в) областная больница;

г) межрайонное специализированное отделение;

д) медико-санитарная часть.

11.  Функцией какого учреждения является оказание квалифицированной специализированной помощи по основным её видам?

а) участковой больницы и врачебной амбулатории;

б) центральной районной больницы;

в) областной больницы.

12.  К основным задачам ЦРБ относятся все перечисленные, кроме:

а) оказания квалифицированной специализированной медицинской помощи;

б) проведения медико-социальной экспертизы;

в) организационно-методической работы и руководства учреждениями здравоохранения в районе;

г) планирования, финансирования и организации материально-технического снабжения учреждений здравоохранения района;

д) разработки и осуществления мероприятий по повышению качества медицинской помощи и улучшению здоровья населения.

13.  К функциям главного врача ЦРБ не относится:

а) руководство деятельностью ЦРБ;

б) организация профилактической, лечебно-диагностической, административно-хозяйственной и финансовой деятельности больницы;

в) организация консультативной помощи;

г) руководство работой всех учреждений здравоохранения района.

14.  В структуру ЦРБ входит всё перечисленное, кроме:

а) поликлиники и стационара с отделениями;

б) лечебно-диагностических кабинетов и лабораторий;

в) отделения скорой медицинской помощи;

г) отделения экстренной и планово-консультативной помощи;

д) организационно-методического кабинета;

е) вспомогательных структур и административно-хозяйственной части.

15.  К основным задачам организационно-методического кабинета ЦРБ относятся все, кроме:

а) разработки мероприятий по медицинской помощи населению района;

б) разработки мероприятий по социальной помощи населению района;

в) изучения основных качественных показателей работы медицинских учреждений района;

г) разработки мер по повышению качества медицинской помощи.

16.  Какое учреждение здравоохранения является лечебно-профилактическим, научно-организационным, методическим и учебным центром области?

а) участковая больница или врачебная амбулатория;

б) центральная районная больница;

в) областная больница.

17. В структуру областной больницы входит всё перечисленное, кроме:

а) управления;

б) организационно-методического отдела с отделением медицинской статистики;

в) отделения экстренной и планово-консультативной помощи;

г) лечебно-диагностических подразделений;

д) судебно-медицинского бюро;

е) административно-хозяйственной части и других вспомогательных подразделений.

18.  К функциям организационно-методического отдела областной больницы входят все, кроме:

а) изучения объема и характера деятельности ЛПУ области;

б) оказания организационно-методической и лечебно-консультативной помощи органам учреждения здравоохранения области;

в) изучения демографических показателей;

г) организации повышения квалификации кадров.

19.  Отделение экстренной и планово-консультативной помощи выполняет все функции, кроме:

а) экстренной и планово-консультативной помощи на месте по вызовам из районов;

б) транспортировки больных в специализированные врачебные учреждения области;

в) анализа случаев стойкой утраты трудоспособности;

г) срочной доставки различных медицинских препаратов;

д) проведения срочных противоэпидемических мероприятий.

20.  К задачам консультативной поликлиники не относится:

а) квалифицированная консультация больных, направленных из ЛПУ области;

б) квалифицированная консультация больных на дому;

в) организация плановых и экстренных выездных консультаций врачей-специалистов.

XIV. Организация скорой медицинской помощи.

1. К основным задачам скорой медицинской помощи не относится:

а) оказание доврачебной и первой врачебной медицинской помощи, направленной на сохранение и поддержание жизненно важных функций организма;

б) доставка больных в стационар для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи;

в) оказание квалифицированной и специализированной медицинской помощи.

2. В структуру скорой медицинской помощи не входят:

а) станции и подстанции скорой помощи;

б) отделения скорой помощи в составе больниц;

в) отделения скорой помощи в составе поликлиник;

г) больницы скорой медицинской помощи.

3. С какой численностью населения в городах организуются станции скорой медицинской помощи?

а)  до 25 тысяч человек;

б) свыше 50 тысяч человек;

в) свыше 100 тысяч человек.

4. С какой численностью населения в городах с учетом протяженности населенного пункта и рельефа местности организуются подстанции скорой медицинской помощи?

а) до 25 тысяч человек;

б) свыше 50 тысяч человек;

в) свыше 100 тысяч человек.

5. Подстанции скорой медицинской помощи организуются с расчетом обеспечения:

а) 10-ти минутной доступности;

б) 15-ти минутной доступности;

в) 20-ти минутной доступности;

г) 30-ти минутной доступности.

6. С какой численностью жителей в населенных пунктах организуются отделения скорой медицинской помощи в составе городских, центральных, районных и других больниц?

а) до 25 тысяч человек;

б) до 50 тысяч человек;

в) до 100 тысяч человек.

7. Лечебно-профилактическое учреждение, предназначенное для оказания круглосуточной скорой медицинской помощи взрослому и детскому населению, как на месте происшествия, так и в пути следования в стационар при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан – это:

а) станция скорой медицинской помощи;

б) подстанция скорой медицинской помощи;

в) отделение скорой медицинской помощи.

8. Что является структурным подразделением городской станции скорой помощи?

а) подстанция скорой помощи;

б) отделение скорой помощи.

9. Что является структурным подразделением больницы (городской, районной)?

а) подстанция скорой помощи;

б) отделение скорой помощи.

10.  В структуру станции и подстанции скорой медицинской помощи не входят:

а) оперативный отдел (прием и передача вызовов); 

б) отделение медицинской статистики с архивом; 

в) кабинет для приема амбулаторных больных; 

г) отделения госпитализации; 

д) страховые отделы;

е) административно-хозяйственные и другие помещения.

11.  Основной функциональной единицей станций, подстанций и отделений скорой медицинской помощи является:

а) выездная бригада;

б) специализированная бригада;

в) бригада интенсивной терапии.

12.  Кто входит в состав фельдшерской бригады скорой медицинской помощи?

а) врач, фельдшер, санитар, водитель;

б) фельдшер, санитар, водитель;

в) врач, два фельдшера, санитар, водитель.

13.  Кто входит в состав врачебной бригады скорой медицинской помощи?

а) врач, фельдшер, санитар, водитель;

б) фельдшер, санитар, водитель;

в) врач, два фельдшера, санитар, водитель.

14.  Кто входит в состав специализированной бригады скорой медицинской помощи?

а) врач, фельдшер, санитар, водитель;

б) врач, два фельдшера, водитель;

в) врач-специалист, два фельдшера, санитар, водитель.

15.  Кто входит в состав бригады интенсивной терапии скорой медицинской помощи?

а) врач, фельдшер, санитар, водитель;

б) врач, два фельдшера, водитель;

в) анестезиолог-реаниматолог, два фельдшера, санитар, водитель.

16. Что не относится к задачам выездной бригады скорой медицинской помощи?
а) установление диагноза, осуществление мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента;

б) оказание высококвалифицированной специализированной медицинской помощи;

в) передача пациента и соответствующей медицинской документации дежурному врачу стационара;

г) обеспечение сортировки больных или пострадавших и установление последовательности оказания медицинской помощи при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях;

д) обеспечение и проведение необходимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.

17. Что не относится к задачам врача скорой медицинской помощи?

а) оказание неотложной помощи;

б) систематическое лечение;

в) текущая дезинфекция салона;

г) при бессознательном состоянии пациента – опись его документов и ценностей с указанием в сопроводительном листе;

д) своевременное пополнение медицинской сумки, израсходованных кислорода, закиси азота;

е) решение вопроса о сопровождение пациента родственниками.

18. Что не относится к учетной медицинской документации станций (подстанций, отделений) скорой медицинской помощи?

а) журнал записи вызовов СМП;

б) карта вызова СМП;

в) сопроводительный лист станции скорой помощи с талоном к нему;

г) единый талон амбулаторного пациента;

д) дневник работы станции (отделения) СМП.

19.  Система экстренной медицинской помощи, оказывающаяся больным при внезапных острых и обострении хронических заболеваний в местах проживания, специализированными бригадами поликлиники – это:

а) неотложная помощь;

б) специализированная помощь; 

в) амбулаторная помощь;

г) стационарная помощь.

20. Что не относится к задачам неотложной медицинской помощи?

а) оказание экстренной медицинской помощи;

б) вызов по показаниям скорой помощи;

в) госпитализация и транспортировка больных;

г) обеспечение преемственности с поликлиникой;

д) выдача листков нетрудоспособности (не более чем на три дня), рецептов;

е) выписка медицинского свидетельства о смерти;

ж) оказание неотложной помощи больным, непосредственно обратившимся в поликлинику.

XV. Экспертиза временной нетрудоспособности.

1. Вид экспертизы, который заключается в определение причин, длительности, степени временной или стойкой утраты трудоспособности человека в связи с заболеванием, травмой или другой причиной, а также определение потребности в видах медицинской помощи и мерах социально защиты – это:

а) экспертиза трудоспособности;

б) экспертиза временной нетрудоспособности.

2. Вид экспертизы, основной целью которого является оценка состояния здоровья пациента, качества и эффективности проводимого лечения, возможности осуществлять профессиональную деятельность, а также определение степени и сроков временной утраты трудоспособности – это:

а) экспертиза трудоспособности;

б) экспертиза временной нетрудоспособности.

3. Состояние организма человека, при котором совокупность физических и духовных возможностей позволяет выполнять работу определенного объема и качества – это:

а) трудоспособность;

б) нетрудоспособность.

4. Состояние, обусловленное болезнью, травмой, ее последствиями или другими причинами, когда выполнение профессионального труда невозможно полностью или частично в течении ограниченного времени или постоянно – это:

а) трудоспособность;

б) нетрудоспособность.

5. Состояние организма человека, обусловленное заболеванием, травмой или другими причинами, при которых нарушение функций сопровождаются невозможностью выполнения профессионального труда в обычных производственных условиях в течение определенного промежутка времени – это:

а) временная нетрудоспособность;

б) стойкая нетрудоспособность.

6. Основными принципами экспертизы трудоспособности являются:

а) государственный характер;

б) экономичность;

в) профилактическая направленность;

г) всеобщность;

д) коллегиальность.

7. Критериями проведения экспертизы трудоспособности являются:

а) функциональные;

б) медицинские;

в) экономические;

г) социальные.

8. Какие бывают виды нетрудоспособности?

а) временная;

б) полная;

в) стойкая;

г) частичная.

9. Какие бывают виды временной нетрудоспособности?

а) временная;

б) полная;

в) стойкая;

г) частичная.

10. Листок нетрудоспособности выдается всем перечисленным, кроме (Раздел I, пункт 1):

а) застрахованных лиц, являющихся гражданами РФ;

б) застрахованных лиц, постоянно или временно проживающим на территории РФ иностранных граждан;

в) незастрахованных лиц без гражданства;

г) застрахованных лиц без гражданства.

11. Какие документы регламентируют выдачу листков нетрудоспособности (Раздел I, пункт 2)?

а) лицензия на медицинскую деятельность;

б) лицензия на фармацевтическую деятельность;

в) лицензия на работы по ЭВН.

12. Листок нетрудоспособности имеют право выдавать все перечисленные медицинские работники, кроме (Раздел I, пункт 2):

а) лечащих врачей;

б) фельдшеров;

в) медицинских сестер;

г) зубных врачей.

13. Листок нетрудоспособности не выдают медицинские работники всех перечисленных организаций, кроме (Раздел I, пункт 3):

а) скорой медицинской помощи;

б) переливания крови;

в) приемных отделений больниц;

г) стационарных отделений больниц;

д) бальнеологических и грязелечебниц.

14. Листок нетрудоспособности не выдают медицинские работники всех перечисленных организаций, кроме (Раздел I, пункт 3):

а) центров медицинской профилактики;

б) центров медицины катастроф;

в) клиник НИИ;

г) бюро судебно-медицинской экспертизы;

д) Роспотребнадзора.

15. Сколько листков нетрудоспособности выдается, в случае, если гражданин на момент наступления временной нетрудоспособности занят у нескольких работодателей и в два предшествующие календарные года, до выдачи листка нетрудоспособности, был занят у тех же работодателей (Раздел I, пункт 4)?

а) один;

б) несколько.

16. Сколько листков нетрудоспособности выдается, в случае, если гражданка на момент наступления отпуска по беременности и родам была занята у нескольких работодателей и в два предшествующие календарные года, до выдачи листка нетрудоспособности, была занята у тех же работодателей (Раздел I, пункт 4)?

а) один;

б) несколько.

17. Сколько листков нетрудоспособности выдается, в случае, если гражданин на момент наступления временной нетрудоспособности занят у нескольких работодателей, а в двух предшествующих календарных годах был занят у других работодателей (Раздел I, пункт 4.1)?

а) один;

б) несколько.

18. Сколько листков нетрудоспособности выдается, в случае, если гражданка  на  момент  наступления отпуска по беременности и родам была занята у нескольких работодателей, а в двух предшествующих календарных годах была занята у других работодателей (Раздел I, пункт 4.1)?

а) один;

б) несколько.

19. Как выдается и продлевается листок нетрудоспособности медицинским работником (Раздел I, пункт 5)?

а) после осмотра гражданина;

б) без осмотра гражданина;

в) после записи данных в медицинскую карту больного;

г) без записи данных в медицинскую карту больного.

20. Как и когда выдается листок нетрудоспособности медицинской организацией (Раздел I, пункт 6)?

а) по желанию гражданина в день обращения;

б) по желанию медицинского работника в день обращения;

в) по желанию гражданина в день закрытия листка нетрудоспособности;

г) по желанию медицинского работника гражданина в день закрытия листка нетрудоспособности.

21. Когда выдается листок нетрудоспособности, оформленный медицинской организацией для назначения и выплаты пособия по временной нетрудоспособности, по беременности и родам (Раздел I, пункт 6)?

а) в день обращения;

б) в день закрытия листка нетрудоспособности.

22. Когда выдается листок нетрудоспособности медицинской организацией, если гражданин направляется (обращается) на лечение в другую медицинскую организацию (Раздел I, пункт 6)?

а) в день обращения;

б) в день закрытия листка нетрудоспособности.

23. Какой медицинской организацией осуществляется продление и (или) закрытие листка нетрудоспособности, если гражданин направляется (обращается) на лечение в другую медицинскую организацию (Раздел I, пункт 6)?

а) медицинской организацией, направившей пациента;

б) медицинской организацией, в которую он был направлен.

24. В каких случаях документы, подтверждающие временную нетрудоспособность граждан в период их пребывания за границей, могут быть заменены на листки нетрудоспособности установленного в РФ образца (Раздел I, пункт 7)?

а) после легализированного перевода;

б) по решению лечащего врача медицинской организации;

в) по решению врачебной комиссии медицинской организации.

25. При амбулаторном лечении заболеваний (травм), отравлений и иных состояний, связанных с временной потерей гражданами трудоспособности, лечащий врач выдает листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 11):

а) единолично до 10 дней;

б) единолично до 15 дней;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

в) единолично до 30 дней.

26. Кто выдает и продлевает листок нетрудоспособности при сроках временной нетрудоспособности, превышающих 15 календарных дней (Раздел II, пункт 11)?

а) лечащий врач;

б) заведующий отделением;

в) врачебная комиссия.

27. Как выдает листок нетрудоспособности фельдшер или зубной врач (Раздел II, пункт 12)?

а) единолично до 10 дней;

б) единолично до 15 дней;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

в) единолично до 30 дней.

28. По решению врачебной комиссии при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе листок нетрудоспособности может быть выдан до дня восстановления трудоспособности, но на срок (Раздел II, пункт 13):

а) не более 6 месяцев;

б) не более 10 месяцев;

в) не более 12 месяцев.

29. При лечении заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 14):

а) не выдается;

б) выдается в день установления нетрудоспособности;

в) выдается только на рабочие дни периода нетрудоспособности;

г) выдается на весь период нетрудоспособности, включая нерабочие праздничные и выходные дни.

30. Допускается ли выдача и продление листка нетрудоспособности за прошедшие дни, когда гражданин не был освидетельствован медицинским работником (Раздел II, пункт 14)?

а) допускается по решению врача;

б) допускается по решению врачебной комиссии;

в) не допускается.

31. Допускается ли выдача и продление листка нетрудоспособности за прошедшее время при обращении гражданина в медицинскую организацию или посещении его медицинским работником на дому (Раздел II, пункт 14)?

а) допускается по решению врача;

б) допускается по решению врачебной комиссии;

в) не допускается.

32. Гражданам, обратившимся за медицинской помощью после окончания рабочего времени листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 15):

а) не выдается;

б) выдается со следующего дня;

в) по желанию граждан, выдается со следующего дня.

33. Гражданину, направленному в медицинскую организацию из здравпункта и признанному нетрудоспособным, листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 16):

а) не выдается;

б) выдается с момента обращения в медицинскую организацию;

в) выдается с момента обращения в здравпункт при наличии медицинских документов, подтверждающих его нетрудоспособность.

34. Кто выдает листок нетрудоспособности гражданам, нуждающимся в лечении в специализированной медицинской организации (Раздел II, пункт 17)?

а) непосредственно специализированная медицинская организация;

б) организация, направившая гражданина на лечение;

в) по решению ВК специализированной организацией.

35. Кто выдает листок нетрудоспособности при направлении гражданина в специализированную медицинскую организацию для продолжения лечения (Раздел II, пункт 17)?

а) медицинский работник, направивший гражданина на лечение;

б) медицинский работник специализированной организацией.

36. Кто выдает листок нетрудоспособности гражданину, являющемуся временно нетрудоспособным, направленному на консультацию (обследование, лечение) в медицинскую организацию, находящуюся за пределами административного района (Раздел II, пункт 18)?

а) лечащий врач;

б) заведующий отделением;

в) врачебная комиссия. 

37. Гражданину, являющемуся временно нетрудоспособным, направленному на консультацию (обследование, лечение) в медицинскую организацию, находящуюся за пределами административного района листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 18):

а) выдается на весь срок лечения;

б) выдается на время проезда к месту нахождения медицинской организации;

в) выдается на весь срок лечения и время проезда. 

38. Когда выдается листок нетрудоспособности после стационарного лечения гражданина (Раздел II, пункт 19)?

а) в день обращения;

б) в день поступления;

в) в день выписки.

39. Листок нетрудоспособности после стационарного лечения выдается (Раздел II, пункт 19):

а) не более чем на 10 дней;

б) не более чем на 30 дней;

в) на весь период стационарного лечения.

40. На какой срок после стационарного лечения врач может продлить листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 19)?

а) до 10 дней;

б) до 15 дней;

в) до 30 дней.

41. Гражданам, направленным по решению суда на судебно-медицинскую или судебно-психиатрическую экспертизу, признанным нетрудоспособными листок нетрудоспособности выдается (Раздел II, пункт 20):

а) со дня явки гражданина для проведения экспертизы;

б) со дня принятия решения судом;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

в) по истечению 3 дней после проведения экспертизы.

42. Листок нетрудоспособности при амбулаторном лечении по прерывистому методу выдается по решению (Раздел II, пункт 21):

а) лечащего врача;

б) заведующего отделением;

в) врачебной комиссии.

43. Как выдается листок нетрудоспособности при амбулаторном лечении по прерывистому методу (Раздел II, пункт 21)?

а) на весь период лечения;

б) на дни проведения исследования (манипуляций, процедур);

в) с момента возникновения заболевания.

44. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения заработной платы листок нетрудоспособности выдается: (Раздел II, пункт 22):

а) с первого дня нетрудоспособности;

б) со дня окончания отпуска.

45. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска по беременности и родам листок нетрудоспособности выдается: (Раздел II, пункт 22):

а) с первого дня нетрудоспособности;

б) со дня окончания отпуска.

46. При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска по уходу за ребенком, до достижения им возраста 3-х лет листок нетрудоспособности выдается: (Раздел II, пункт 22):

а) с первого дня нетрудоспособности;

б) со дня окончания отпуска.

47. При наступлении временной нетрудоспособности лиц, в период отпуска  по  уходу  за  ребенком  до  3-х  лет,  работающих  на  условиях   неполного рабочего времени или на дому листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 23):

а) выдается со дня окончания отпуска;

б) выдается на весь период болезни;

в) не выдается.

48. При временной нетрудоспособности в связи с заболеванием гражданина, наступившим в период ежегодного оплачиваемого отпуска листок нетрудоспособности (Раздел II, пункт 24):

а) выдается с первого дня заболевания, до момента выхода на работу;

б) выдается со дня окончания отпуска;

в) выдается на весь период болезни;

г) не выдается.

49. Гражданам, направленным на лечение в клиники НИИ курортологии, физиотерапии и реабилитации выдается листок нетрудоспособности по решению (Раздел II, пункт 25):

а) лечащего врача;

б) заведующего отделением;

в) врачебной комиссии.

50. На какой срок выдается листок нетрудоспособности гражданам, направленным на лечение в клиники НИИ курортологии, физиотерапии и реабилитации (Раздел II, пункт 25)?

а) выдается только на весь срок лечения;

б) выдается только на время проезда;

в) выдается на время лечения и проезда к месту лечения и обратно.

51. Гражданам, направленным на лечение в клиники НИИ курортологии, физиотерапии и реабилитации продлевается листок нетрудоспособности по решению (Раздел II, пункт 25):

а) направившего лечащего врача;

б) лечащего врача НИИ;

в) врачебной комиссии.

52. Листок нетрудоспособности не выдается всем перечисленным гражданам, кроме (Раздел II, пункт 26):

а) обратившихся за медицинской помощью, если у них не выявлено признаков временной нетрудоспособности;

б) проходящих медицинское освидетельствование, обследование или лечение по направлению военных комиссариатов;

в) находящихся под стражей или административным арестом;

г) находящихся в очередном отпуске.

53. Листок нетрудоспособности не выдается всем перечисленным гражданам, кроме (Раздел II, пункт 26):

а) проходящих периодические медицинские осмотры;

б) лиц с хроническими заболеваниями вне обострения, проходящих обследование, принимающих процедуры и манипуляции;

в) студентов;

г) безработных граждан, состоящих на учете в службе занятости.

54. Какой документ выдается в случае заболевания учащихся образовательных учреждений в период проведения оплачиваемых работ при прохождении производственной практики, а также в случае выполнения ими работы по трудовому договору (Раздел II, пункт 26)?

а) справка о временной нетрудоспособности;

б) листок нетрудоспособности.

55. При каком сроке временной нетрудоспособности направляются граждане на МСЭ, в случае очевидного неблагоприятного клинического и трудового прогноза (Раздел III, пункт 27)?

а) не позднее 4 месяцев;

б) не позднее 10 месяцев;

в) не позднее 12 месяцев.

56. При каком сроке временной нетрудоспособности направляются граждане на МСЭ, в случае очевидного благоприятного клинического и трудового прогноза (Раздел III, пункт 27)?

а) не позднее 4 месяцев;

б) не позднее 10 месяцев;

в) не позднее 12 месяцев.

57. При каком сроке временной нетрудоспособности направляются граждане на МСЭ, в случае очевидного благоприятного клинического и трудового прогноза, при состоянии после травм и реконструктивных операций (Раздел III, пункт 27)?

а) не позднее 4 месяцев;

б) не позднее 10 месяцев;

в) не позднее 12 месяцев.

58. При каком сроке временной нетрудоспособности направляются граждане на МСЭ, в случае очевидного благоприятного клинического и трудового прогноза, при лечении туберкулеза (Раздел III, пункт 27)?

а) не позднее 4 месяцев;

б) не позднее 10 месяцев;

в) не позднее 12 месяцев.

59. При установлении инвалидности срок временной нетрудоспособности завершается (Раздел III, пункт 28):

а) датой, непосредственно предшествующей дню регистрации документов в учреждении МСЭ;

б) датой явки больного на МСЭ;

в) датой направления больного на МСЭ лечащим врачом.

60. Временно нетрудоспособным лицам, которым не установлена инвалидность, листок нетрудоспособности (Раздел III, пункт 29):

а) продлевается лечащим врачом до восстановления трудоспособности;

б) продлевается по решению ВК до восстановления трудоспособности с периодичностью продления не реже чем через 15 дней, или до повторного направления на МСЭ;

в) продлевается по решению ВК до восстановления трудоспособности с периодичностью продления не реже чем через 30 дней, или до повторного направления на МСЭ.

61. При отказе гражданина от направления на МСЭ листок нетрудоспособности не продлевается (Раздел III, пункт 30):

а) со дня отказа от направления на МСЭ;

б) со дня регистрации документов в учреждении МСЭ.

62. При несвоевременной явки гражданина на МСЭ по неуважительной причине листок нетрудоспособности не продлевается (Раздел III, пункт 30):

а) со дня отказа от направления на МСЭ;

б) со дня регистрации документов в учреждении МСЭ.

63. При направлении больных на долечивание в специализированные санаторно-курортные учреждения, непосредственно после стационарного лечения листок нетрудоспособности продлевается (Раздел IV, пункт 31):

а) медицинским работником по решению ВК специализированного санаторно-курортного учреждения;

б) медицинским работником по решению ВК стационарного учреждения, в котором лечился больной.

64. При направлении больных на долечивание в специализированные санаторно-курортные учреждения, непосредственно после стационарного лечения листок нетрудоспособности продлевается (Раздел IV, пункт 31):

а) на весь период долечивания, но не более чем на 24 дня;

б) на весь период долечивания, но не более чем на 28 дней;

в) на весь период долечивания, но не более чем на 32 дня.

65. При направлении лиц, пострадавших в связи с тяжелым несчастным случаем на производстве, на санаторно-курортное лечение в период временной нетрудоспособности листок нетрудоспособности выдается (Раздел IV, пункт 32):

а) на весь период лечения и проезда;

б) на весь период лечения, без дней для проезда;

в) на дни проезда, без дней лечения.

66. При направлении лиц, пострадавших в связи с тяжелым несчастным случаем на производстве, на санаторно-курортное лечение в период временной нетрудоспособности листок нетрудоспособности выдается по решению (Раздел IV, пункт 32):

а) лечащего врача;

б) заведующего отделением;

в) врачебной комиссии.

67. При направлении больных туберкулезом в специализированные санаторно-курортные учреждения на лечение или долечивание листок нетрудоспособности выдается по решению (Раздел IV, пункт 33):

а) ВК противотуберкулезного диспансера;

б) лечащего врача противотуберкулезного диспансера;

в) ВК специализированного санатория;

г) лечащего врача санатория.

68. При направлении больных туберкулезом в специализированные санаторно-курортные учреждения на лечение или долечивание листок нетрудоспособности продлевается (Раздел IV, пункт 33):

а) ВК противотуберкулезного диспансера;

б) лечащим врачом противотуберкулезного диспансера;

в) ВК специализированного санатория;

г) лечащим врачом санатория.

69. При направлении больных туберкулезом в специализированные санаторно-курортные учреждения на лечение или долечивание листок нетрудоспособности выдается и продлевается (Раздел IV, пункт 33):

а) только на период лечения;

б) только на период долечивания;

в) на весь период лечения, долечивания и проезда.

70. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 7 лет при амбулаторном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

71. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 7 лет при стационарном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

72. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком от 7 до 15 лет при амбулаторном лечении выдается на срок (Раздел V, пункт 35):

а) до 10 дней;

б) до 15 дней;

в) до 30 дней;

г) более 15 дней по заключению ВК.

73. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком от 7 до 15 лет при стационарном лечении выдается на срок (Раздел V, пункт 35):

а) до 10 дней;

б) до 15 дней;

в) до 30 дней;

г) более 15 дней по заключению ВК.

74. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком-инвалидом до 15 лет при амбулаторном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

75. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком-инвалидом до 15 лет при стационарном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

76. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 15 лет, инфицированным вирусом иммунодефицита человека при стационарном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

77. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 15 лет, при его болезни, связанной с поствакцинальным осложнением при амбулаторном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

78. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 15 лет, при его болезни, связанной с поствакцинальным осложнением, при стационарном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

79. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 15 лет со злокачественным новообразованием при амбулаторном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

80. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком до 15 лет со злокачественным новообразованием при стационарном лечении выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

81. Листок нетрудоспособности по уходу за детьми в возрасте до 15 лет, проживающими в зоне отселения и в зоне проживания с правом на отселение, выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

82. Листок нетрудоспособности по уходу за детьми в возрасте до 15 лет, эвакуированными и переселенными из зон отчуждения, отселения, выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

83. Листок нетрудоспособности по уходу за детьми в возрасте до 15 лет, первого и последующих поколений граждан, родившихся после радиоактивного облучения одного из родителей, выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

84. Листок нетрудоспособности по уходу за детьми в возрасте до 15 лет страдающими заболеваниями вследствие радиационного воздействия на родителей выдается (Раздел V, пункт 35):

а) на 10 дней;

б) на 15 дней;

в) на 30 дней;

г) на весь период.

85. Листок нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи старше 15 лет при амбулаторном лечении выдается на срок (Раздел V, пункт 35):

а) до 3-х дней;

б) до 7 дней;

в) до 15 дней;

г) на весь период.

86. Листок нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи старше 15 лет при амбулаторном лечении продлевается врачебной комиссией на срок (Раздел V, пункт 35):

а) до 3-х дней;

б) до 7 дней;

в) до 15 дней;

г) на весь период.

87. Сколько листков нетрудоспособности выдается при одновременном заболевании двух детей (Раздел V, пункт 38)?

а) один;

б) два.

88. Сколько листков нетрудоспособности выдается при одновременном заболевании более двух детей (Раздел V, пункт 38)?

а) один;

б) два.

89. При заболевании второго (третьего) ребенка в период болезни первого ребенка листок нетрудоспособности по уходу за ними (Раздел V, пункт 39):

а) продлевается по уходу за первым ребенком;

б) выдается на каждого из детей.

90. Листок нетрудоспособности не выдается во всех случаях ухода, кроме (Раздел V, пункт 40):

а) за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении;

б) за хроническими больными в период обострения;

в) за хроническими больными в период ремиссии;

г) в период ежегодного оплачиваемого отпуска.

91. Листок нетрудоспособности не выдается во всех случаях ухода, кроме (Раздел V, пункт 40):

а) в  период отпуска без сохранения заработной платы;

б) в период отпуска по беременности и родам;

в) в период отпуска по уходу за ребенком до 3 лет;

г) в период отпуска по уходу за ребенком до 3 лет, при выполнении работы, на условиях неполного рабочего времени.

92. При временном отстранении от работы граждан, контактировавших с инфекционными больными, листок нетрудоспособности выдается (Раздел VI, пункт 42):

а) врачом-инфекционистом;

б) врачом эпидемиологом;

в) лечащим врачом, в случае отсутствия врача-инфекциониста.

93. При временном отстранении от работы граждан, выявленных как бактерионосители, листок нетрудоспособности выдается (Раздел VI, пункт 42):

а) врачом-инфекционистом;

б) врачом эпидемиологом;

в) лечащим врачом, в случае отсутствия врача-инфекциониста.

94. При карантине листок нетрудоспособности по уходу за ребенком до 7 лет, посещающим дошкольное образовательное учреждение выдается (Раздел VI, пункт 43):

а) на весь срок карантина;

б) на срок не более 10 дней.

95. Гражданам, работающим в организациях общественного питания, водоснабжения, детских учреждениях, при наличии у них гельминтоза листок нетрудоспособности выдается (Раздел VI, пункт 44):

а) на весь период дегельминтизации;

б) на срок не более 10 дней.

96. Кто выдает листок нетрудоспособности гражданам, направленным на протезирование в стационарное специализированное учреждение (Раздел VII, пункт 45)?

а) направившая медицинская организация;

б) стационарное специализированное учреждение, проводившее протезирование.

97. На какой срок выдается листок нетрудоспособности гражданам, направленным на протезирование в стационарное специализированное учреждение (Раздел VII, пункт 45)?

а) на время проезда к месту протезирования;

б) на время протезирования;

в) на время проезда к месту жительства.

98. Кто продлевает листок нетрудоспособности гражданам, направленным на протезирование в стационарное специализированное учреждение (Раздел VII, пункт 45)?

а) направившая медицинская организация;

б) стационарное специализированное учреждение, проводившее протезирование.

99. На какой срок продлевается листок нетрудоспособности гражданам, направленным на протезирование в стационарное специализированное учреждение (Раздел VII, пункт 45)?

а) на время проезда к месту протезирования;

б) на время протезирования;

в) на время проезда к месту жительства.

100. Листок нетрудоспособности по беременности и родам выдается всеми перечисленными, кроме (Раздел VIII, пункт 46):

а) акушера-гинеколога;

б) врача общей практики, при отсутствии акушера-гинеколога;

в) фельдшера, при отсутствии врача;

г) медицинской сестрой, при отсутствии врача.

101. Листок нетрудоспособности при одноплодной беременности выдается (Раздел VIII, пункт 46): 

а) в 28 недель на 140 календарных дней;

б) в 30 недель на 140 календарных дней;

в) в 28 недель на 194 календарных дня;

г) в 30 недель на 194 календарных дня.

102. Листок нетрудоспособности при многоплодной беременности выдается (Раздел VIII, пункт 46): 

а) в 28 недель на 140 календарных дней;

б) в 30 недель на 140 календарных дней;

в) в 28 недель на 194 календарных дня;

г) в 30 недель на 194 календарных дня.

103. На сколько дней дополнительно выдается листок нетрудоспособности в случае, когда диагноз многоплодной беременности установлен в родах (Раздел VIII, пункт 47):

а) на 16 дней;

б) на 54 дня;

в) на 86 дней.

104. Медицинский работник, какой организации выдает листок нетрудоспособности в случае, когда диагноз многоплодной беременности установлен в родах (Раздел VIII, пункт 47)?

а) женской консультации;

б) родильного дома.

105. На сколько дней дополнительно выдается листок нетрудоспособности при осложненных родах (Раздел VIII, пункт 48)?

а) на 16 дней;

б) на 54 дня;

в) на 86 дней.

106. Медицинский работник, какой организации выдает листок нетрудоспособности в случае осложненных родов (Раздел VIII, пункт 48)?

а) женской консультации;

б) родильного дома.

107. Медицинский работник, какой организации выдает листок нетрудоспособности при родах, наступивших в период от 22 до 30 недель беременности (Раздел VIII, пункт 49)?

а) женской консультации;

б) родильного дома.

108. На какой срок выдается листок нетрудоспособности при родах, наступивших в период от 22 до 30 недель беременности (Раздел VIII, пункт 49)?

а) на 16 дней;

б) на 86 дней;

в) на 156 дней.

109. На какой срок акушер-гинеколог выдается листок нетрудоспособности при прерывании беременности, при сроке до 21 полной недели беременности (Раздел VIII, пункт 50)?

а) не менее 3 дней;

б) не менее 30 дней;

в) не менее 156 дней.

110. Какова продолжительность листка нетрудоспособности по беременности и родам у женщин, проживающих (работающих) в населенных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязнению при одноплодной беременности (Раздел VIII, пункт 51)?

а) 140 дней (70 дородовых и 70 послеродовых);

б) 156 дней (70 дородовых и 86 послеродовых);

в) 160 дней (90 дородовых и 70 послеродовых);

г) 200 дней (90 дородовых и 110 послеродовых).

111. Какова продолжительность листка нетрудоспособности по беременности и родам у женщин, проживающих (работающих) в населенных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязнению при многоплодной беременности (Раздел VIII, пункт 51)?

а) 140 дней (70 дородовых и 70 послеродовых);

б) 156 дней (70 дородовых и 86 послеродовых);

в) 160 дней (90 дородовых и 70 послеродовых);

г) 200 дней (90 дородовых и 110 послеродовых).

112. Когда выдается листок нетрудоспособности по беременности и родам в период нахождения женщины в ежегодном основном отпуске (Раздел VIII, пункт 52)?

а) с момента установления факта беременности;

б) с момента окончания отпуска;

в) на общих основаниях (28, 30 недель беременности).

113. Когда выдается листок нетрудоспособности по беременности и родам в период нахождения женщины в дополнительном оплачиваемом отпуске (Раздел VIII, пункт 52)?

а) с момента установления факта беременности;

б) с момента окончания отпуска;

в) на общих основаниях (28, 30 недель беременности).

114. Когда выдается листок нетрудоспособности по беременности и родам в период нахождения женщины в отпуске по уходу за ребенком, до достижения им возраста 3-х лет (Раздел VIII, пункт 52)?

а) с момента установления факта беременности;

б) с момента окончания отпуска;

в) на общих основаниях (28, 30 недель беременности).

115. На какой период выдают листок нетрудоспособности женщине, усыновившей одного ребенка в возрасте до 3-х месяцев (Раздел VIII, пункт 53)?

а) на 70 календарных дней со дня рождения ребенка;

б) на 70 календарных дней со дня усыновления ребенка;

в) на 110 календарных дней со дня рождения ребенка;

г) на 110 календарных дней со дня усыновления ребенка.

116. На какой период выдают листок нетрудоспособности женщине, усыновившей двух или более детей в возрасте до 3-х месяцев (Раздел VIII, пункт 53)?

а) на 70 календарных дней со дня рождения ребенка;

б) на 70 календарных дней со дня усыновления ребенка;

в) на 110 календарных дней со дня рождения ребенка;

г) на 110 календарных дней со дня усыновления ребенка.

117. Кто выдает листок нетрудоспособности при проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения женщине, в медицинской организации, имеющей лицензию по ЭВН (Раздел VIII, пункт 54)?

а) медицинская организация, проводившая ЭКО;

б) медицинская организация по месту жительства.

118. На какой срок выдается листок нетрудоспособности при проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения женщине, в медицинской организации, имеющей лицензию по ЭВН (Раздел VIII, пункт 54)?

а) только на период лечения;

б) только на проезд к месту лечения;

в) на время лечения, проезда к месту медицинской организации и обратно. 

119. Кто выдает листок нетрудоспособности при проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения женщине, в медицинской организации, не имеющей лицензию по ЭВН (Раздел VIII, пункт 54)?

а) медицинская организация, проводившая ЭКО;

б) медицинская организация по месту жительства.

120. На какой срок выдается листок нетрудоспособности при операции прерывания беременности (Раздел VIII, пункт 55)?

а) не менее 3 дней;

б) не менее 30 дней;

в) не менее 156 дней.

XVI. Порядок выдачи медицинских свидетельств о рождении и смерти.

1. Основным документом для гражданской регистрации рождения ребенка в России является:

1) свидетельство о браке;

2) медицинское свидетельство о рождении;

3) заявление 2 свидетелей;

4) паспорт;

5) справка из родильного дома о рождении ребенка.

2. Медицинскими критериями рождения являются:

1) срок беременности 22 недели и более;

2) срок беременности 28 недель и более;

3) масса тела ребенка при рождении 500 г. и более (или менее 500 грамм при многоплодных родах);

4) масса тела ребенка при рождении 1000 г и более.

3. Медицинскими критериями рождения являются:

1) длина тела ребенка при рождении 25 см и более (в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна);

2) длина тела ребенка при рождении менее 25 см (в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна);

3) срок беременности менее 22 недель или масса тела ребенка при рождении менее 500 грамм, или в случае, если масса тела при рождении неизвестна, длина тела ребенка менее 25 см, - при продолжительности жизни более 168 часов после рождения (7 суток).

4. Отделения плода от организма матери посредством родов при сроке беременности 22 недели и более, при массе тела новорожденного 500 г. и более, при наличии у новорожденного признаков жизни – это:

1) живорождение;

2) мертворождение.

5. Дети, родившиеся с массой тела до 2500 г., считаются новорожденными с:

1) низкой массой тела при рождении;

2) очень низкой массой тела при рождении;

3) экстремально низкой массой тела при рождении.

6. Дети, родившиеся с массой тела до 1500 г., считаются новорожденными с:

1) низкой массой тела при рождении;

2) очень низкой массой тела при рождении;

3) экстремально низкой массой тела при рождении.

7. Дети, родившиеся с массой тела до 1000 г., считаются новорожденными с:

1) низкой массой тела при рождении;

2) очень низкой массой тела при рождении;

3) экстремально низкой массой тела при рождении.

8. Какими считаются дети, родившиеся при сроке беременности от 37 до 40 недель?

1) недоношенные;

2) доношенные;

3) переношенные.

9. Какими считаются дети, родившиеся между 22 и 37 неделями беременности?

1) недоношенные;

2) доношенные;

3) переношенные.

10. Какими считаются дети, родившиеся после 41 недели беременности?

1) недоношенные;

2) доношенные;

3) переношенные.

11. «Медицинское свидетельство о рождении» заполняется всеми перечисленными, кроме:

1) врача;

2) фельдшера;

3) акушера;

4) медицинской сестры.

12. Мертворождение – это:

1) смерть плода в момент отделения его от организма матери посредством родов при сроке беременности 22 недели и более при массе тела новорожденного 500 грамм и более;

2) смерть плода до его полного изгнания или извлечения из организма при сроке беременности менее 22 недель;

3) отсутствии у новорожденного признаков жизня при длине тела новорожденного 25 см и более.

13. Кто выдает «Медицинское свидетельство о рождении», если случай рождения произошел на судне, в самолете, в поезде или на другом транспортном средстве во время его следования?

1) медицинская организация по месту жительства матери;

2) органы ЗАГСа по месту жительства матери;

3) медицинская организация по маршруту следования транспортного средства;

4) органы ЗАГСа по маршруту следования транспортного средства.

14. В течение какого времени, согласно законодательству РФ, родившиеся дети должны быть зарегистрированы в органах ЗАГСа?

1) 2 недель со дня рождения;

2) 1 месяца со дня рождения;

3) 3 месяцев со дня рождения;

4) 6 месяцев со дня рождения.

15. «Медицинское свидетельство о рождении» заполняется на всех кроме:

1) новорожденных, родившихся живыми при сроке беременности 22 недели и более при массе тела новорожденного 500 грамм и более (или менее 500 грамм при многоплодных родах);

2) новорожденных, при длине тела 25 см и более при наличии у новорожденного признаков живорождения;

3) новорожденных, родившихся при сроке беременности менее 22 недель или с массой тела менее 500 грамм, и проживших более 168 часов после рождения (7 суток);

4) новорожденных, родившихся при сроке беременности менее 22 недель или с массой тела менее 500 грамм, и проживших менее 168 часов после рождения (7 суток).

16. При многоплодных родах «Медицинское свидетельство о рождении» заполняется:

1) на каждого живорожденного ребенка в отдельности;

2) на всех родившихся детей вместе.

17. Кому выдается «Медицинское свидетельство о рождении»?

1) родителям;

2) должностному лицу медицинской организации;

3) близким родственникам;

4) должностному лицу иной организации, в которой находилась мать во время родов или находится ребенок;

5) все ответы верны.

18. Кем подписывается «Медицинское свидетельство о рождении»?

1) врачом, принявшим роды;

2) руководителем медицинской организации;

3) индивидуальным предпринимателем, имеющий лицензию на ведение медицинской деятельности;

4) работником ЗАГСа.

19. В течение какого времени хранятся корешки «Медицинских свидетельств о рождении»?

а) в течение 1 месяца;

б) в течение 1 календарного года;

в) в течение 1 календарного года после окончания года, когда было выдано «Медицинское свидетельство о рождении».

20. В каких случаях вскрытия проводятся патологоанатомом?

1) в случаях смерти после диагностических инструментальных исследований;

2) в случаях смерти после проведения лечебных мероприятий;

3) в случаях смерти больных, пробывших в учреждениях здравоохранения более суток;

4) при внезапной смерти детей, не находящихся под медицинским наблюдением.

21. «Медицинское свидетельство о смерти» выдается судебно-медицинским экспертом после вскрытия во всех случаях, кроме:

1) при наличии подозрения на насильственную смерть;

2) если смерть последовала от механической асфиксии, отравлений, действия крайних температур, электричества;

3) после искусственного аборта, произведенного вне лечебных учреждений;

4) умерших, личность которых не установлена;

5) в случаях смерти больных, пробывших в учреждениях здравоохранения более суток.

22. Государственная регистрация смерти производится органами ЗАГС по всем перечисленным местам, кроме:

1) регистрации умершего(ей);

2) наступления смерти;

3) регистрации ближайших родственников;

4) нахождения медицинской организации, выдавший документ о смерти.

23. В случае если смерть наступила в поезде, самолете, на морском судне или другом транспортном средстве во время следования, государственная регистрация может быть произведена органом ЗАГС:

1) по месту регистрации ближайших родственников;

2) по месту регистрации умершего(ей);

3) расположенным на территории, в пределах которой умерший(ая) был(а) снят(а) с транспортного средства.

24. В случае если смерть наступила во время экспедиции, на полярной станции или в отдаленной местности, в которой нет органов ЗАГСа, государственная регистрация смерти:

1) должна быть произведена по месту регистрации умершего(ей);

2) может быть произведена в ближайшем к фактическому месту смерти органе ЗАГС;

3) может быть произведена по месту регистрации ближайших родственников.

25. «Медицинское свидетельство о смерти» выдается:

1) членам семьи умершего(ей);

2) близким родственникам умершего(ей);

3) законному представителю умершего(ей);

4) правоохранительным органам по их требованию;

5) все ответы верны.

26. В случае смерти в медицинской организации выдача трупа без «Медицинского свидетельства о смерти»:

а) разрешается;

б) запрещается. 

27. В случаях, когда захоронение умершего(ей) производится медицинской организацией, «Медицинское свидетельство о смерти» должно быть предоставлено в орган ЗАГС для государственной регистрации:

1) в течение 3 дней;

2) в течение 7 дней;

3) в течение 1 месяца.

28. При выдаче «Медицинского свидетельства о смерти» медицинской организацией, раздел «причина смерти» заполняется в соответствии с заключением:

1) лечащего врача;

2) врача-патологоанатома;

3) врачебной комиссии.

29. В случаи длительного наблюдения за хроническими больными пожилого возраста и записью медицинской документации не позднее 1 месяца, отражающей состояние больного до его смерти «Медицинское свидетельство о смерти» выдает:

1) лечащий врач;

2) патологоанатом;

3) судебно-медицинский эксперт.

30. В случаи летального исхода в учреждениях здравоохранения «Медицинское свидетельство о смерти» выдает:

1) лечащий врач;

2) патологоанатом;

3) судебно-медицинский эксперт.

31. В случаи подозрения на насильственную смерть, а также на умерших, личность которых не установлена «Медицинское свидетельство о смерти» выдает:

1) лечащий врач;

2) патологоанатом;

3) судебно-медицинский эксперт.

32. «Медицинское свидетельство о смерти» подписывает:

1) лечащий врач;

2) руководитель медицинской организации, в которой произошла смерть;

3) акушер;

4) руководитель медицинской организации, в которой проводилось вскрытие.

33.  Врач, ответственный за проверку правильности заполнения «Медицинских свидетельств о смерти», кодирования и выбора первоначальной причины смерти, в случае обнаружения неправильного заполнения выполняет все, кроме: 

1) уточнения содержащихся в «Медицинском свидетельстве о смерти» сведений у врача, выдавшего его, по данным первичной документации;

2) обеспечения составления правильно заполненного «Медицинского свидетельства о смерти»;

3) возвращения «Медицинское свидетельство о смерти» врачу, выдавшего его;

4) обеспечения разбора неправильно заполненных «Медицинских свидетельств о смерти» на врачебных конференциях, медицинских советах.

34.  Организация контроля правильности заполнения «Медицинского свидетельства о смерти» обеспечивается на всех перечисленных уровнях, кроме:

а) медицинской организации;

б) органов управления здравоохранением муниципального уровня;

в) органов управления здравоохранением субъекта РФ;

г) Правительства РФ.

35.  «Медицинское свидетельство о смерти» выдается с нижеперечисленными пометками, кроме:

а) «окончательное»;

б) «предварительное»;

в) «временное».

36.   «Медицинское свидетельство о смерти» выдается с нижеперечисленными пометками, кроме:

а) «взамен предварительного»;

б) «взамен окончательного»;

в) «взамен временного».

37.  «Медицинское свидетельство о смерти» с отметкой «предварительное» выдается в случаях:

1) когда причина смерти установлена;

2) когда для установления или уточнения причины смерти необходимо произвести дополнительные исследования;

3) когда имеется подозрение на насильственную смерть.

38. В течение какого времени, после установления причины смерти составляется новое «Медицинское свидетельство о смерти» с отметкой «взамен предварительному» или «взамен окончательному»?

1) 1 месяца после смерти;

2) 1 месяца после установления причины смерти;

3) 45 дней после смерти;

4) 45 дней после установления причины смерти.

39. Первоначальной причиной смерти являются:

1) болезнь или травмы, вызвавшая цепь событий, непосредственно приведшие к смерти;

2) фоновые заболевания, способствовавшие наступлению смерти;

3) обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые вызвали смертельную травму;

4) врожденные пороки.

40. К прочим причинам смерти, которые необходимо записать в части II пункта 19, относятся все, кроме:

1) фоновых, конкурирующих и сопутствующих заболеваний;

2) состояний, утяжеливших основное заболевание и ускоривших смерть;

3) болезней и травм, непосредственно приведших к смерти;

4) употребления алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ.

41. Сколько первоначальных причин смерти от травм (отравлений) включается в статистическую разработку?

1) одна;

2) две;

3) три.

42. Сколько первоначальных причин смерти от заболевания включается в статистическую разработку?

1) одна;

2) две;

3) три.

43. Рекомендуется ли включать в «Медицинское свидетельство о смерти» в качестве причины смерти симптомы и состояния, сопровождающие механизм смерти, например, сердечная, дыхательная недостаточность:

1) рекомендуется;

2) не рекомендуется. 

44. Смерть женщины, обусловленная беременностью (независимо от ее продолжительности и локализации), наступившая в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания от какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею или ее ведением, но не от несчастного случая или случайно возникшей причины – это:

1) смерть, связанная с беременностью; 

2) материнская смертность;

3) поздняя материнская смертность.

45. Смерть женщины от непосредственной акушерской причины или причины, косвенно связанной с ней, наступившая в течение 43 - 365 дней после окончания беременности – это:

1) смерть, связанная с беременностью; 

2) материнская смертность;

3) поздняя материнская смертность.

46. Смерть женщины, наступившая в период беременности или в течение 42 дней после родов, независимо от причины смерти – это:

1) смерть, связанная с беременностью; 

2) материнская смертность;

3) поздняя материнская смертность.

47. Смерть в результате акушерских осложнений, состояния беременности, родов и послеродового периода, а также в результате вмешательств, упущений, неправильного лечения и цепи событий, связанных с любой из перечисленных причин – это:

1) материнская смерть, непосредственно связанная с акушерскими причинами;

2) материнская смерть, косвенно связанная с акушерскими причинами.

48. Смерть в результате существующей прежде болезни или болезни, развившей в период беременности, вне связи с непосредственной акушерской причиной, но отягощенной физиологическим влиянием беременности – это:

1) материнская смерть, непосредственно связанная с акушерскими причинами;

2) материнская смерть, косвенно связанная с акушерскими причинами.

49.  «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» заполняется всеми, кроме:

а) врача;

б) фельдшера;

в) старшей медицинской сестры;

г) акушерки.

50. Какое исследование проводится в случае мертворождения или смерти ребенка в первые 168 часов жизни вне стационара без присутствия врача?

а) судебно-медицинское;

б) патолого-анатомическое.

51. Кто заполняет «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» в случае мертворождения или смерти ребенка в первые 168 часов жизни вне стационара без присутствия врача?

а) судебно-медицинский эксперт;

б) патологоанатом;

в) участковый врач педиатр.

52. Какая медицинская организация выдает «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» в случае мертворождения или смерти ребенка в первые 168 часов жизни, наступивших на судне, в самолете, в поезде или на другом транспортном средстве во время его следования?

1) по месту регистрации матери;

2) по месту регистрации ближайших родственников;

3) расположенная по маршруту следования транспортного средства.
53. «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» для регистрации в органах ЗАГСа заполняется на всех, кроме:

1) родившихся живыми или мертвыми с массой тела 500 г и более;

2) родившихся живыми или мертвыми сроком беременности 22 недели и более, длиной тела 25 см и более;

3) новорожденных, родившихся с массой тела от 500г до 999г, и прожившие более 168 часов;

4) новорожденных, проживших менее 168 часов.

54. В случаи смерти ребенка впервые 168 часов после рождения оформляется:

1) «Медицинское свидетельство о смерти» (форма №106/у-08);

2) «Медицинское свидетельство о рождении» (форма № 103/у);

3) «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» (форма 106-2/у-08).

55. Какой документ оформляется в случаи рождения мертвого плода?

1) «Медицинское свидетельство о смерти» (форма №106/у-08);

2) «Медицинское свидетельство о рождении» (форма № 103/у);

3) «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» (форма 106-2/у-08).

56. При многоплодных родах «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» заполняется:

1) на каждого мертворожденного отдельно;

2) на всех мертворожденных вместе.

57. Заявление в органы ЗАГСа о мертворождении и смерти новорожденного, умершего в первые 168 часов, должно быть сделано в течение:

1) 3 дней;

2) 7 дней;

3) 1 месяца.

58.  «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» подписывает:

1) лечащий врач;

2) руководитель медицинской организации, в которой произошли роды;

3) частнопрактикующий врач медицинской организации, в которой произошли роды;

4) акушер.
59. Что указывается в «Медицинском свидетельстве о перинатальной смерти» в подпункте а) пункта 23?

а) основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;
б) другое заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

в) основное заболевание или патологическое состояние плода или ребенка приведшее к смерти;
г) другое заболевание или патологическое состояние плода или ребенка;

д) другие обстоятельства, имевшие отношения к мертворождению или смерти.

60. Что указывается в «Медицинском свидетельстве о перинатальной смерти» в подпункте б) пункта 23?

а) основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

б) другое заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;
в) основное заболевание или патологическое состояние плода или ребенка приведшее к смерти;

г) другое заболевание или патологическое состояние плода или ребенка;
д) другие обстоятельства, имевшие отношения к мертворождению или смерти.

61. Что указывается в «Медицинском свидетельстве о перинатальной смерти» в подпункте в) пункта 23?

а) основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

б) другое заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

в) основное заболевание или патологическое состояние плода или ребенка приведшее к смерти;

г) другое заболевание или патологическое состояние плода или ребенка;

д) другие обстоятельства, имевшие отношения к мертворождению или смерти.

62. Что указывается в «Медицинском свидетельстве о перинатальной смерти» в подпункте г) пункта 23?

а) основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

б) другое заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

в) основное заболевание или патологическое состояние плода или ребенка приведшее к смерти;

г) другое заболевание или патологическое состояние плода или ребенка;

д) другие обстоятельства, имевшие отношения к мертворождению или смерти.

63. Что указывается в «Медицинском свидетельстве о перинатальной смерти» в подпункте д) пункта 23?

а) основное заболевание или патологическое состояние плода или ребенка приведшее к смерти;

б) другое заболевание или патологическое состояние плода или ребенка;

в) основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

г) другое заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка;

д) другие обстоятельства, имевшие отношения к мертворождению или смерти.

64. В каких подпунктах пункта 23 «Медицинского свидетельства о перинатальной смерти» указываются болезни или патологические состояния мертворожденного или ребенка, родившегося живым и умершего в первые 168 часов жизни?

а) а и б;

б) б и в;

в) в и г;

г) г и д.

65. Какие состояния, характеризующие механизм смерти, не следует вписывать в строку подпункта а) пункта 23 «Медицинского свидетельства о перинатальной смерти»?

а) сердечная недостаточность;

б) асфиксия;

в) аноксия;

г) недоношенность;

д) все перечисленное верно.

66. В каких подпунктах пункта 23 «Медицинского свидетельства о перинатальной смерти» указываются болезни или состояния матери, которые, оказали какое-либо неблагоприятное воздействие на ребенка, родившегося мертвым или родившегося живым и умершего до 7 полных суток жизни?

а) а и б;

б) б и в;

в) в и г;

г) г и д.

67. В каких подпунктах пункта 23 «Медицинского свидетельства о перинатальной смерти» должно указываться только одно заболевание (состояние)?

а) а;

б) б;

в) в;

г) г;

д) д.

68. Содержание, каких подпунктов пункта 23 «Медицинского свидетельства о перинатальной смерти» вносится в актовую запись в органах ЗАГС?

а) а;

б) б;

в) в;

г) г;

д) д.

69. Где хранятся корешки «Медицинских свидетельств о перинатальной смерти»?

а) в медицинской организации по месту жительства матери;

б) в медицинской организации по месту их заполнения;

в) в органах ЗАГС.

70. В течение какого времени хранятся корешки «Медицинских свидетельств о перинатальной смерти»?

а) 1 месяца;

б) 1 календарного года;

в) 1 календарного года после окончания года, когда было выдано «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти».

XVII. Основы управления здравоохранением.

1. Рациональное управление современным производством для достижения его высокой эффективности и оптимального использования ресурсов - это:

а) менеджмент;

б) управление;

в) управленческое решение.

2. Применительно к чему целесообразно использовать термин «менеджмент» в здравоохранении?

а) к конкретным организациям здравоохранения и работающему в них персоналу;

б) к системам здравоохранения на федеральном, региональном и муниципальном уровнях.

3. Функция организованных систем различной природы, обеспечивающая сохранение их определённой структуры, поддержание режима деятельности, реализацию их целей и программ - это:

а) менеджмент;

б) управление;

в) управленческое решение.

4. Применительно к чему целесообразно использовать термин «управление» в здравоохранении?

а) к конкретным организациям здравоохранения и работающему в них персоналу;

б) к системам здравоохранения на федеральном, региональном и муниципальном уровнях.

5. Какие звенья обязательно присутствуют в системе управления?

а) управляющее;

б) управляемое;

в) участвующее.

6. Управляющее звено в системе управления, осуществляющее целенаправленное воздействие - это:

а) субъект управления;

б) объект управления.

7. Как принято называть в системе управления тех, кто управляет?

а) субъект;

б) объект;

в) участник.

8. Управляемое звено в системе управления, воспринимающее управляющее воздействие - это:

а) субъект управления;

б) объект управления.

9. Как принято называть в системе управления то, чем управляют?

а) субъект;

б) объект;

в) участник.

10.  Процесс, основанный на выборе оптимальных решений, с постоянным учётом как внутренних проблем организации здравоохранения, так и меняющейся социальной, экономической и политической ситуации – это:

а) управление организацией здравоохранения;

б) управленческое решение.

11. Что не относится к принципам управления?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;

г) разнонаправленность;

д) единоначалие;

е) делегирование полномочий.

12. Какой из перечисленных принципов управления является главенствующим?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;

г) единоначалие;

д) делегирование полномочий.

13. Какой принцип в управлении аккумулирует в себе все составляющие процессы управления?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;

г) единоначалие;

д) делегирование полномочий.

14. В принципе целенаправленности в зависимости от уровня управления выделяют следующие виды целей, кроме:

а) стратегических;

б) тактических;

в) комплексных;

г) оперативных.

15. В принципе целенаправленности управления по характеру решаемых задач выделяют следующие виды целей, кроме:

а) оперативных;

б) промежуточных;

в) комплексных;

г) конечных.

16. В принципе целенаправленности управления по содержанию выделяют следующие виды целей, кроме:

а) финансово-экономических;

б) комплексных;

в) медико-организационных;

г) медико-технологических.

17. Какой принцип управления требует от руководителя органа управления или отдельной организации здравоохранения знаний и соблюдения законодательства в технологии разработки и реализации управленческих решений?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;

г) единоначалие;

д) делегирование полномочий.

18. Какой принцип управления в первую очередь касается оптимизации системы управления отраслью и организационно-функциональной структуры учреждений здравоохранения на федеральном, региональном и муниципальном уровнях?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;
г) единоначалие;

д) делегирование полномочий.

19. Какой принцип управления означает предоставление руководителю органа управления или организации здравоохранения широких полномочий для выполнения его функций с установлением мер персональной ответственности за результаты работы?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;

г) единоначалие;

д) делегирование полномочий.

20. Какой из принципов управления заключается в передаче руководителем части своих функций подчинённым без активного вмешательства в их действия?

а) целенаправленность;

б) правовая защищённость управленческого решения;

в) оптимизация управления;

г) единоначалие;

д) делегирование полномочий.

21. Индивидуальный способ осуществления управленческой деятельности - это:

а) стиль управления;

б) метод управления;

в) управленческое решение.

22. К наиболее распространённым стилям управления относятся все, кроме:

а) авторитарного;

б) либерального;

в) демократического;

г) статичного; 

д) динамичного.

23. Какой стиль руководства характеризуется абсолютизированием власти в одних руках?

а) авторитарный;

б) либеральный;

в) демократический;

г) динамичный.

24. Руководитель какого стиля управления ориентируется, прежде всего, на дисциплину и жёсткий контроль над деятельностью подчинённых?

а) авторитарного;

б) либерального;

в) демократического;

г) динамичного.

25. Какой стиль управления называется анархическим, попустительствующим?

а) авторитарный;

б) либеральный;

в) демократический;

г) динамичный.

26. Руководитель какого стиля управления стоит как бы в стороне от своего коллектива и для него характерны минимальное вмешательство в работу подчинённых?

а) авторитарного;

б) либерального;

в) демократического;

г) динамичного.

27. Для какого стиля управления характерны: децентрализация управления, коллегиальное принятие решений, поддержание инициативы подчинённых и их активное поощрение?

а) авторитарного;

б) либерального;

в) демократического;

г) динамичного.

28. У руководителя какого стиля управления отмечаются во взаимоотношениях с подчинёнными тактичность, выдержка, доброжелательность?

а) авторитарного;

б) либерального;

в) демократического;

г) динамичного.

29. Для какого стиля характерны: чёткая позиция по любым вопросам, творческий подход к решению проблем, готовность идти в разумных пределах на риск, деловитость и предприимчивость?

а) авторитарного;

б) либерального;

в) демократического;

г) динамичного.

30. Что представляют собой способы и приёмы воздействия руководителя организации здравоохранения или его подразделения на коллектив для более эффективного использования имеющихся ресурсов в решении поставленных задач?

а) стили управления;

б) методы управления;

в) управленческие решения.

31. К методам управления, существующим в здравоохранении относятся все, кроме:

а) организационно-распорядительных;

б) экономических;

в) социально-психологических;

г) оперативных;

д) общественных (коллективных).

32. Какой метод позволяет компенсировать просчёты в планировании, оперативно реагировать на изменяющуюся ситуацию, выводить объект управления на новые параметры?

а) организационно-распорядительный;

б) экономический;

в) социально-психологический;

г) общественный (коллективный).

33. Какой метод управления включает экономический анализ деятельности организации здравоохранения, метод планирования и прогнозирования, статистический анализ?

а) организационно-распорядительный;
б) экономический;

в) социально-психологический;

г) общественный (коллективный).

34. Какой метод управления можно рассматривать, как совокупность средств воздействия на коллектив, на происходящие в коллективе процессы в целом и на отдельных работников в частности?

а) организационно-распорядительный;
б) экономический;

в) социально-психологический;

г) общественный (коллективный).

35. Какой метод управления подразумевает демократизацию управления, т.е расширение участия работников в выполнении управленческих функций?

а) организационно-распорядительный;
б) экономический;
в) социально-психологический;

г) общественный (коллективный).

36. Управление включает в себя все перечисленные функции, кроме:

а) организации;

б) прогнозирования;

в) планирования;

г) контроля;

д) специализации.

37. Управление включает в себя все перечисленные функции, кроме:

а) стандартизации;

б) сертификации;

в) координации;

г) мотивации;

д) маркетинга.

38. Директивный акт целенаправленного воздействия на объект управления, основанный на анализе данных и содержащий алгоритм достижения цели - это:

а) стиль управления; 

б) метод управления;

в) управленческое решение.

39. Управленческое решение должно отвечать всем перечисленным требованиям, кроме:

а) целевой направленности;

б) обоснованности;

в) этапности;

г) адресности;

д) непротиворечивости.

40. Управленческое решение должно отвечать всем перечисленным требованиям, кроме:

а) легитимности;

б) эффективности;

в) конкретности;

г) стандартизованности;

д) своевременности. 

XVIII. Качество жизни, связанное со здоровьем.

1. По определению ВОЗ «восприятие индивидуумом его положения в жизни в контексте культуры и системы ценностей, в которых индивидуум живёт, и в связи с целями, ожиданиями, стандартами и интересами этого индивидуума» - это: 

а) стиль жизни;

б) качество жизни.

2. Составляющими качества жизни являются все перечисленные, кроме:

а) созидательной жизни;

б) потребительской жизни;

в) семейно-видовой жизни;

г) семейно-родовой жизни;

д) социокультурной жизни;

е) духовной жизни.

3. Необходимость, как внутренняя человеческая потребность (свободный труд как осознанная необходимость, как желание, способность, реализация творческой активности человека) - это:

а) созидательная жизнь;

б) потребительская жизнь;

в) семейно-родовая жизнь;

г) социокультурная жизнь;

д) духовная жизнь.

4. Степень и мера удовлетворения материальных и духовных потребностей людей, и определение удовлетворённости человека повседневной жизнью объективно и субъективно - это:

а) созидательная жизнь;

б) потребительская жизнь;

в) семейно-родовая жизнь;

г) социокультурная жизнь;

д) духовная жизнь.

5. Как называется удовлетворенность человека повседневной жизнью на основании расчета доходов и расходов населения на текущие нужды?

а) объективной;

б) субъективной.
6. Как называется удовлетворенность человека повседневной жизнью на основании самооценки степени удовлетворения собственных нужд и потребностей?

а) объективной;

б) субъективной.

7. Сохранение и воспроизводство жизни и здоровья человека, воспроизводство человеческого рода, в т.ч. демографические характеристики населения - это:

а) созидательная жизнь;

б) потребительская жизнь;

в) семейно-родовая жизнь;

г) социокультурная жизнь;

д) духовная жизнь.

8. Проявление гражданской активности и соблюдение прав человека, удовлетворение его социальных потребностей (социальная безопасность, правовая защищенность, социальное обеспечение) - это:

а) созидательная жизнь;

б) потребительская жизнь;

в) семейно-родовая жизнь;

г) социокультурная жизнь;

д) духовная жизнь.

9. Духовно-нравственная сторона жизни человека, признание свободы совести и вероисповедования, стремление к удовлетворению многообразных духовных и интеллектуальных потребностей, развитию познавательных и художественных способностей человека - это:

а) созидательная жизнь;

б) потребительская жизнь;

в) семейно-родовая жизнь;

г) социокультурная жизнь;

д) духовная жизнь.

10. Индивидуальная оценка своего положения в жизни общества, соотношение этого положения со своими целями, планами, возможностями и состоянием общества - это:

а) качество жизни;

б) стиль жизни.

11. Степень комфортности человека как внутри себя, так и в рамках своего общества - это:

а) качество жизни;

б) стиль жизни.

12. К критериям качества жизни относятся всё перечисленные, кроме:

а) физических;

б) психологических;

в) уровня самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) состояния общества;

е) окружающей среды;

ж) духовности.

13. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

14. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как положительные эмоции, мышление, изучение, понимание, концентрация внимания, самооценка, внешний вид, негативные переживания?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

15. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как повседневная активность, работоспособность, зависимость от лекарств и лечения?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

16. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как личные взаимоотношения, общественная ценность субъекта, сексуальная активность?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

17. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как благополучие, безопасность, быт, обеспеченность, доступность и качество медицинского и социального обеспечения?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

18. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как доступность информации, возможность обучения и повышения квалификации, досуг, экология?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

19. К каким критериям качества жизни относятся такие составляющие, как религия, личные убеждения?

а) физическим;

б) психологическим;

в) уровню самостоятельности;

г) общественной жизни;

д) окружающей среде;

е) духовности.

20. К основным компонентам структуры качества жизни относятся все перечисленные, кроме:

а) условий жизни;

б) образа жизни;

в) стиля жизни;

г) удовлетворённости.

21. Объективная, не зависящая от самого человека сторона его жизни (природная, социальная среда и др.) - это: 

а) условия жизни;

б) образ жизни;

в) удовлетворённость.

22. Субъективная, создаваемая самим индивидуумом сторона жизни (досуг, духовность и др.) - это:

а) условия жизни;

б) образ жизни;

в) удовлетворённость.

23. В нашей стране под качеством жизни, связанным со здоровьем подразумевают:

а) категорию, включающую в себя сочетание условий жизнеобеспечения и состояния здоровья, позволяющих достичь физического, психического, социального благополучия и самореализации;

б) интегральную характеристику физического, психологического, эмоционального и социального функционирования больного, основанную на его субъективном восприятии.

24. Эксперты Межнационального центра исследования качества жизни рассматривают качество жизни как:

а) категорию, включающую в себя сочетание условий жизнеобеспечения и состояния здоровья, позволяющих достичь физического, психического, социального благополучия и самореализации;

б) интегральную характеристику физического, психологического, эмоционального и социального функционирования больного, основанную на его субъективном восприятии.

25. Какие стороны имеет качество жизни?

а) объективную;

б) субъективную;

в) положительную;

г) отрицательную.

26. Для объективной оценки качества жизни в статистических отчётах приняты следующие показатели, кроме:

а) среднедушевых денежных доходов;

б) возможных денежных доходов;

в) реальных денежных доходов;

г) покупательной способности денежных доходов;

д) прожиточного минимума.

27. Для объективной оценки качества жизни в статистических отчётах приняты следующие показатели, кроме:

а) начисленной номинальной среднемесячной заработной платы одного работника;

б) соотношения средней зарплаты и величины прожиточного минимума трудоспособного населения;

в) соотношения реальной зарплаты и величины прожиточного минимума трудоспособного населения;

г) среднего размера назначенной пенсии;

д) реального размера назначенной пенсии.

28. Для изучения качества жизни в медицине характерны перечисленные признаки, кроме:

а) многомерности;

б) изменяемости во времени;

в) участия врача в оценке состояния больного;

г) участия больного в оценке своего состояния.

29. Признак качества жизни, включающий в себя информацию обо всех основных сферах жизнедеятельности человека – это:

а) многомерность;

б) изменяемость во времени;

в) участие больного в оценке своего состояния. 

30. Признак качества жизни, который меняется во времени в зависимости от состояния больного – это:

а) многомерность;

б) изменяемость во времени;

в) участие больного в оценке своего состояния.

31. К видам опросников относятся:

а) общие;

б) специальные;

в) индивидуальные;

г) универсальные.

32. Какие опросники применяют для оценки качества жизни населения в целом, независимо от патологии?

а) общие;

б) специальные.

33. Какие опросники используют для оценки качества жизни при конкретных заболеваниях?

а) общие;

б) специальные.

34. Какие опросники позволяют уловить изменения в качестве жизни пациентов, произошедшие за относительно короткий промежуток времени (2-4 недели)?

а) общие;

б) специальные.

35. К требованиям, предъявляемым к опросникам, относятся все перечисленные, кроме:

а) универсальности;

б) индивидуальности;

в) надёжности;

г) чувствительности.

36. К требованиям, предъявляемым к опросникам, относятся все перечисленные, кроме:

а) воспроизводимости;

б) нормативности;

в) стандартизованности;

г) оценочности.

37. Как называется требование, предъявляемое к опросникам, когда охватываются все параметры качества жизни?

а) универсальность;

б) надёжность;

в) чувствительность;

г) стандартизованность;

д) оценочность.

38. Как называется требование, предъявляемое к опросникам, когда фиксируются индивидуальные особенности качества жизни у каждого респондента?

а) универсальность;

б) надёжность;

в) чувствительность;

г) стандартизованность;

д) оценочность.

39. Как называется требование, предъявляемое к опросникам, когда отмечаются любые значимые изменения здоровья каждого респондента?

а) универсальность;

б) надёжность;

в) чувствительность;

г) стандартизованность;

д) оценочность.

40. Как называется требование, предъявляемое к опросникам, когда предлагается единый вариант стандартных вопросов и ответов для всех групп респондентов?

а) универсальность;

б) надёжность;

в) чувствительность;

г) стандартизованность;

д) оценочность.

41. Как называется требование, предъявляемое к опросникам, когда дается количественная оценка параметров качества жизни?

а) универсальность;

б) надёжность;

в) чувствительность;

г) стандартизованность;

д) оценочность.

42. Какие опросники целесообразно применять для оценки деятельности здравоохранения в целом, при проведении эпидемиологических исследований?

а) общие;

б) специальные.

43. Какие опросники применяются для оценки качества жизни у больных тем или иным заболеванием, эффективности лечения, оценки того или иного симптома?

а) общие;

б) специальные.

44. К общим опросникам относятся все, кроме:

а) SIP;

б) SF-36;

в) QLMI.

45. К специальным опросникам относятся все, кроме:

а) SF-36;

б) QLMI;

в) AQLQ;

г) AQ-20.

46. Какие специальные опросники применяют для больных с бронхиальной астмой?

а) QLMI;

б) AQLQ;

в) AQ-20.

47. Какой специальный опросник применяют для больных с инфарктом миокарда?

а) QLMI;

б) AQLQ;

в) AQ-20.

48. К критериям качества жизни по SF-36 относятся все перечисленные, кроме:

а) физической активности;

б) роли физических проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) боли;

г) жизнедеятельности;

д) жизнеспособности.

49. К критериям качества жизни по SF-36 относятся все перечисленные, кроме:

а) общего здоровья;

б) социальной активности;

в) роли эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности;

г) физического здоровья;

д) психического здоровья.

50. Как называется критерий качества жизни, когда респондент дает субъективную оценку своей физической нагрузки, не ограниченной состоянием здоровья, в настоящее время?

а) физическая активность;

б) роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) боль.

51. Как называется критерий качества жизни, когда респондента просят дать оценку степени ограничения своей повседневной деятельности, обусловленной проблемами со здоровьем, за последние 4 недели?

а) физическая активность;

б) роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) боль.

52. Как называется критерий качества жизни, когда пациент характеризует роль своих болевых ощущений в ограничении повседневной деятельности за 4 недели?

а) физическая активность;

б) роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) боль.

53. Как называется критерий качества жизни, когда респондент дает оценку общего состояния своего здоровья в настоящее время?

а) общее здоровье;

б) жизнеспособность.

54. Как называется критерий качества жизни, когда больной дает оценку своего жизненного тонуса (бодрости, энергии) за последние 4 недели?

а) общее здоровье;

б) жизнеспособность.

55. Как называется критерий качества жизни, когда пациент дает оценку уровня своих взаимоотношений с друзьями, родственниками, коллегами по работе за 4 недели?

а) социальная активность;

б) роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) психическое здоровье.

56. Как называется критерий качества жизни, когда дается оценка респондентом степени ограничения своей повседневной деятельности, обусловленной эмоциональными проблемами, за 4 недели?

а) социальная активность;

б) роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) психическое здоровье.

57. Как называется критерий качества жизни, когда респондент оценивает свое настроение (счастье, спокойствие, умиротворение) за 4 недели?

а) социальная активность;

б) роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности;

в) психическое здоровье.

58. Родственники и близкие обычно дают гипертрофированную картину общей дезадаптации личности, здоровьем которой они крайне обеспокоены – это:

а) «синдром телохранителя»;

б) «синдром благодетеля».

59. Медицинские работники отмечают всегда более высокий уровень качества жизни у своих пациентов – это:

а) «синдром телохранителя»;

б) «синдром благодетеля».

60. Чьё мнение должно учитываться при оценке качества жизни больного?

а) медицинских работников;

б) пациента;

в) членов семьи больного.

XIX. ФЕДЕРАЛЬНЫЙ  ЗАКОН  «ОБ  ОСНОВАХ  ОХРАНЫ  ЗДОРОВЬЯ  ГРАЖДАН  В  РФ»
1. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» определяет всё, кроме (ФЗ № 323, гл.1, ст.1):

1) правовых, организационных и экономических основ охраны здоровья граждан;

2) прав и обязанностей человека и гражданина, отдельных групп населения в сфере охраны здоровья, гарантии реализации этих прав;

3) полномочий и ответственности органов государственной власти РФ, субъектов и местного самоуправления в сфере охраны здоровья;

4) полномочий и ответственности медицинских организаций и иных организаций, индивидуальных предпринимателей;

5) прав и обязанностей медицинских и иных организаций, индивидуальных предпринимателей при осуществлении деятельности в сфере охраны здоровья;

6) прав и обязанностей медицинских и фармацевтических работников.

2. Здоровье - это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания;

2) состояние физического, психического и социального здоровья, при котором отсутствуют расстройства функций органов и систем организма;

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

3. Охрана здоровья граждан – это система мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского характера, направленных на всё, кроме (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) профилактики заболеваний;

2) сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека;

3) поддержания долголетней активной жизни человека;

4) поддержания материального благополучия человека;

5) предоставления человеку медицинской помощи.

4. Комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинская помощь;

2) медицинская услуга;

3) медицинская деятельность.

5. Медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинская помощь;

2) медицинская услуга;

3) медицинская деятельность.

6. Виды медицинских обследований и манипуляций, выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинская помощь;

2) медицинское вмешательство;

3) медицинская деятельность.

7. Комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и распространения заболеваний, их раннее выявление, а также устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) профилактика;

2) диагностика;

3) лечение.

8. Комплекс медицинских вмешательств, направленных на распознавание состояний или установление факта наличия либо отсутствия заболеваний в целях определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и контроля за осуществлением этих мероприятий – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) профилактика;

2) диагностика;

3) лечение.

9. Комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) профилактика;

2) диагностика;

3) лечение.

10. Физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) пациент;

2) медицинский работник;

3) фармацевтический работник.

11. Профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, осмотров и освидетельствований, санитарно-противоэпидемических мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией органов и тканей, обращением донорской крови и ее компонентов в медицинских целях – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинская помощь;

2) медицинская услуга;

3) медицинская деятельность.

12. Юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством РФ – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):
1) медицинская организация;

2) фармацевтическая организация;

3) страховая организация.

13. Юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее фармацевтическую деятельность – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинская организация;

2) фармацевтическая организация;

3) страховая организация.

14. Физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинский работник;

2) фармацевтический работник;

3) страховой работник.

15. Физическое лицо, которое имеет фармацевтическое образование, работает в фармацевтической организации и в трудовые обязанности которого входят оптовая и розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения, их изготовления, отпуск, хранение и перевозка – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) медицинский работник;

2) фармацевтический работник;

3) страховой работник.

16. Врач, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его лечения – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) лечащий врач;

2) целитель;

3) экстрасенс.

17. 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, возникающее в связи с воздействием патогенных факторов – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) заболевание;

2) симптом;

3) состояние.

18. Изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных и физиологических факторов и требующие оказания медицинской помощи – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) заболевание;

2) симптом;

3) состояние.

19. Заболевание, которое вызывает первоочередную необходимость оказания медицинской помощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, жизни и здоровью, приводит к инвалидности, становится причиной смерти – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) основное;

2) неосновное;

3) сопутствующее.

20. 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 – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) основное;

2) неосновное;

3) сопутствующее.

21. Критерий, определяющий степень поражения органов и систем организма человека, нарушения их функций, обусловленные заболеванием или состоянием либо их осложнением – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) тяжесть заболевания или состояния;

2) стабильность заболевания или состояния.

22. Совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата – это (ФЗ № 323, гл.1, ст.2):

1) эффективность медицинской помощи;

2) качество медицинской помощи;

3) полнота медицинской помощи.

23. Основными принципами охраны здоровья являются все, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.4):

1) соблюдения прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечения, связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритета интересов пациента при оказании медицинской помощи;

3) приоритета охраны здоровья детей;

4) широкого введения платной медико-социальной помощи;
5) социальной защищенности граждан в случае утраты здоровья.

24. Основными принципами охраны здоровья являются все, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.4):

1) ответственности органов государственной власти и местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

2) приоритета интересов медицинских работников при оказании медицинской помощи;

3) доступности и качества медицинской помощи;

4) недопустимости отказа в оказании медицинской помощи;

5) приоритета профилактики в сфере охраны здоровья;

6) соблюдения врачебной тайны.

25. Гарантирует ли, государство защиту гражданам от любых форм дискриминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний (ФЗ № 323, гл.2, ст.5)?

1) гарантирует;

2) не гарантирует.

26. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем всего ниже перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.6):

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

2) соблюдения эстетических норм пациентами;

3) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического состояния и соблюдения культурных и религиозных традиций пациента;

4) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи.

27. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем всего ниже перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.6):

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

2) обеспечения комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях;

3) обеспечения повышенного уровня комфортабельности пребывания пациентов в медицинских организациях;

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

28. Дети независимо от их семейного и социального благополучия подлежат особой охране, включая все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.7):

1) заботы об их здоровье;

2) надлежащей правовой защиты в сфере охраны здоровья;

3) заботы о здоровье своих родителей;

4) приоритетных прав при оказании медицинской помощи.

29. Органы государственной власти РФ и органы государственной власти субъектов РФ в соответствии со своими полномочиями создают и развивают все, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.7):

1) медицинских организации, оказывающих медицинскую помощь детям и возможности пребывания с ними родителей;

2) социальной инфраструктуры, ориентированной на организованный отдых, оздоровление детей и восстановление их здоровья;

3) приоритетного оказания медицинской помощи детям без возможности пребывания с ними иных членов семьи.

30. Взаимодействие в целях обеспечения прав граждан в сфере охраны здоровья осуществляют все, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.9):

1) органов государственной власти;

2) органов местного самоуправления;

3) пациента;

4) медицинских организаций.

31. Доступность и качество медицинской помощи обеспечивается всем, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.10): 

1) организации оказания медицинской помощи по принципу приближенности к месту жительства, месту работы или обучения;

2) наличия необходимого количества медицинских работников и уровнем их квалификации; 

3) наличия большого количества медицинских работников, не зависимо от уровня их квалификации;

4) возможности выбора медицинской организации и врача;

5) применения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи. 

32. Доступность и качество медицинской помощи обеспечивается всем, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.10):

1) предоставления медицинской организацией гарантированного объема медицинской помощи;

2) установления требований к размещению медицинских организаций частной системы здравоохранения исходя из потребностей населения;

3) установления требований к размещению медицинских организаций государственной системы здравоохранения исходя из потребностей населения;

4) транспортной доступности медицинских организаций для всех групп населения, в том числе инвалидов;

5) возможности беспрепятственного и бесплатного использования медицинским работником средств связи или транспортных средств для перевозки пациента.

33. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.2, ст.11):

1) допускается;

2) не допускается;

3) предусматривается.

34.  Взимание платы за оказание медицинской помощи медицинской организацией, участвующей в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания (ФЗ № 323, гл.2, ст.11):

1) допускается;

2) не допускается;

3) предусматривается.

35. Как оказывается медицинская помощь в экстренной форме гражданину медицинской организацией и медицинским работником (ФЗ № 323, гл.2, ст.11)?

1) бесплатно;

2) за счет средств гражданина;

3) безотлагательно.

36. Отказ медицинской организацией и медицинским работником в оказании медицинской помощи в экстренной форме гражданину (ФЗ № 323, гл.2, ст.11): 

1) допускается;

2) не допускается;

в) предусматривается.

37. Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается всем, кроме (ФЗ № 323, гл.2, ст.12):

1) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни;

2) осуществления санитарно-противоэпидемических мероприятий;

3) осуществления лечения выявленных заболеваний;

4) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний;

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

6) осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности.

38. Какая информация не составляет врачебную тайну (ФЗ № 323, гл.2, ст.13)? 

1) сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи;

2) сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина;

3) сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении гражданина;

4) сведения о внешних данных и национальности донора.

39. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя не допускается (ФЗ № 323, гл.2, ст.13):

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который не способен из-за своего состояния выразить свою волю;

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

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

4) лицами, которым они стали известны при обучении.

40. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя не допускается (ФЗ № 323, гл.2, ст.13):

1) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему для информирования его родителей или законного представителя;

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

3) в целях проведения военно-врачебной экспертизы, по запросам военных комиссариатов;

4) лицами, которым они стали известны при исполнении служебных обязанностей.

41. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя не допускается (ФЗ № 323, гл.2, ст.13):

1) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;

2) при обмене информацией медицинскими организациями;

3) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

4) лицами, которым они стали известны при исполнении должностных обязанностей.

42. Право граждан РФ на охрану здоровья обеспечивается всем перечисленным, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.18):

1) охраны окружающей среды;

2) создания безопасных и благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан;

3) производства и реализации продуктов питания соответствующего качества;

4) производства и реализации товаров для спорта и туризма;

5) производства и реализации качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов;

6) оказания доступной и качественной медицинской помощи.

43. В соответствии, с чем каждый гражданин имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы (ФЗ № 323, гл.4, ст.19)?

1) программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2) договором добровольного медицинского страхования.

44. В соответствии, с чем гражданин имеет право на получение платных медицинских услуг и иных услуг (ФЗ № 323, гл.4, ст.19)?

1) программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2) договором добровольного медицинского страхования.

45. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на территории РФ, устанавливается (ФЗ № 323, гл.4, ст.19):

1) международными договорами РФ;

2) федеральными договорами РФ;

3) законодательством РФ.

46. Пациент имеет право на все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.19):     

1) выбора врача и медицинской организации;

2) профилактики, диагностики, лечения, медицинской реабилитации в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

3) получения консультаций врачей-специалистов;

4) выбора лекарственных средств по своему желанию;

5) облегчения боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами.

47. Пациент имеет право на все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.19):

1) получения информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбора лиц, которым может быть передана информация о состоянии его здоровья;

2) получения лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;

3)  защиты сведений, составляющих врачебную тайну;

4) удовлетворения его просьбы об эвтаназии;

5) отказа от медицинского вмешательства.

48. Пациент имеет право на все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.19):   

1) возмещения вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;

2) допуска к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;

3) допуска к нему священнослужителя;

4) предоставления условий для проведения религиозных обрядов, в стационарных условиях, даже если это нарушает внутренний распорядок медицинской организации.

49. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

1) самого гражданина;

2) работодателя гражданина;

3) лечащего врача;

4) законного представителя гражданина.

50. Медицинский работник в доступной форме должен предоставить полную информацию обо всем перечисленном, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

1) целей и методов оказания медицинской помощи, о связанном с ними риске;

2) возможных вариантов медицинского вмешательства, и его последствиях;

3) заранее известного исхода медицинского вмешательства;

4) предполагаемых результатов оказания медицинской помощи.

51. Кто дает добровольное согласие на медицинское вмешательство, в отношении несовершеннолетнего и лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) один из родителей;

2) родственники;

3) законный представитель;

4) лечащий врач. 

52. Кто дает добровольное согласие на медицинское вмешательство, в отношении несовершеннолетнего больного наркоманией при оказании ему наркологической помощи или при медицинском освидетельствовании (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?
1) один из родителей;

2) родственники;

3) законный представитель;

4) лечащий врач. 

53. Гражданин, один из родителей или иной законный представитель лица имеют право на все, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

1) отказа от медицинского вмешательства;

2) требования прекращения медицинского вмешательства, если данный гражданин страдает заболеваниями, представляющими опасность для окружающих.

3) требования прекращения медицинского вмешательства, если данный гражданин страдает заболеваниями, не представляющими опасность для окружающих.

54. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из родителей или иному законному представителю (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

1) должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа;

2) не должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа;

3) могут быть разъяснены возможные последствия такого отказа;

4) могут быть не разъяснены возможные последствия такого отказа.

55. При отказе одного из родителей или иного законного представителя, несовершеннолетнего или недееспособного лица, от медицинского вмешательства необходимого для спасения его жизни, медицинская организация имеет право обратиться для защиты интересов такого лица (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

1) в прокуратуру;

2) в суд;

3) в Министерство здравоохранения

4) в страховую организацию.

56. Законный представитель лица, признанного недееспособным, извещает об отказе от медицинского вмешательства необходимого, для спасения жизни подопечного (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):
1) орган опеки и попечительства по месту жительства;

2) Министерство здравоохранения;

3) управление социальной защиты населения.

57. В какие сроки законный представитель лица, признанного недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства об отказе от медицинского вмешательства необходимого, для спасения жизни подопечного (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) не позднее дня, следующего за днем этого отказа;

2) не позднее двух дней, следующих за днем этого отказа;

3) не позднее трех дней, следующих за днем этого отказа.

58. В какой форме оформляется информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) в устной;
2) в письменной.
59. В какой форме оформляется информированный отказ от медицинского вмешательство (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) в устной;
2) в письменной.
60. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него подписывается всеми, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

1) самого гражданина;
2) одного из родителей;

3) иного законного представителя;

4) работника отдела социальной защиты населения;
5) медицинского работника.

61. Кем утверждается порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от него в отношении определенных видов медицинского вмешательства (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

62. Кем утверждается форма информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от него (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3)  Правительством РФ.

63. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается при всем перечисленном, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

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

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

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми онкологическими заболеваниями;

4) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами.

64. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается при всем перечисленном, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.20):

а) в отношении лиц совершивших общественно опасные деяния;

б) при проведении наркологического исследования.

в) при проведении судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертизы.

65. Кем принимается решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя, если оно необходимо по экстренным показаниям или в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) консилиумом врачей;

2) лечащим (дежурным) врачом, при невозможности собрать консилиум;

3) судом.

66. Кем принимается решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, страдающего тяжелыми психическими расстройствами или совершившего общественно опасное деяние (ФЗ № 323, гл.4, ст.20)?

1) консилиумом врачей;

2) лечащим (дежурным) врачом, при невозможности собрать консилиум;

3) судом.

67. Кем утверждается порядок выбора медицинской организации при оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказании медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.4, ст.21)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
68. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказании медицинской помощи он имеет право на выбор врача (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) с учетом согласия врача;

2) без учета согласия врача.

69. Кем устанавливаются особенности выбора медицинской организации гражданами, проживающими в закрытых административно-территориальных образованиях (ФЗ № 323, гл.4, ст.21)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

70. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) один раз в год;

2) два раза в год;

3) ежеквартально.

71. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает лечащего врача (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) один раз в год;

2) два раза в год;

3) ежеквартально.

72. Для получения первичной медико-санитарной помощи в выбранной медицинской организации гражданин имеет право выбрать всех перечисленных медицинских работников кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) врача-терапевта;

2) врача-педиатра;

3) врача-специалиста;

4) врача общей практики;

5) фельдшера.

73. Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи осуществляется по направлению всех нижеперечисленных медицинских работников, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) врача-терапевта участкового;

2) врача-педиатра участкового;

3) врача общей практики;

4) судебно-медицинского эксперта;

5) фельдшера;

6) врача-специалиста.

74. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор медицинской организации осуществляется по направлению (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) лечащего врача;

2) заместителя главного врача;

3) главного врача.

75. Кем устанавливается порядок выбора медицинской организации за пределами территории субъекта РФ, в которой проживает гражданин, при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

76. При выборе медицинской организации гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме обо всем, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.21):

1) медицинской организации и осуществляемой ею медицинской деятельности;

2) о врачах и уровне их образования и квалификации;

3)  заработной платы врачей данной медицинской организации.

77. Каждый гражданин имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию обо всем перечисленном, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.22):

1) состояния своего здоровья;

2) наличия заболевания;

3) установленного диагноза;

4) прогноза развития заболевания;

5) точного исхода заболевания.

78. Каждый пациент имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию обо всем перечисленном, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.22):

1) результатов медицинских обследований;

2) методов оказания медицинской помощи;

3) возможных видов медицинского вмешательства;

4) точного исхода медицинского вмешательства;

5) результатов оказания медицинской помощи.

79. Кому предоставляется информация о состоянии здоровья в отношении несовершеннолетних и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными (ФЗ № 323, гл.4, ст.22)?

1) лично гражданину;

2) сотруднику социальной защиты;

3) законному представителю.

80. Информация, в случае неблагоприятного прогноза развития заболевания, если пациент не запретил её сообщать, должна сообщаться все, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.22):

1) гражданина;

2) его супруги (супруга);

3) близкого родственника;

4) коллег по работе.

81. Пациент или его законный представитель имеют право (ФЗ № 323, гл.4, ст.22):

1) непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья;
2) непосредственно знакомиться с любой отчетно-учетной документацией;

3) получать консультации у других специалистов.

82. Пациент или его законный представитель на основании письменного заявления имеют право на получение всего перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.22):

1) медицинских документов;

2) отчетных документов;

3) копий медицинских документов;

4) выписок из медицинских документов.

83. Кем устанавливаются основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них (ФЗ № 323, гл.4, ст.22)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

84. Граждане имеют право на получение достоверной и своевременной информации обо всех факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.23):

1) санитарно-эпидемиологического благополучия района проживания, состояния среды обитания;

2) рациональных норм питания;

3) качества и безопасности продукции производственно-технического назначения, пищевых продуктов, товаров для личных и бытовых нужд;

4) перспектив развития медицинской помощи;

5) потенциальной опасности для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг.

85. В целях охраны здоровья и сохранения способности к труду, предупреждения и своевременного выявления профессиональных заболеваний работники, занятые на работах с вредными или опасными производственными факторами и на отдельных видах работ проходят (ФЗ № 323, гл.4, ст.24):

1) обязательные медицинские осмотры;

2) медицинское освидетельствование;

3) медицинское переосвидетельствование.

86. Какие виды медицинских осмотров в целях охраны здоровья и сохранения способности к труду, предупреждения и своевременного выявления профессиональных заболеваний проходят работники, занятые на работах с вредными или опасными производственными факторами и занятые на отдельных видах работ (ФЗ № 323, гл.4, ст.24)?

1) предварительные;

2) целевые;

3) периодические.

87. Кем утверждается перечень вредных и опасных производственных факторов, и работ, при выполнении которых проводятся обязательные медицинские осмотры (ФЗ № 323, гл.4, ст.24)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

88. Кто устанавливает перечень медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ (ФЗ № 323, гл.4, ст.24)?

1) уполномоченный муниципальный орган исполнительной власти;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

89. Кто имеет право признать работника на основании результатов экспертизы профессиональной пригодности временно или постоянно непригодным по состоянию здоровья к выполнению отдельных видов работ (ФЗ № 323, гл.4, ст.24)?

1) лечащий врач;

2) врачебная комиссия медицинской организации;

3) медико-социальная экспертиза.

90. Какие должности вправе вводить в штат работодатели, в целях охраны здоровья (ФЗ № 323, гл.4, ст.24):

1) медицинских работников;

2) фармацевтических работников.

91. В целях охраны здоровья работодатели вправе создавать все перечисленные подразделения, оказывающие медицинскую помощь работникам организации кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.24):

1) кабинета врача;

2) здравпункта;

3) медицинского кабинета;

4) санитарного кабинета;

5) медицинской части.

92. Кем устанавливается порядок организации деятельности подразделений и медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь работникам организации (ФЗ № 323, гл.4, ст.24)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

93. Военнослужащие и лица, приравненные по медицинскому обеспечению к ним, а также граждане, проходящие альтернативную гражданскую службу, имеют право на прохождение военно-врачебной экспертизы, для (ФЗ № 323, гл.4, ст.25):

1) определения годности к военной службе или приравненной к ней службы;

2) досрочного увольнения с военной службы или приравненной к ней службы на основании заключения врачебной комиссии;

3) досрочного увольнения с военной службы или приравненной к ней службы на основании заключения военно-врачебной комиссии.

94. Военнослужащие и лица, приравненные по медицинскому обеспечению к ним, а также граждане, проходящие альтернативную гражданскую службу, имеют право на прохождение военно-врачебной экспертизы, на основании заключения (ФЗ № 323, гл.4, ст.25):

1) лечащего врача;

2) врачебной комиссии;

3) военно-врачебной комиссии.

95. Что проходят граждане, подлежащие призыву и поступающие на военную службу (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) обязательные медицинские осмотры;

2) медицинское освидетельствование;

3) медицинское переосвидетельствование.

96. Граждане, подлежащие призыву и поступающие на военную службу, имеют право на получение полной информации обо всем, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.25):

1) медицинских противопоказаний для прохождения военной службы или приравненной к ней службы;

2) социальных противопоказаний для прохождения военной службы или приравненной к ней службы;

3) показаний для отсрочки;

4) показаний для освобождения от призыва на военную службу по состоянию здоровья.

97. Кем устанавливается порядок получения медицинской помощи военнослужащим и приравненным к ним лицам (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

98. Кем устанавливается порядок организации медицинской помощи военнослужащим и приравненным к ним лицам (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

99. Кем устанавливаются особенности организации оказания медицинской помощи военнослужащим и приравненным к ним лицам (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

100. Кем устанавливается порядок освобождения военнослужащих и приравненных к ним лицам, от исполнения обязанностей военной службы в связи с заболеванием и иными причинами (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

101. На что имеют право граждане при постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу в рамках программы государственных гарантий (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) на получение медицинской помощи в медицинских организациях;

2) на медицинское освидетельствование в целях определения годности к военной службе.

102. На что имеют право граждане при поступлении в военные профессиональные образовательные организации или военные образовательные организации высшего образования, призыве на военные сборы в рамках программы государственных гарантий (ФЗ № 323, гл.4, ст.25)?

1) на получение медицинской помощи в медицинских организациях;

2) на медицинское освидетельствование в целях определения годности к военной службе.

103. Имеют ли право лица задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста на оказание медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.4, ст.26)?

1) имеют;

2) не имеют.

104. Имеют ли право беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовый период из числа лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста на оказание медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.4, ст.26)?

1) имеют;

2) не имеют.

105. При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы лица, заключенные под стражу или отбывающие наказание в виде лишения свободы, имеют право на оказание медицинской помощи в медицинских организациях (ФЗ № 323, гл.4, ст.26):

1) государственной системы здравоохранения;

2) муниципальной системы здравоохранения;

3) частной системы здравоохранения.

106. При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы лица, заключенные под стражу или отбывающие наказание в виде лишения свободы, имеют право на приглашение для проведения консультаций врачей-специалистов (ФЗ № 323, гл.4, ст.26):

1) государственной системы здравоохранения;

2) муниципальной системы здравоохранения;

3) частной системы здравоохранения.

107. Кем устанавливается порядок оказания медицинской помощи и консультаций врачей специалистов для лиц, заключенных под стражу или отбывающих наказание в виде лишения свободы, при невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы (ФЗ № 323, гл.4, ст.26)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

108. За счет каких средств предусмотрено получение медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы (ФЗ № 323, гл.4, ст.26)?

1) бюджетных ассигнований муниципального бюджета;

2) бюджетных ассигнований федерального бюджета;

3) внебюджетных ассигнований федерального бюджета.

109. При оказании медицинской помощи в медицинских организациях государственной и муниципальной системы здравоохранения сотрудниками органов и учреждений уголовно-исполнительной системы осуществляется все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.26):

1) охраны лиц, заключенных под стражу или отбывающих наказание в виде лишения свободы;

2) охраны родственников лиц, заключенных под стражу или отбывающих наказание в виде лишения свободы;

3) необходимости круглосуточного наблюдения в целях обеспечения безопасности лиц, заключенных под стражу или отбывающих наказание в виде лишения свободы;

4) необходимости круглосуточного наблюдения в целях обеспечения безопасности медицинских работников.

110. Кем устанавливается порядок охраны лиц, заключенных под стражу или отбывающих наказание в виде лишения свободы, и при необходимости медицинских работников и иных лиц, находящихся в медицинских организациях (ФЗ № 323, гл.4, ст.26)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

111. Допускается ли испытание новых методов профилактики, диагностики, лечения, а также лекарственных препаратов, в отношении лиц, заключенных под стражу или отбывающих наказание в виде лишения свободы (ФЗ № 323, гл.4, ст.26)?

1) допускается с их согласия;

2) допускается без их согласия;

3) не допускается.

112. К обязанностям граждан в сфере охраны здоровья относится все, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.27):

1) заботиться о сохранении своего здоровья;

2) соблюдать режим питания;

3) соблюдать режим лечения. 

113. К обязанностям граждан, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, относится все, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.27):

1) проходить медицинское обследование и лечение;

2) соблюдать режим питания;

3) заниматься профилактикой этих заболеваний.

114. Что обязаны соблюдать граждане, находящиеся на лечение (ФЗ № 323, гл.4, ст.27)?

1) режим лечения;

2) режим отдыха;

3) правила поведения пациента в медицинских организациях.
115. Граждане имеют право на создание общественных объединений по защите их прав в сфере охраны здоровья, формируемых на (ФЗ № 323, гл.4, ст.28):

1) добровольной основе;

2) обязательной основе.

116. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья могут принимать участие во всем, кроме (ФЗ № 323, гл.4, ст.28):

1) разработки норм и правил в сфере охраны здоровья;

2) разработки норм и правил поведения;

3) решения вопросов, связанных с нарушением таких норм и правил.

117. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья не вправе осуществлять рекламу (ФЗ № 323, гл.4, ст.28):

1) конкретных торговых наименований лекарственных препаратов;

2) биологически активных добавок;

3) медицинских изделий;

4) специализированных продуктов лечебного питания и заменителей грудного молока;

5) всё выше перечисленное верно.

118. К путям осуществления организации охраны здоровья относятся все, кроме (ФЗ № 323¸ гл.5, ст.29):

1) государственного регулирования в сфере охраны здоровья;

2) частного регулирования в сфере охраны здоровья;

3) разработки и осуществления мероприятий по профилактике возникновения и распространения заболевания;

4) организации оказания первой помощи, всех видов медицинской помощи.

119. К путям осуществления организации охраны здоровья относятся все, кроме (ФЗ № 323¸ гл.5, ст.29):

1) обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

2) обеспечения определенных категорий граждан РФ лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания;

3)  обеспечения всех категорий граждан РФ лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания;

4) управления деятельностью в сфере охраны здоровья на основе государственного регулирования, а также саморегулирования, осуществляемого в соответствии федеральным законом. 

120. На функционировании и развитии какой системы здравоохранения не основывается организация охраны здоровья (ФЗ № 323, гл.5, ст.29)?

1) государственной;

2) муниципальной;

3) частной;

4) международной.

121. Государственную систему здравоохранения составляют (ФЗ № 323, гл.5, ст.29):

1) федеральные и территориальные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья, РАМН;

2) исполнительные органы государственной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья;

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

4) подведомственные органам местного самоуправления медицинские и фармацевтические организации;

5) медицинские, фармацевтические и иные организации, создаваемые юридическими и физическими лицами осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

122. Муниципальную систему здравоохранения составляют (ФЗ № 323, гл.5, ст.29):

1) федеральные и территориальные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья, РАМН;

2) исполнительные органы государственной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья;

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

4) подведомственные органам местного самоуправления медицинские и фармацевтические организации;

5) медицинские, фармацевтические и иные организации, создаваемые юридическими и физическими лицами осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

123. Частную систему здравоохранения составляют (ФЗ № 323, гл.5, ст.29):

1) федеральные и территориальные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья, РАМН;

2) исполнительные органы государственной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья;

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

4) подведомственные органам местного самоуправления медицинские и фармацевтические организации;

5) медицинские, фармацевтические и иные организации, создаваемые юридическими и физическими лицами осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

124. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется всеми, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.30):

1) органов государственной власти;

2) органов местного самоуправления;

3) работодателей;

4) физкультурно-спортивных организаций.

125. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется всеми, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.30):

1) медицинских организаций;

2) образовательных организаций;

3) общественных объединений;

126. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляется всеми, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.30)

1) органов государственной власти;

2) органов местного самоуправления;

3) работодателей;

4) фармацевтических организаций.

127. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляется всеми, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.30)

1) медицинских организаций;

2) фармацевтических организаций;

3) образовательных организаций;

4) физкультурно-спортивных организаций;

5) общественных объединений.

128. Формирование здорового образа жизни, у граждан начиная с детского возраста, обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных на все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.30):

1) информирования граждан о факторах риска для их здоровья;

2) выделения субсидий для ведения здорового образа жизни;

3) формирования мотивации к ведению здорового образа жизни;

4) создания условий для ведения здорового образа жизни.

129. Первая помощь до оказания медицинской помощи оказывается гражданам всеми лицами, обязанными ее оказывать по закону или по специальному правилу и имеющими соответствующую подготовку, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.31):

1) сотрудников органов внутренних дел РФ;

2) сотрудников, военнослужащих и работников Государственной противопожарной службы;

3) работников Роспотребнадзора;

4) спасателей аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб.

130. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечень мероприятий по оказанию первой помощи утверждаются (ФЗ № 323, гл.5, ст.31):

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
3) Правительством РФ.

131. К видам медицинской помощи относится все перечисленные, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.32):

1) первичной медико-санитарной помощи;

2) вторичной медико-санитарной помощи;

3) специализированной медицинской помощи;

4) скорой медицинской помощи;

5) паллиативной медицинской помощи.

132. В каких условиях оказывается медицинская помощь по месту вызова бригады скорой медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации (ФЗ № 323, гл.5, ст.32)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

133. В каких условиях оказывается медицинская помощь, не предусматривающая круглосуточного медицинского наблюдения и лечения (ФЗ № 323, гл.5, ст.32)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

134. В каких условиях оказывается медицинская помощь, предусматривающая медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующая круглосуточного наблюдения и лечения (ФЗ № 323, гл.5, ст.32)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

135. В каких условиях оказывается медицинская помощь, обеспечивающая круглосуточное медицинское наблюдение и лечение (ФЗ № 323, гл.5, ст.32)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

136. Что не относится к формам оказания медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.5, ст.32)?

1) экстренная;

2) неотложная;

3) скорая;

4) плановая.

137. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.32):

1) экстренная;

2) неотложная;

3) плановая.

138. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента - это (ФЗ № 323, гл.5, ст.32):

1) экстренная;

2) неотложная;

3) плановая.

139. Медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу для жизни и здоровью - это (ФЗ № 323, гл.5, ст.32):

1) экстренная;

2) неотложная;

3) плановая.

140. Кем устанавливается положение об организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и формам (ФЗ № 323, гл.5, ст.32)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
3) Правительством РФ.

141. Первичная медико-санитарная помощь включает в себя все перечисленные мероприятия, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.33):

1) профилактики, диагностики и лечения заболеваний и состояний;

2) специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий;

3) медицинской реабилитации;

4) наблюдения за течением беременности;

5) формирования здорового образа жизни;

6) санитарно-гигиенического просвещения населения.

142. По какому принципу осуществляется организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам (ФЗ № 323, гл.5, ст.33)?

1) разъездному;

2) территориально-участковому.
143. Кем оказывается первичная доврачебная медико-санитарная помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.33)?

1) фельдшером;

2) врачом-терапевтом;

3) врачом-специалистом;

4) акушером;

5) врачом-педиатром;

6) врачом общей практики.

144. Кем оказывается первичная врачебная медико-санитарная помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.33)?

1) фельдшером;

2) врачом-терапевтом;

3) врачом-специалистом;

4) акушером;

5) врачом-педиатром

6) врачом общей практики. 

145. Кем оказывается первичная специализированная медико-санитарная помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.33)?

1) фельдшером;

2) врачом-терапевтом;

3) врачом-специалистом;

4) акушером;

5) врачом-педиатром;

6) врачом общей практики.

146. В каких условиях оказывается первичная медико-санитарная помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.33)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

147. Кем оказывается специализированная медицинская помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.34)?

1) врачами-терапевтами;

2) врачами-педиатрами;

3) врачами общей практики;

4) врачами-специалистами.

148. Что включает в себя специализированная медицинская помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.34.)?

1) профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, с использованием специальных методов и сложных медицинских технологий;

2) формирование здорового образа жизни; 

3) медицинскую реабилитацию;

4) санитарно-гигиеническое просвещение населения.

149. В каких условиях оказывается специализированная медицинская помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.34)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

150. Высокотехнологичная медицинская помощь является частью (ФЗ № 323, гл.5, ст.34):

1) первичной медико-санитарной помощи;

2) специализированной медицинской помощи;

3) скорой медицинской помощи;

4) паллиативной медицинской помощи.

151. Медицинская помощь, включающая в себя применение новых сложных и уникальных, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей техники – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.34):

1) первичная медико-санитарная помощь;

2) высокотехнологичная медицинская помощь;
3) скорая медицинская помощь;

4) паллиативная медицинская помощь.

152. Кем утверждается перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.5, ст.34)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

153. Кем устанавливается порядок финансового обеспечения оказания высокотехнологичной медицинской помощи гражданам РФ за счет бюджетных ассигнований (ФЗ № 323, гл.5, ст.34)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

154. В каких случаях гражданам оказывается скорая медицинская помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.35)?

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

2) при заболеваниях и травмах требующих специальных методов диагностики и лечения;

3) при заболеваниях и травмах, требующих использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.

155. В каких условиях не оказывается скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.35)?

1) вне медицинской организации;

2) в амбулаторных условиях;

3) в условиях дневного стационара;

4) в стационарных условиях.

156. Кем устанавливается порядок функционирования системы единого номера вызова скорой медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.5, ст.35)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

157. Каким транспортом осуществляется санитарно-авиационная эвакуация (ФЗ № 323, гл.5, ст.35)?

1) авиационным;

2) наземным;

3) водным.

158. Кем утверждается перечень федеральных государственных учреждений, осуществляющих медицинскую эвакуацию (ФЗ № 323, гл.5, ст.35)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

159. Комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.36): 

1) первичная медико-санитарная;

2) специализированная медицинская помощь;

3) скорая медицинская помощь;

4) паллиативная медицинская помощь.

160. В каких условиях оказывается паллиативная медицинская помощь (ФЗ № 323, гл.5, ст.36)?

1) вне медицинской организации;

2) амбулаторно;

3) в дневном стационаре;

4) стационарно.

161. Кем утверждаются порядки оказания медицинской помощи и ее стандарты (ФЗ № 323, гл.5, ст.37)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

162. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по всему перечисленному, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.37):

1) видов медицинской помощи;

2) профилей медицинской помощи;

3) значимости медицинской помощи;

4) заболеваний (состояний).

163. Порядок оказания медицинской помощи включает в себя все, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.37):

1) этапов оказания медицинской помощи;

2) видов медицинской помощи;

3) правил организации деятельности медицинской организации;

4) стандарта оснащения медицинской организации;

5) рекомендуемых штатных нормативов медицинской организации.

164. Стандарт медицинской помощи включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения всего, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.37):

1) медицинских услуг;

2) лекарственных препаратов зарегистрированных на территории РФ;

3) лекарственных препаратов зарегистрированных за пределами РФ;

4) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека;

5) компонентов крови;

6) видов лечебного питания.

165. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи, допускаются в случаи наличия медицинских показаний по решению (ФЗ № 323, гл.5, ст.37):

1) лечащего врача;

2) заведующего отделения;

3) главного врача;

4) врачебной комиссии.

166. Как называются медицинские изделия сравнимые по функциональному значению, качественным и техническим характеристикам и способным заменить друг друга (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) взаимозаменяемые;

2) взаимодополняемые.

167. В зависимости от чего подразделяются на классы медицинские изделия (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) от потенциального риска их применения;

2) от соответствия с их номенклатурной классификацией.

168. В зависимости от чего подразделяются на виды медицинские изделия (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) от потенциального риска их применения;

2) от соответствия с их номенклатурной классификацией.

169. Кем утверждается номенклатурная классификация медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

170. Подлежат ли государственной регистрации медицинские изделия, которые изготовлены по индивидуальным заказам пациентов и предназначенные только для личного пользования (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) да;

2) нет.

171.  Кем устанавливается порядок ввоза на территорию РФ медицинских изделий в целях государственной регистрации (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

172. Кем устанавливается порядок ввоза на территорию РФ и вывоза с территории РФ медицинских изделий в рамках проведения допинг-контроля (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

173. Кто осуществляет ведение государственного реестра медицинских изделий и организаций, осуществляющих их производство и изготовление (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) уполномоченный муниципальный орган исполнительной власти;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

174. Кто устанавливает порядок ведения государственного реестра медицинских изделий и организаций, осуществляющих их производство и изготовление (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) уполномоченный муниципальный орган исполнительной власти;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

175. Что не входит в государственный реестр медицинских изделий и организаций, осуществляющих производство и изготовление медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) наименование медицинского изделия;

2) дата государственной регистрации;

3) дата выпуска медицинского изделия;

4) назначение медицинского изделия;

5) вид медицинского изделия.

176. Что не входит в государственный реестр медицинских изделий и организаций, осуществляющих производство и изготовление медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.5, ст.38)?

1) класс потенциального риска применения медицинского изделия;

2) код Общероссийского классификатора продукции;

3) срок годности;

4) адрес места производства;

5) сведения о взаимозаменяемых медицинских изделиях.

177. Питание, обеспечивающее удовлетворение физиологических потребностей организма человека в пищевых веществах и энергии с учетом механизмов развития заболевания, особенностей течения, основного и сопутствующего заболеваний и выполняющее профилактические и лечебные задачи – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.39):

1) профилактическое;

2) диетическое;

3) лечебное.

178. Неотъемлемым компонентом чего, является лечебное питание (ФЗ № 323, гл.5, ст.39)?

1) лечебного процесса;

2) профилактических мероприятий;

3) реабилитации.

179. Кем утверждаются нормы лечебного питания (ФЗ № 323, гл.5, ст.39)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

180. Медицинская реабилитация – это комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.40):

1) полного или частичного восстановления нарушенных и компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы организма;

2) поддержания функций организма, в процессе завершения остро развившегося или обострения хронического патологического процесса в организме; 

3) улучшения уровня жизни пациента.

181. Медицинская реабилитация – это комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.40):

1) предупреждения, ранней диагностики и коррекции возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма;

2) предупреждения и снижения степени возможной инвалидности;

3) улучшения уровня жизни пациента;

4) улучшения качества жизни, сохранения работоспособности пациента и его социальной интеграции в обществе.

182. Что в себя включает медицинская реабилитация, которая осуществляется в медицинских организациях (ФЗ № 323, гл.5, ст.40)?

1) комплексное применение природных лечебных факторов;

2) лекарственную и немедикаментозную терапию;

3) высокотехнологичную медицинскую помощь.

183. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими организациями во всех перечисленных целях, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.40):

1) профилактической;

2) диагностической;

3) лечебной;

4) реабилитационной.

184. Санаторно-курортное лечение направлено на все, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.40):

1) активации защитно-приспособительных реакций организма в целях профилактики заболеваний, оздоровления;

2) активации защитно-приспособительных реакций организма в целях лечения заболеваний;

3) восстановления или компенсации функций организма, нарушенных в следствие травм, операций и хронических заболеваний. 

185. Кем утверждается порядок организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения (ФЗ № 323, гл.5, ст.40)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

186. Кем утверждается перечень медицинских показаний и противопоказаний для медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения (ФЗ № 323, гл.5, ст.40)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

187. Кто осуществляет организацию и оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (ФЗ № 323, гл.5, ст.41)?

1) Министерство внутренних дел;

2) Всероссийская служба медицины катастроф;

3) Федеральная служба безопасности.

188. Кем устанавливается порядок организации и оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (ФЗ № 323, гл.5, ст.41)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

189. Всероссийская служба медицины катастроф осуществляет все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.41):

1) быстрого реагирования, мобилизации материально-технических средств и личного состава;

2) ликвидации чрезвычайной ситуации;

3) ликвидации эпидемических очагов;

4) создания резервов материальных запасов;

5) обучения по оказанию медицинской помощи граждан при чрезвычайных ситуациях.

190. Кто утверждает положение о Всероссийской службе медицины катастроф (ФЗ № 323, гл.5, ст.41)?

1) уполномоченный муниципальный орган исполнительной власти;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

191. Кем устанавливаются особенности организации и финансового обеспечения оказания медицинской помощи населению закрытых административно-территориальных образований, территорий с опасным для здоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами (ФЗ № 323, гл.5, ст.42)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

192. Кем утверждается перечень закрытых административно-территориальных образований, территории с опасными для здоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами (ФЗ № 323, гл.5, ст.42)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

193. Кем утверждается перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда (ФЗ № 323, гл.5, ст.42)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

194. Кем утверждается перечень социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих (ФЗ № 323, гл.5, ст.43)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

195. Перечень социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, утверждается исходя из всего перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.43):

1) высокого уровня первичной инвалидности;

2) высокого уровня смертности населения;

3) высокого уровня рождаемости;

4) снижения продолжительности жизни заболевших.

196. Орфанными заболеваниями являются заболевания, которые имеют распространенность (ФЗ № 323, гл.5, ст.44):

1) не более 10 случаев на 1000 населения;

2) не более 10 случаев на 10 000 населения;

3) не более 10 случаев на 100 000 населения.

197. Кем формируется перечень редких (орфанных) заболеваний (ФЗ № 323, гл.5, ст.44)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

198. Кем утверждается перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан и их инвалидности (ФЗ № 323, гл.5, ст.44)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

199. Кто осуществляет ведение Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими заболеваниями (ФЗ № 323, гл.5, ст.44)?

1) уполномоченный муниципальный орган исполнительной власти;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

200. Кто устанавливает порядок ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими заболеваниями (ФЗ № 323, гл.5, ст.44)?

1) уполномоченный муниципальный орган исполнительной власти;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

201. Осуществление медицинским работником эвтаназии, т.е. ускорении по просьбе пациента его смерти какими-либо действиями (бездействием) или средствами (ФЗ № 323, гл.5, ст.45):

1) разрешено;

2) запрещено.
202. Комплекс медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития - это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) медицинский осмотр;

2) диспансеризация;

3) диспансерное наблюдение.

203. К видам медицинских осмотров относятся все перечисленные, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) профилактического;

2) предварительного;

3) окончательного;

4) периодического.

204. К видам медицинских осмотров относятся все перечисленные, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) предсменного;

2) междусменного;

3) послесменного.

205. Медицинский осмотр, проводимый в целях раннего выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) профилактический;

2) предварительный;

3) периодический.

206. Медицинский осмотр, проводимый при поступлении на работу или учебу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия учащегося требованиям к обучению – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) профилактический;

2) предварительный;

3) периодический.

207. Медицинский осмотр, проводимый с установленной периодичностью в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и опасных производственных факторов рабочей среды, трудового и учебного процесса – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) профилактический;

2) предварительный;

3) периодический.

208. Медицинские осмотры, проводимые перед началом рабочего дня в целях выявления признаков воздействия вредных или опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) предсменный;

2) предрейсовый;

3) послесменный;

4) послерейсовый.

209. Медицинские осмотры, проводимые по окончанию рабочего дня в целях выявления признаков воздействия вредных или опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работников – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) предсменный;

2) предрейсовый;

3) послесменный;

4) послерейсовый.

210. Как называются периодические медицинские осмотры с расширенным перечнем участвующих в них врачей-специалистов и методов обследования (ФЗ № 323, гл.5, ст.46)?

1) углубленные;

2) расширенные;

3) комплексные.

211. Комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) медицинский осмотр;

2) диспансеризация;

3) диспансерное наблюдение.

212. Динамическое наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболевания, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации – это (ФЗ № 323, гл.5, ст.46):

1) медицинский осмотр;

2) диспансеризация;

3) диспансерное наблюдение.

213. Кем устанавливается порядок проведения диспансерного наблюдения (ФЗ № 323, гл.5, ст.46)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

214. Кем утверждается порядок проведения медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения (ФЗ № 323, гл.5, ст.46)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

215. Кем утверждается перечень исследований, включенных в медицинский осмотр, диспансеризацию и диспансерное наблюдение (ФЗ № 323, гл.5, ст.46)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

216. Допускается ли изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого лица, не достигшего восемнадцатилетнего возраста (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) допускается;

2) не допускается.

217. Допускается ли изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого лица, признанного в установленном порядке недееспособным (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) допускается;

2) не допускается.

218. Допускается ли пересадка костного мозга у живого лица, не достигшего восемнадцатилетнего возраста (ФЗ № 323, гл.5, ст. 47)?

1) допускается;

2) не допускается.

219. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого донора допускается (ФЗ № 323, гл.5, ст.47):

1) при наличии информированного добровольного согласия донора;

2) без согласия донора.

220. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека совершеннолетнему дееспособному реципиенту допускается (ФЗ № 323, гл.5, ст.47):

1) при наличии информированного добровольного согласия реципиента;

2) без согласия реципиента.

221. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека несовершеннолетнему реципиенту допускается при наличии информированного добровольного согласия (ФЗ № 323, гл.5, ст.47):

1) самого реципиента;

2) родителей или законных представителей;

3) консилиума врачей.

222. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека реципиенту, признанного в установленном законом порядке недееспособным, допускается при наличии информированного добровольного согласия (ФЗ № 323, гл.5, ст.47):

1) самого реципиента;

2) родителей или законных представителей; 

3) консилиума врачей.

223.  Кем устанавливается порядок трансплантации (пересадки) органов и тканей человека при наличии информированного добровольного согласия (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

224. В какой форме совершеннолетний дееспособный гражданин может выразить свое волеизъявление о согласии или несогласии на изъятие органов и тканей из своего тела после смерти для трансплантации (пересадки) (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) в устной форме без свидетелей;

2) в устной форме в присутствии свидетелей;

3) в письменной форме, заверенной лечащим врачом;

4) в письменной форме, заверенной руководителем медицинской организации или нотариально.

225. Кто имеет право заявить о своем несогласии на изъятие органов и тканей из тела умершего для трансплантации (пересадки) в случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспособного умершего (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) супруг (супруга);

2) близкие родственники;

3) медицинские работники.

226. В случае смерти несовершеннолетнего или лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, изъятие органов и тканей из тела умершего для трансплантации (пересадки) допускается на основании (ФЗ № 323, гл.5, ст.47): 

1) согласия медицинского руководителя;

2) согласия одного из родителей;

3) решения консилиума.

227. Допускается ли изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки), если лицо при жизни заявило о несогласии на изъятие органов и тканей после смерти для трансплантации (пересадки), (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) допускается;

2) не допускается.

228. Кто должен дать разрешение на изъятие органов и тканей у трупа для трансплантации (пересадки), в случае необходимости проведения судебно-медицинской экспертизы (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) судебно-медицинский эксперт без уведомления об этом прокурора;

2) судебно-медицинский эксперт с уведомлением об этом прокурора;

3) медицинский руководитель без уведомления об этом прокурора;

4) медицинский руководитель с уведомлением об этом прокурора.

229. Допускается ли принуждение к изъятию органов и тканей человека для трансплантации (пересадки) (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) допускается;

2) не допускается.

230. Осуществляется ли учёт донорских органов и тканей, а также лиц, нуждающихся в лечении методом трансплантации (пересадки) в РФ (ФЗ № 323, гл.5, ст.47)?

1) осуществляется;

2) не осуществляется.

231. Кем возглавляется врачебная комиссия (ФЗ № 323, гл.5, ст.48)?

1) врачом-специалистом;

2) руководителем медицинской организации;

3) заместителем руководителя медицинской организации.

232. Врачебная комиссия создается в медицинской организации во всех перечисленных целях, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.48):

1) совершенствования организации оказания медицинской помощи;

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

3) определения трудоспособности граждан;

4) установление факта стойкой нетрудоспособности.

233. Врачебная комиссия создается в медицинской организации во всех перечисленных целях, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.48):

1) определения профессиональной пригодности некоторых категорий работников;

2) определение годности к военной службе;

3) осуществления оценки качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий;

4) обеспечения назначения и коррекции лечения, трансплантации (пересадки) органов и тканей человека, медицинской реабилитации.

234. Совещание нескольких врачей одной или нескольких специальностей, необходимое для установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения, целесообразности направления в специализированные отделения медицинской организации - это (ФЗ № 323, гл.5, ст.48):

1) врачебная комиссия;

2) консилиум врачей.

235. По чьей инициативе созывается консилиум врачей (ФЗ № 323, гл.5, ст.48)?

1) главного врача медицинской организации;

2) заместителя главного врача медицинской организации;

3) лечащего врача медицинской организации.

236. Кем подписывается решение консилиума врачей, оформленное протоколом (ФЗ № 323, гл.5, ст.48)?

1) главным врачом медицинской организации;

2) заместителем главного врача медицинской организации;

3) лечащим врачом медицинской организации;

4) всеми участниками консилиума.

237. В протоколе консилиума врачей указывается все, кроме (ФЗ № 323, гл.5, ст.48):

1) фамилии врачей, включенных в состав консилиума;

2) паспортных данных пациента;

3) сведений о причинах проведения консилиума врачей;

4) течения заболевания пациента и его состояния на момент проведения консилиума врачей;

5) решения консилиума врачей.

238. К какому виду отходов относятся анатомические, патологоанатомические, биохимические, микробиологические и физиологические отходы (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) промышленному;

2) медицинскому;

3) биологическому. 

239. Кем устанавливаются критерии разделения медицинских отходов по степени их эпидемиологической, токсикологической и радиационной опасности, а также по негативному воздействию на окружающую среду обитания (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

240. К какому классу медицинских отходов относятся эпидемиологически безопасные отходы, приближенные по составу к твердым бытовым отходам (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) классу «А»;

2) классу «Б»;

3) классу «В»;

4) классу «Г»;

5) классу «Д».

241. К какому классу медицинских отходов относятся эпидемиологически опасные отходы (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) классу «А»;

2) классу «Б»;

3) классу «В»;

4) классу «Г»;

5) классу «Д».

242. К какому классу медицинских отходов относятся чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) классу «А»;

2) классу «Б»;

3) классу «В»;

4) классу «Г»;

5) классу «Д».

243. К какому классу медицинских отходов относятся токсикологические опасные отходы, приближенные по составу к промышленным (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) классу «А»;

2) классу «Б»;

3) классу «В»;

4) классу «Г»;

5) классу «Д».

244. К какому классу медицинских отходов относятся радиоактивные отходы (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) классу «А»;

2) классу «Б»;

3) классу «В»;

4) классу «Г»;

5) классу «Д».

245. Кем устанавливаются классификация, правила сбора, использования, обезвреживания, размещения, хранения, транспортировки, учета и утилизации медицинских отходов (ФЗ № 323, гл.5, ст.49)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

246. Народной медициной являются (ФЗ № 323, гл.5, ст.50):

1) услуги оккультно-магического характера;

2) методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте;

3) религиозные обряды.

247. Кто выдает разрешение гражданам РФ на занятие народной медициной (ФЗ № 323, гл.5, ст.50)?

1) орган исполнительной власти субъекта РФ;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

248. Лицо, получившее разрешение, занимается народной медициной в порядке, установленном (ФЗ № 323, гл.5, ст.50):

1) органом исполнительной власти субъекта РФ;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

249. Лишение гражданина разрешения на занятие народной медициной производится по решению (ФЗ № 323, гл.5, ст.50):

1) органа исполнительной власти субъекта РФ;

2) уполномоченного федерального органа исполнительной власти;

3) Правительства РФ.

250. Входит ли народная медицина в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.5, ст.50)?

1) входит;

2) не входит.

251. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания платы по всем вопросам, кроме (ФЗ № 323, гл.6, ст.51):

1) планирования семьи;

2) регулирования семейных отношений;

3) наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих.

252. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям без взимания платы на все, кроме (ФЗ № 323, гл.6, ст.51):

1) консультаций по вопросам медико-психологических аспектов семейно-брачных отношений;

2) консультаций по медико-генетическим вопросам и обследований в медицинских организациях государственной системы здравоохранения в целях предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства;

3) обследований в медицинских организациях частной системы здравоохранения в целях предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства.

253. Имеет ли право отец ребенка присутствовать при рождении ребенка при наличии согласия женщины с учетом состояния ее здоровья (ФЗ № 323, гл.6, ст.51)?

1) имеет;

2) не имеет.

254. Имеет ли право отец ребенка или иной член семьи присутствовать при оперативном родоразрешении (ФЗ № 323, гл.6, ст.51)?

1) имеет;

2) не имеет.

255. Взимается ли плата с отца ребенка или иного члена семьи за присутствие при рождении ребенка (ФЗ № 323, гл.6, ст.51)?

1) взимается;

2) не взимается.

256. Моментом рождения ребенка является (ФЗ № 323, гл.6, ст.53):

1) момент отделения плода от организма матери посредством родов;

2) момент отделения плаценты от организма матери.

257. Кем утверждаются медицинские критерии рождения, в том числе сроки беременности, масса тела ребенка при рождении и признаки живорождения (ФЗ № 323, гл.6, ст.53)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

258. Кем утверждается порядок выдачи документа о рождении и его форма (ФЗ № 323, гл.6, ст.53)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

259. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на все, кроме (ФЗ № 323, гл.6, ст.54):

1) прохождения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения и медицинской реабилитации;

2) оказания медицинской помощи в период оздоровления и организованного отдыха;

3) санитарно-гигиенического просвещения;

4) обучения и труда в условиях, не соответствующих их физиологическим особенностям.

260. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на все, кроме (ФЗ № 323, гл.6, ст.54):

1) медицинской консультации без взимания платы при определении профессиональной пригодности;

2) платной медицинской консультации при определении профессиональной пригодности;

3) получения информации о состоянии здоровья в доступной для них форме.

261. Кем устанавливается порядок прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинской реабилитации, оказания медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.6, ст.54)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

262. Кем устанавливается порядок оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха (ФЗ № 323, гл.6, ст.54)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

263. Имеют ли право несовершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше шестнадцати лет на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него (ФЗ № 323, гл.6, ст.54)?

1) имеют;

2) не имеют.

264. Имеют ли право несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет, на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него (ФЗ № 323, гл.6, ст.54)?

1) имеют;

2) не имеют.

265. В медицинских организациях какой системы здравоохранения могут содержаться дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения им возраста четырех лет включительно (ФЗ № 323, гл.6, ст.54)?

1) государственной;

2) муниципальной;

3) частной.

266. К каким репродуктивным технологиям относятся методы лечения бесплодия, при применении которых отдельные или все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов осуществляется вне материнского организма (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) основным;

2) вспомогательным.

267. Кем утверждается порядок использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказания и ограничения к их применению (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

268. На применение вспомогательных репродуктивных технологий имеют право все, кроме (ФЗ № 323, гл.6, ст.55):

1) мужчин и женщин, состоящих в браке при наличии обоюдного информированного добровольного согласия;

2) мужчин и женщин, состоящих в браке при отсутствии обоюдного информированного добровольного согласия;

3) мужчин и женщин, не состоящих в браке при наличии обоюдного информированного добровольного согласия;

4) одинокой женщины при наличии ее информированного добровольного согласия.

269. В каком случае допускается выбор пола будущего ребенка, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) в любом случае;

2) только в случаи возможности наследования заболеваний, связанных с полом;

3) не допускается.

270. Допускается ли использование половых клеток, тканей репродуктивных органов и эмбрионов человека для промышленных целей (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) допускается;

2) не допускается.

271. В каком возрасте граждане имеют право быть донорами половых клеток (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) до 18 лет;

2) от 18 до 35 лет;

3) 35 лет и старше.

272. Какие граждане имеют право быть донорами половых клеток (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) физически и психически здоровые;

2) прошедшие медико-генетическое обследование;

3) прошедшие судебно-медицинское обследование.

273. При использовании донорских половых клеток и эмбрионов граждане имеют право на всю информацию о доноре, кроме (ФЗ № 323, гл.6, ст.55):

1) результатов медицинского обследования;

2) результатов медико-генетического обследования;

3) личных данных;

4) расы и национальности;

5) внешних данных.

274. Что собой представляет суррогатное материнство (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) вынашивание и рождение ребенка по договору, заключаемому между суррогатной матерью и потенциальными родителями, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, либо одинокой женщиной, для которых вынашивание и рождение ребенка невозможно по медицинским показаниям;

2) вынашивание и рождение ребенка по договору, заключаемому между суррогатной матерью и потенциальными родителями, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, либо одинокой женщиной, для которых вынашивание и рождение ребенка невозможно по социальным показаниям.

275. В каком возрасте женщина может быть суррогатной матерью (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) от 15 до 20 лет;

2) от 20 до 35 лет;

3) старше 35 лет.

276. Суррогатной матерью может быть женщина (ФЗ № 323, гл.6, ст.55):

1) имеющая не менее одного здорового собственного ребенка;

2) имеющая не менее двух здоровых собственных детей;

3) не имеющая собственных детей.

277. В какой форме суррогатная мать дает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) письменной;
2) устной.

278. Женщина, состоящая в браке, может быть суррогатной матерью только с письменного согласия (Глава ФЗ № 323, гл.6, ст.55):

1) супруга;

2) родителей;

3) иных родственников.

279. Может ли суррогатная мать одновременно являться донором яйцеклетки (ФЗ № 323, гл.6, ст.55)?

1) может;

2) не может.

280. Искусственное прерывание беременности проводится при наличии информированного добровольного согласия по желанию (ФЗ № 323, гл.6, ст.56):

1) самой женщины;

2) супруга;

3) родителей;

4) иных родственников.

281. При каком сроке беременности по желанию женщины проводится искусственное прерывание (ФЗ № 323, гл.6, ст.56)?

1) до 12 недель;

2) до 22 недель;

3) независимо от срока беременности.

282. При каком сроке беременности по социальным показаниям проводится искусственное прерывание (ФЗ № 323, гл.6, ст.56)?

1) до 12 недель;

2) до 22 недель;

3) независимо от срока беременности.

283. При каком сроке беременности по медицинским показаниям проводится искусственное прерывание (ФЗ № 323, гл.6, ст.56)?

1) до 12 недель;

2) до 22 недель;

3) независимо от срока беременности.

284. Кем определяются социальные показания для искусственного прерывания беременности (ФЗ № 323, гл.6, ст.56)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

285. Кем определяется перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности (ФЗ № 323, гл.6, ст.56)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

286. Какую ответственность влечет за собой незаконное проведение искусственного прерывания беременности (ФЗ № 323, гл.6, ст.56)?

1) административную;

2) гражданскую;

3) дисциплинарную;

4) уголовную.

287. Медицинская стерилизация, как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции, может быть проведена (ФЗ № 323, гл.6, ст.57):

1) только по письменному заявлению гражданина в возрасте до 35 лет;

2) только по письменному заявлению гражданина в возрасте старше 35 лет; 

3) только по письменному заявлению гражданина, имеющего одного ребенка;

4) только по письменному заявлению гражданина, имеющего не менее двух детей.

288. В каком случае может быть проведена медицинская стерилизация, как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции (ФЗ № 323, гл.6, ст.57)?

1) при наличии социальных показаний и согласия гражданина, независимо от возраста и наличия детей;

2) при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия гражданина, независимо от возраста и наличия детей;

3) при наличии медицинских показаний и без согласия гражданина, независимо от возраста и наличия детей.

289. Кем определяется перечень медицинских показаний для медицинской стерилизации (ФЗ № 323, гл.6, ст.57)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
290. Исследование, направленное на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения его способности осуществлять трудовую или иную деятельность, а также установления причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.58):

1) медицинская экспертиза;

2) медицинское освидетельствование.

291. К видам медицинских экспертиз, проводимых в РФ, относятся все, кроме (ФЗ № 323, гл.7, ст.58):

1) экспертизы временной нетрудоспособности;

2) судебной экспертизы;

3) медико-социальной экспертизы;

4) военно-врачебной экспертизы.

292. К видам медицинских экспертиз, проводимых в РФ, относятся все, кроме (ФЗ № 323, гл.7, ст.58):

1) судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертизы;

2) экспертизы профессиональной пригодности и связи заболевания с профессией;

3) экспертизы качества жизни;

4) экспертизы качества медицинской помощи.

293. Кем утверждается порядок и случаи проведения независимой медицинской экспертизы (ФЗ № 323, гл.7, ст.58)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

294. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан проводится во всех случаях, кроме (ФЗ № 323, гл.7, ст.59):

1) заболеваний, травм, отравления;

2) лечения в санаторно-курортных организациях;

3) долечивания в санаторно-курортных организациях;

4) ухода за больным членом семьи; 

5) карантина.

295. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан проводится во всех случаях, кроме (ФЗ № 323, гл.7, ст.59):

1) протезирования в амбулаторных условиях;

2) протезирования в стационарных условиях;

3) беременности и родов;

4) усыновления ребенка.

296. Вид медицинской экспертизы, проводимый в целях определения способности работника осуществлять трудовую деятельность, необходимости и сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, а также принятия решения о направлении гражданина на МСЭ – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.59):

1) экспертиза временной нетрудоспособности;

2) медико-социальная экспертиза;

3) военно-врачебная экспертиза.

297. Какие сведения вносятся при оформлении листка нетрудоспособности без согласия пациента (ФЗ № 323, гл.7, ст.59)?

1) диагноз заболевания;

2) причина нетрудоспособности;

3) тактика лечения.

298.  Какие сведения вносятся при оформлении листка нетрудоспособности с письменного согласия пациента (ФЗ № 323, гл.7, ст.59)?

1) диагноз заболевания;

2) причина нетрудоспособности;

3) тактика лечения.

299. Кем устанавливается порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности (ФЗ № 323, гл.7, ст.59)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
300. Кем осуществляется проверка соблюдения порядка выдачи, продления и оформления листков нетрудоспособности (ФЗ № 323, гл.7, ст.59)?

1) Министерством здравоохранения РФ;

2) Фондом социального страхования РФ.

301. Вид медицинской экспертизы, проводимый в целях определения потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности вызванных стойким расстройством функций организма – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.60):

1) экспертиза временной нетрудоспособности;

2) медико-социальная экспертиза;

3) военно-врачебная экспертиза.

302.  К целям проведения военно-врачебной экспертизы относятся все, кроме (ФЗ № 323, гл.7, ст.61):

1) определения годности к военной службе, обучению по конкретным военно-учетным специальностям;

2) определения состояния здоровья работника, возможности выполнения им отдельных видов работ;

3) установления причинной связи увечий, заболеваний у военнослужащих и граждан, уволенных с военной службы, с прохождением военной службы.

303. Кем утверждается порядок проведения военно-врачебной экспертизы (ФЗ № 323, гл.7, ст.61)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

304. При несогласии с заключением военно-врачебной экспертизы гражданин имеет право на все, кроме (ФЗ № 323, гл.7, ст.61):

1) независимой военно-врачебной экспертизы;

2) выбора экспертного учреждения при производстве независимой военно-врачебной экспертизы;

3) выбора экспертов при производстве независимой военно-врачебной экспертизы;

4) выбора города при производстве независимой медицинской экспертизы.

305. Кем утверждается положение о независимой военно-врачебной экспертизе (ФЗ № 323, гл.7, ст.61)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

306. Вид медицинской экспертизы, проводимый экспертами медицинских организаций в целях установления обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.62):

1) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертиза;

2) экспертиза профессиональной пригодности и связи заболевания с профессией;

3) экспертиза качества медицинской помощи.

307. Кем устанавливается порядок проведения судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертизы (ФЗ № 323, гл.7, ст.62)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

308. Кем утверждается порядок определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, при проведении судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертизы (ФЗ № 323, гл.7, ст.62)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

309.  Вид медицинской экспертизы, проводимый в целях определения соответствия состояния здоровья работника, возможности выполнения им отдельных видов работ – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.63):

1) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертиза;

2) экспертиза связи заболевания с профессией;

3) экспертиза профессиональной пригодности;

4) экспертиза качества медицинской помощи.

310. Кем проводится экспертиза профессиональной пригодности (ФЗ № 323, гл.7, ст.63)?

1) только лечащим врачом;

2) только главным врачом;

3) врачебной комиссией.

311. По результатам каких медицинских осмотров проводится экспертиза профессиональной пригодности (ФЗ № 323, гл.7, ст.63)?

1) целевых;

2) предварительных;

3) периодических.

312. Кем устанавливается порядок проведения экспертизы профессиональной пригодности (ФЗ № 323, гл.7, ст.63)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

313. Вид медицинской экспертизы, проводимый в целях установления причинно-следственной связи заболевания с профессиональной деятельностью – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.63):

1) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертиза;

2) экспертиза связи заболевания с профессией;

3) экспертиза профессиональной пригодности;

4) экспертиза качества медицинской помощи.

314. Кем проводится экспертиза связи заболевания с профессией (ФЗ № 323, гл.7, ст.63)?

1) только лечащим врачом;

2) специализированной медицинской организацией в области профессиональной патологии;

3) врачебной комиссией.

315. Кем устанавливается порядок проведения экспертизы связи заболевания с профессией (ФЗ № 323, гл.7, ст.63)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

316. Вид медицинской экспертизы, проводимый в целях выявления нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценки своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного результата – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.64):

1) экспертиза связи заболевания с профессией;

2) экспертиза профессиональной пригодности;

3) экспертиза качества медицинской помощи.

317. Кем устанавливается порядок экспертизы качества оказания медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.7, ст.64)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) правительством РФ.

318.  Совокупность методов медицинского осмотра и медицинских исследований, направленных на подтверждение такого состояния здоровья человека, которое влечет за собой наступление юридически значимых последствий – это (ФЗ № 323, гл.7, ст.65):

1) медицинская экспертиза;

2) медицинское освидетельствование.

319.  Что относится к видам медицинского освидетельствования (ФЗ № 323, гл.7, ст.65)?

1) освидетельствование состояния опьянения;

2) психиатрическое освидетельствование;

3) освидетельствование наличия медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством;

4) освидетельствование наличия медицинских противопоказаний к владению оружия;

5) все перечисленное верно.

320. Кем устанавливается порядок проведения медицинского освидетельствования в медицинских организациях (ФЗ № 323, гл.7, ст.65)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

321. Что является необратимой гибелью человека (ФЗ № 323, гл.8, ст.66)?

1) клиническая смерть;

2) биологическая смерть.

322. Кем устанавливается диагноз смерти мозга в медицинской организации (ФЗ № 323, гл.8, ст.66)?

1) дежурным врачом;

2) врачом скорой помощи;

3) консилиумом врачей.

323. В составе консилиума врачей медицинской организации, которые устанавливают диагноз смерти мозга, должны присутствовать все специалисты, кроме (ФЗ № 323, гл.8, ст.66):

1) анестезиолога-реаниматолога;

2) невролога;

3) специалистов, принимающих участие в изъятии и трансплантации органов и (или) тканей.

324. Какая смерть устанавливается на основании наличия ранних или поздних изменений (ФЗ № 323, гл.8, ст.66)?

1) клиническая;

2) биологическая.

325. Кем осуществляется констатация биологической смерти человека (ФЗ № 323, гл.8, ст.66)?

1) врачом;

2) медицинской сестрой;

3) фельдшером.

326. Реанимационные мероприятия признанные абсолютно бесперспективными прекращаются во всех случаях, кроме (ФЗ № 323, гл.8, ст.66):

1) констатации смерти человека на основании смерти головного мозга;

2) состояния клинической смерти;

3) неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение тридцати минут;

4) отсутствия у новорожденного сердцебиения по истечении десяти минут с начала проведения реанимационных мероприятий;

5) наличия признаков биологической смерти.

327. Реанимационные мероприятия проводятся во всех случаях, кроме (ФЗ № 323, гл.8, ст.66):

1) состояния клинической смерти;

2) констатации смерти человека;

3) наличия признаков биологической смерти человека.

328. Кем определяется порядок определения момента смерти человека (ФЗ № 323, гл.8, ст.66)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

329. Патологоанатомическое вскрытие проводится в целях получения данных обо всем, кроме (ФЗ № 323, гл.8, ст.67):

1) причины смерти;

2) диагноза заболевания;

3) тактики лечения.

330. Кем определяется порядок проведения патологоанатомических вскрытий (ФЗ № 323, гл.8, ст.67)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

331. Патологоанатомическое вскрытие не проводится (ФЗ № 323, гл.8, ст.67):

1) по религиозным мотивам в случае наличия письменного заявления членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего, при отсутствии подозрения на насильственную смерть;

2) по религиозным или иным мотивам в случае устного заявления членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего, при отсутствии подозрения на насильственную смерть;

3) по волеизъявлению самого умершего, сделанном им при жизни, при отсутствии подозрения на насильственную смерть.

332. В каких случаях обязательно проводится патологоанатомическое вскрытие (ФЗ № 323, гл.8, ст.67)?

1) при подозрении на насильственную смерть;

2) при невозможности установления заключительного клинического диагноза заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной причины смерти;

3) при оказание умершему пациенту медицинской организацией медицинской помощи в стационарных условиях менее одних суток;

4) при подозрении на передозировку или непереносимость лекарственных препаратов или диагностических препаратов;

5) все перечисленное верно.

333. Патологоанатомическое вскрытие проводится обязательно при смерти (ФЗ № 323, гл.8, ст.67):

1) связанной с проведением профилактических, диагностических, инструментальных, анестезиологических, реанимационных, лечебных мероприятий, вовремя или после операции переливания крови и (или) ее компонентов;

2) от инфекционного заболевания или при подозрении на него;

3) от онкологического заболевания при отсутствии гистологической верификации опухоли;

4) от заболевания, связанного с последствиями экологической катастрофы;

5)  все перечисленное верно.
334. Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается всем, кроме (ФЗ № 323, гл.8, ст.67): 

1) супруга;

2) близких родственников;

3) законного представителя умершего;

4) коллег по работе;

5) правоохранительных органов по их требованию.

335. Членам семьи, близким родственникам или законному представителю умершего предоставляется право (ФЗ № 323, гл.8, ст.67):

1) на приглашение врача специалиста (при наличии его согласия) для участия в патологоанатомическом вскрытии;
2) на проведение патологоанатомического вскрытия в другом ЛПУ. 

336. С какой целью не могут быть использованы тело, органы и ткани умершего человека (ФЗ № 323, гл.8, ст.68)?

1) медицинской;

2) научной;

3) юридической;

4) учебной.

337. Тело, органы и ткани умершего человека могут использоваться в следующих случаях (ФЗ № 323, гл.8, ст.68):

1) при наличии письменного волеизъявления лица, сделанного им при жизни и нотариально удостоверенного в установленном порядке;

2) при наличии устного волеизъявления лица, сделанного им при жизни о возможности такого использования;

3) если тело не востребовано после смерти человека по причине отсутствия его супруга, близких родственников и иного законного представителя, взявших на себя обязанность осуществить погребение.

338. Кем устанавливается порядок и условия передачи невостребованного тела, органов и тканей умершего человека для использования в медицинских, научных и учебных целях (ФЗ № 323, гл.8, ст.68)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

339. Кем устанавливается порядок использования невостребованного тела, органов и тканей умершего человека для использования в медицинских, научных и учебных целях (ФЗ № 323, гл.8, ст.68)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

340. Процедура определения соответствия готовности лица, получившего высшее или среднее медицинское, или фармацевтическое образование, к осуществлению медицинской деятельности по определенной медицинской специальности в соответствии с установленными порядками оказания медицинской помощи и со стандартами медицинской помощи либо фармацевтической деятельности – это (ФЗ № 323, гл.9, ст.69):
1) аккредитация специалиста;

2) повышение квалификации;

3) профессиональная переподготовка.

341. Кем устанавливается порядок аккредитации специалиста (ФЗ № 323, гл.9, ст.69)? 

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
342. Лица, имеющие медицинское или фармацевтическое образование, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности в соответствии с полученной специальностью (ФЗ № 323, гл.9, ст.69):

1) после прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам и прохождения аккредитации;
2) после прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам, но без прохождения аккредитации;

3) после прохождения аккредитации, но без обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам.

343. Кем устанавливается порядок допуска к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности лиц, не завершившие освоение основных образовательных программ высшего медицинского или фармацевтического образования (ФЗ № 323, гл.9, ст.69)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
344. Лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах, допускаются к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности после всего перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.69):

1) установления эквивалентности документов иностранных государств;

2) сдачи экзамена по специальности;

3) прохождения аккредитации;

4) прохождения переподготовки в соответствующих учебных заведениях РФ.

345. Какую ответственность несут лица, незаконно занимающиеся медицинской и фармацевтической деятельностью (ФЗ № 323, гл.9, ст.69)?

1) административную;

2) гражданскую;

3) дисциплинарную;

4) уголовную.

346. Как выбирается пациентом лечащий врач (ФЗ № 323, гл.9, ст.70)?

1) с учетом согласия врача;

2) без учета согласия врача.

347. Лечащий врач осуществляет все, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.70): 

1) организации своевременного и квалифицированного обследования и лечения пациента;

2) предоставления информации о состоянии здоровья пациента;

3) приглашения для консультации врачей-специалистов;

4) организации консилиума врачей;

5) проведения медико-социальной экспертизы.

348. Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от всего перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.70): 

1) наблюдения и лечения пациента;

2) проведения искусственного прерывания беременности, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих;

3) проведения искусственного прерывания беременности, даже, если это несет угрозу жизни пациента и здоровью окружающих.

349. «Клятва врача» дается, при (ФЗ № 323, гл.9, ст.71):

1) завершении освоения основной образовательной программы высшего медицинского образования;

2) завершении освоения основной образовательной программы среднего медицинского образования;

3) получении документа о высшем профессиональном образовании;

4) получении документа о среднем профессиональном образовании.

350.  Медицинские и фармацевтические работники имеют право на перечисленные основные гарантии, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.72):

1) создания руководителем медицинской организации соответствующих условий для выполнения работником своих трудовых обязанностей;

2) профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации за счет работодателя;

3) профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации за личные средства;

4) прохождения аттестации для получения квалификационной категории, а также на дифференциацию оплаты труда по результатам аттестации.

351. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на перечисленные основные гарантии, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.72):

1) стимулирования труда;

2) создания профессиональных некоммерческих организаций;

3) создания профессиональных коммерческих организаций;

4) страхования риска своей профессиональной ответственности.

352. К обязанностям медицинских работников относятся все перечисленные, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.73):

1) оказания медицинской помощи;

2) соблюдения врачебной тайны;

3) страхования риска своей профессиональной ответственности;

4) совершенствования профессиональных знаний и навыков;

5) назначения лекарственных препаратов и выписывания их на рецептурных бланках.

353. Имеют ли право медицинские работники и руководители медицинских организаций принимать подарки и денежные средства от организаций, занимающихся разработкой, производством и реализацией лекарственных препаратов и медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?

1) имеют;

2) не имеют.

354. Имеют ли право медицинские работники и руководители медицинских организаций заключать с компанией, представителем компании соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов, медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?

1) имеют;

2) не имеют.

355. Имеют ли право медицинские работники и руководители медицинских организаций получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения пациентам (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?
1) имеют;

2) не имеют.

356. Имеют ли право медицинские работники и руководители медицинских организаций предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную, неполную или искаженную информацию об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?
1) имеют;

2) не имеют.

357. Имеют ли право медицинские работники и руководители медицинских организаций выписывать лекарственные препараты, медицинские изделия на бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также на рецептурных бланках, на которых заранее напечатано наименование лекарственного препарата, медицинского изделия (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?

1) имеют;

2) не имеют.
358. Имеют ли право фармацевтические работники и руководители аптечных организаций принимать подарки и денежные средства от компаний и представителя компании (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?
1) имеют;

2) не имеют.
359. Имеют ли право фармацевтические работники и руководители аптечных организаций получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения населению (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?
1) имеют;

2) не имеют.
360. Имеют ли право фармацевтические работники и руководители аптечных организаций заключать с компанией, представителем компании соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов и медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?
1) имеют;

2) не имеют.
361. Имеют ли право фармацевтические работники и руководители аптечных организаций предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.9, ст.74)?
1) имеют;

2) не имеют.

362. В какой срок руководитель медицинской или аптечной организации обязан уведомить уполномоченный федеральный орган исполнительной власти о конфликте интересов (ФЗ № 323, гл.9, ст.75)?

1) трехдневный;

2) семидневный;

3) десятидневный.

363. Кем утверждается положение о комиссии по урегулированию конфликта интересов (ФЗ № 323, гл.9, ст.75)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
364. К критериям формирования профессиональных некоммерческих организаций, создаваемых медицинскими, и фармацевтическими работниками относятся все перечисленные, кроме (ФЗ № 323, гл.9, ст.76):

1) принадлежности к медицинским или фармацевтическим работникам;

2) принадлежности к профессии;

3) принадлежности к одной врачебной специальности;

4) принадлежности к одной медицинской организации.

365. Практическая подготовка на базе государственных и муниципальных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья, организуется для государственной или муниципальной образовательной, или научной организации на (ФЗ № 323, гл.9, ст.77):

1) платной основе;

2) безвозмездной основе.

366. Кем устанавливается порядок организации и проведения практической подготовки по основным образовательным программам среднего, высшего и послевузовского медицинского или фармацевтического образования (ФЗ № 323, гл.9, ст.77)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
367. Должен ли пациент быть проинформирован об участии обучающихся, в оказании ему медицинской помощи в рамках практической подготовки медицинских работников (ФЗ № 323, гл.9, ст.77)?

1) должен;

2) не должен.

368. Имеет ли право пациент отказаться от участия обучающихся в оказании ему медицинской помощи в рамках практической подготовки медицинских работников (ФЗ № 323, гл.9, ст.77)?

1) имеет;

2) не имеет.

369. Медицинская организация имеет право (ФЗ № 323, гл.9, ст.78):

1) вносить учредителю предложения по оптимизации оказания гражданам медицинской помощи;

2) участвовать в оказании гражданам РФ медицинской помощи в соответствии с программой гос. гарантий;

3) выдавать рецепты на лекарственные препараты, справки, медицинские заключения и листки нетрудоспособности;

4) осуществлять научную и научно-исследовательскую деятельность;

5) создавать локальные информационные системы, содержащие данные о пациентах и об оказываемых им медицинских услугах;

6) все перечисленное верно.

370. Порядок выдачи рецептов на лекарственные препараты, справок, медицинских заключений и листков нетрудоспособности, устанавливается (ФЗ № 323, гл.9, ст.78):

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
371. Медицинская организация обязана (ФЗ № 323, гл.9, ст.79):

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;

2) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами РФ;

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы гос. гарантий;

4) соблюдать врачебную тайну;

5) все перечисленное верно.

372. Медицинская организация обязана (ФЗ № 323, гл.9, ст.79):

1) обеспечивать применение разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов, специализированных продуктов питания, медицинских изделий;

2) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения;

3) информировать граждан в доступной форме об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках;

4) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских работников;

5) все перечисленное верно.

373. Медицинская организация обязана (ФЗ № 323, гл.9, ст.79):

1) информировать органы внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий;

2) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;

3) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые установлены;

4) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков строгой отчетности;

5) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний;

6)  все перечисленное верно.

374. В рамках программы гос. гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи предоставляются все ее виды, кроме (ФЗ № 323, гл.10, ст.80):

1) первичной медико-санитарной помощи;

2) вторичной медико-санитарной помощи;

3) специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной;

4) скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной;

5) паллиативной медицинской помощи в медицинских организациях.

375. Обеспечение граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями в рамках программы гос. гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи осуществляется при всех видах медицинской помощи, кроме (ФЗ № 323, гл.10, ст.80):

1) первичной медико-санитарной помощи условиях дневного стационара;

2) первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях;

3) первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме;

4) специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной;

5) скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной;

6) паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях.

376. На какой срок утверждается программа гос. гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.10, ст.80)?

1) три года;

2) пять лет;

3) семь лет.

377. Кем утверждается программа гос. гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.10, ст.80)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
378. Программа гос. гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи формируется с учетом всего перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.10, ст.80):

1) порядков оказания медицинской помощи;

2) стандартов медицинской помощи;

3) особенностей половозрастного состава населения, 

4) уровня и структуры заболеваемости населения РФ; 

5) уровня и структуры смертности населения РФ.

379. При формировании территориальной программы гос. гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи учитывается все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.10, ст.81):

1) порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

2) особенностей половозрастного состава населения;

3) уровня и структуры заболеваемости населения субъекта РФ;

4) уровня и структуры смертности населения РФ.

5) климатических и географических особенностей региона и транспортной доступности медицинских организаций;

6) сбалансированности объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения.

380. Источниками финансового обеспечения в сфере охраны здоровья являются (ФЗ № 323, гл.10, ст.82):

1) средства федерального бюджета;

2) бюджетов субъектов РФ и местных бюджетов;

3) средства ОМС;

4) средства организаций и граждан, добровольные пожертвования;

5)  все перечисленное верно.

381. Обеспечение граждан лекарственными препаратами зарегистрированными на территории РФ для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронически прогрессирующих редких заболеваний, осуществляется за счет (ФЗ № 323, гл.11, ст.83):

1) бюджетов субъектов РФ;

2) федерального бюджета.

382. Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет всего перечисленного, кроме (ФЗ № 323, гл.11, ст.84):

1) личных средств граждан;

2) средств работодателей;

3) иных средств на основании договоров;

4) средств ОМС.

383. Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя все перечисленное, кроме (ФЗ № 323, гл.11, ст.85):
1) контроля качества и безопасности медицинской деятельности;
2) контроля качества жизни пациентов;
3) государственного контроля в сфере обращения лекарственных средств;

4) государственного контроля за обращением медицинских изделий;

5) федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 
384. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в всех формах, кроме (ФЗ № 323, гл.12, ст.87):

1) государственного контроля;

2) ведомственного контроля;

3) вневедомственного контроля;

4) внутреннего контроля;  

5) внешнего контроля. 

385. Кем устанавливается порядок организации и проведения государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности (ФЗ № 323, гл.12, ст.88)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
386. Кем устанавливается порядок организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности (ФЗ № 323, гл.12, ст.89)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
387. В информационных системах в сфере здравоохранения осуществляется (ФЗ № 323, гл.12, ст.91):

1) сбор информации об органах, организациях государственной, муниципальной и частной системы здравоохранения;

2) хранение информации об органах, организациях государственной, муниципальной и частной системы здравоохранения; 

3) обработка информации об органах, организациях государственной, муниципальной и частной системы здравоохранения;

4) предоставление информации об осуществляемой ими медицинской деятельности;

5) все перечисленное верно.

388. Кем устанавливается порядок ведения информационных систем (ФЗ № 323, гл.12, ст.91)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ. 
389. Кем определяется порядок ведения персонифицированного учета (ФЗ № 323, гл.12, ст.92)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
390. К какому типу доступа относятся сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг, и о лицах, которым оказываются медицинские услуги (ФЗ № 323, гл.12, ст.92)?

1) открытого;

2) ограниченного;

3) закрытого.

391. Какому виду контроля подлежит обращение медицинских изделий на территории РФ (ФЗ № 323, гл.12, ст.95)?

1) государственному;

2) ведомственному;

3) внутреннему.

392. Медицинские изделия, находящиеся в обращении на территории РФ, подлежат мониторингу безопасности в целях выявления и предотвращения (ФЗ № 323, гл.12, ст.96):

1) побочных действий, не указанных в инструкции;

2) нежелательных реакций при применении;

3) особенностей взаимодействия медицинских изделий между собой;

4) фактов и обстоятельств, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников;

5) все перечисленное верно.

393. Кем осуществляется мониторинг безопасности медицинских изделий (ФЗ № 323, гл.12, ст.96)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
394. Отрасль статистики, включающая в себя статистические данные о медицине, гигиене, здоровье населения, об использовании ресурсов здравоохранения, о деятельности медицинских организаций – это (ФЗ № 323, гл.12, ст.97):

1) медицинская статистика;

2) экономическая статистика;

3) судебная статистика.

395. Кем осуществляется статистическое наблюдение в сфере здравоохранения (ФЗ № 323, гл.12, ст.97)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
396. Официальная статистическая информация в сфере здравоохранения, является (ФЗ № 323, гл.12, ст.97):

1) общедоступной;

2) ограниченной;

3) закрытой.

397. Кем размещается официальная статистическая информация в сфере здравоохранения в средствах массовой информации (ФЗ № 323, гл.12, ст.97)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.
398. Кто несет ответственность за обеспечение реализации гарантий и соблюдение прав и свобод в сфере охраны здоровья (ФЗ № 323, гл.12, ст.98)?

1) органы государственной власти и местного самоуправления, должностные лица организаций; 

2) медицинские организации, медицинские и фармацевтические работники.

399. Кто несет ответственность за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинения вреда жизни или здоровью при оказании гражданам медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.12, ст.98)?

1) органы государственной власти и местного самоуправления, должностные лица организаций; 

2) медицинские организации, медицинские и фармацевтические работники. 

400. Кем возмещается вред, причиненный жизни или здоровью граждан при оказании им медицинской помощи (ФЗ № 323, гл.12, ст.98)? 

1) медицинскими организациями;

2) органами государственной власти;

3) органами местного самоуправления. 

XX. ФЕДЕРАЛЬНЫЙ  ЗАКОН «ОБ  ОБЯЗАТЕЛЬНОМ  МЕДИЦИНСКОМ  СТРАХОВАНИИ  В  РФ»

1. Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в РФ» регулирует отношения, возникающие в связи с осуществлением ОМС и определяет все, кроме (ФЗ № 326, гл.1, ст.1):

1) правового положения субъектов и участников ОМС;

2) основания возникновения прав и обязанностей субъектов и участников;

3) гарантий реализаций прав и обязанностей;

4) отношения и ответственности, связанных с уплатой страховых взносов на ОМС работающего населения;

5) отношения и ответственности, связанных с уплатой страховых взносов на ОМС неработающего населения.

2. Законодательство об ОМС основывается на (ФЗ № 326, гл.1, ст.2):

1) международном договоре РФ;

2) Федеральном законе «Об ОМС в РФ»;

3) Конституции РФ.

3. Законодательство об ОМС состоит из всего, кроме (ФЗ № 326, гл.1, ст.2):

1) Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»;

2) Федерального закона «Об основах социального страхования»;

3) Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в РФ»;

4) Конституции РФ.

4. В случае, если международным договором РФ установлены иные правила, чем предусмотренные Федеральным законом «Об ОМС в РФ», применяются правила (ФЗ № 326, гл.1, ст.2):

1) международного договора РФ;

2) Федерального закона «Об ОМС в РФ».

5. В целях единообразного применения Федерального закона «Об ОМС в РФ» при необходимости могут издаваться соответствующие разъяснения в порядке, установленном (ФЗ № 326, гл.1, ст.2):

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

6. 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 – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3): 

1) обязательное медицинское страхование;

2) добровольное медицинское страхование;

3) обязательное социальное страхование.

7. Страховой риск, связанный с возникновением страхового случая – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) объект ОМС;

2) субъект ОМС.

8. Предполагаемое событие, при наступлении которого возникает необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой застрахованному лицу медицинской помощи – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) страховой риск;

2) страховой случай.

9. Совершившееся событие, при наступлении которого застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по ОМС – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) страховой риск;

2) страховой случай.

10. Исполнение обязательств по предоставлению застрахованному лицу необходимой медицинской помощи при наступлении страхового случая и по ее оплате медицинской организации – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) страховое обеспечение по ОМС;

2) страховые взносы на ОМС.

11. Обязательные платежи, которые уплачиваются страхователями, обладают обезличенным характером и целевым назначением которых является обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового обеспечения – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) страховое обеспечение по ОМС;

2) страховые взносы на ОМС.

12. Физическое лицо, на которое распространяется ОМС в соответствии с Федеральным законом «Об ОМС в РФ» – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) застрахованное лицо;

2) страхователь;

3) страховщик. 

13. 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 – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) базовая программа ОМС;

2) территориальная программа ОМС.

14. Составная часть территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им медицинской помощи на территории субъекта РФ – это (ФЗ № 326, гл.1, ст.3):

1) базовая программа ОМС;

2) территориальная программа ОМС.

15. К основным принципам осуществления ОМС относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.1, ст.4):

1) обеспечения за счет средств ОМС гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи при наступлении страхового случая;

2) устойчивости финансовой системы ДМС;

3) устойчивости финансовой системы ОМС;

4) обязательности уплаты страхователями страховых взносов на ОМС.

16. К основным принципам осуществления ОМС относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.1, ст.4):

1) государственной гарантии соблюдения прав застрахованных лиц на исполнение обязательств по ОМС независимо от финансового положения страховщика;

2) создания условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках программ ОМС;

3) государственной гарантии соблюдения прав застрахованных лиц на исполнение обязательств по ОМС в зависимости от финансового положения страховщика;

4) паритетности представительства субъектов и участников ОМС в органах управления ОМС.

17. К полномочиям РФ в сфере ОМС относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.5):

1) разработки и реализации государственной политики в сфере ОМС;

2) организации ОМС на территории РФ;

3) установления круга лиц, подлежащих ОМС;

4) установления тарифов страховых взносов на ОМС и порядка взимания страховых взносов на ОМС;

5) утверждения территориальной программы ОМС;

6) утверждения базовой программы ОМС и единых требований к территориальной программе ОМС.

18. К полномочиям РФ в сфере ОМС относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.5):

1) установления порядка распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов ОМС;

2) установления ответственности субъектов и участников ОМС за нарушение законодательства ОМС;

3) организации управления средствами ДМС;

4) организации управления средствами ОМС;

5) определения общих принципов организации информационных систем и информационного взаимодействия в сфере ОМС;

6) установления системы защиты прав застрахованных лиц в сфере ОМС.

19. К полномочиям РФ в сфере ОМС, переданным органам государственной власти субъектов РФ относится (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) организация ОМС на территории субъектов РФ;

2) финансовое обеспечение расходных обязательств субъектов РФ, возникающих при осуществлении ОМС;

3) контроль за использованием средств ОМС;

4) все перечисленное верно.

20. К полномочиям РФ в сфере ОМС переданным органам государственной власти субъектов РФ относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):           

1) утверждения территориальных программ ОМС;

2) утверждения дифференцированных подушевых нормативов финансового обеспечения ОМС на территория субъектов РФ;

3) регистрации и снятия с регистрационного учета страхователей для не работающих граждан;

4) администрирования доходов бюджета Федерального фонда ОМС.

5) утверждения базовой программы ОМС.

21. К полномочиям РФ в сфере ОМС переданным органам государственной власти субъектов РФ относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):           

1) контроля за использованием средств ОМС на территориях субъектов РФ;

2) контроля за использованием средств ОМС на территории всей РФ;

3) осуществления расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта РФ, на территории которого выдан полис ОМС;

4) обеспечения прав граждан в сфере ОМС на территориях субъектов РФ.

22. К полномочиям РФ в сфере ОМС переданным органам государственной власти субъектов РФ относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):           

1) ведения персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах в форме регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц;

2) ведения персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам;

3) ведения отчетности в сфере ОМС;

4) ведения отчетности в сфере ДМС.

23. Территориальная программа ОМС должна соответствовать единым требованиям (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) базовой программы ОМС;

2) международных договоров.

24. Реализация базовой программы ОМС на территориях субъектов РФ осуществляется за счет субвенций предоставленных из (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) бюджета территориального фонда;

2) бюджета Федерального фонда.

25. Правила ОМС для страховых медицинских организаций, утверждаются (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) уполномоченным органом исполнительной власти субъекта РФ;

2) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

3) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

26. Финансовое обеспечение расходных обязательств субъектов РФ осуществляется за счет субвенций, предоставленных из (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) бюджета территориального фонда;

2) бюджета Федерального фонда.

27. Высшее должностное лицо субъекта РФ обеспечивает в установленном порядке (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) принятие решения о создании в случае отсутствия на территории субъекта РФ некоммерческой организации – территориального фонда ОМС;

2) утверждение структурного управления территориального фонда по согласию с Федеральным фондом ОМС;

3) назначение на должность и освобождение от должности руководителя территориального фонда по согласованию с Федеральным фондом; 

4)  вес перечисленное верно.

28. Высшее должностное лицо субъекта РФ обеспечивает в установленном порядке своевременное представление всего, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) отчетности об осуществлении переданных полномочий, о расходовании предоставленных субвенций, достижении целевых прогнозных показателей;

2) нормативных правовых актов, принимаемых муниципальными органами исполнительной власти;

3) нормативных правовых актов, принимаемых органами государственной власти субъектов РФ;

4) сведений, необходимых для ведения единого регистра застрахованных лиц.

29. Нормативные правовые акты, принимаемые органами государственной власти субъектов РФ по осуществлению переданных полномочий, должны быть предоставлены в уполномоченный Правительством РФ федеральный орган исполнительной власти и Федеральной фонд (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) в течение 3 дней после дня их принятия;

2) в течение 5 дней после дня их принятия;

3) в течение 7 дней после дня их принятия;

4) в течение 10 дней после дня их принятия.

30. Контроль за использованием средств ОМС, обеспечивающих осуществление переданных полномочий, проводится всем, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.6):

1) территориального фонда;

2) Федерального фонда;

3) федерального органа исполнительной власти;

4) Счетной палаты РФ.

31. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти осуществляет следующие права и обязанности (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) издает нормативно-правовые акты и методические указания;

2) осуществляет надзор за нормативно-правовым регулированием;

3) осуществляет контроль и надзор за полнотой и качеством осуществления переданных полномочий;

4) все перечисленное верно.

32. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти осуществляет следующие права и обязанности (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) готовит и направляет высшему должностному лицу субъекта РФ предложения об отстранении от должности должностных лиц;

2) может устанавливать целевые прогнозные показатели;

3) утверждать правила ОМС;

4) все перечисленное верно.

33. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти осуществляет следующие права и обязанности (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) определяет порядок ведения персонифицированного учета в сфере ОМС;

2) готовит и направляет в Правительство РФ предложения об изъятии полномочий у органов государственной власти субъектов РФ;

3) устанавливает порядок возмещения субвенций, предоставленных из бюджета Федерального фонда;

4) все перечисленное верно.

34. Нормативные правовые акты и методические указания по осуществлению территориальными фондами переданных полномочий издает (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) орган государственной власти субъектов РФ;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Федеральный фонд.

35. Субвенции из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов для финансового обеспечения осуществления переданных полномочий, предоставляет (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

36. Контроль за уплатой страховых взносов на ОМС неработающего населения осуществляет (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

37. Проверку деятельности территориальных фондов по выполнению функций администратора доходов бюджета Федерального фонда, поступающих от уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения, проводит (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

38. Начислять и взыскивать со страхователей для неработающих граждан недоимку по указанным страховых взносам, пени и штрафы вправе (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

39. Формы отчетности в сфере ОМС и порядок ее ведения устанавливает (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

40. Порядок осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС застрахованным лицам устанавливает (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

41. Контроль за соблюдением законодательства и использованием средств ОМС осуществляет (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

42. Контроль за функционированием информационных систем и порядком информационного взаимодействия в сфере ОМС осуществляет (ФЗ № 326, гл.2, ст.7):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

4) Правительство РФ.

43. Полномочия РФ в сфере ОМС, переданные для осуществления органам государственной власти субъектов РФ, могут быть изъяты (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1):

1) территориальным фондом;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Федеральным фондом;

4) Правительством РФ.

44. В течении скольких дней со дня выявления нарушений, уполномоченный федеральный орган исполнительной власти направляет предписание, содержащее описание выявленных нарушений (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1)?

1) 5 рабочих дней;

2) 10 рабочих дней;

3) 15 рабочих дней;

4) 20 рабочих дней.

45. Предписание, направляемое уполномоченным федеральным органом исполнительной власти при выявлении нарушений высшему должностному лицу, содержит все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1):

1) описание выявленных нарушений;

2) даты выявления нарушений;

3) срока устранения нарушений;

4) срока для уведомления уполномоченного федерального органа исполнительной власти о принятом по предписанию решении;

5) срока для уведомления Федерального фонда о принятом по предписанию решении.

46. Высшее должностное лицо субъекта РФ в указанный в предписании срок уведомляет (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1):

1) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

2) Федеральный фонд;

3) территориальный фонд о принятом по предписанию решении.

47. В случаи неисполнения или исполнения не в полном объеме предписания уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в течении 20 рабочих дней со дня окончания указанного в предписании срока для устранения выявленных нарушений направляет все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1):

1) повторного предписания высшему должностному лицу субъекта РФ;

2) предложения об отстранении от должности соответствующих должностных лиц органов государственной власти субъекта РФ;

3) предложения об отстранении от должности соответствующих должностных лиц территориального фонда;

4)  предложения об отстранении от должности соответствующих должностных лиц Федерального фонда.

48. В случаи неисполнения или исполнения не в полном объеме повторного предписания уполномоченного федерального органа исполнительной власти вносит предложение об изъятии у органов государственной власти субъекта РФ переданных полномочий РФ в сфере ОМС в (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1):

1) Федеральный фонд;

2) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти;

3) Правительство РФ.

49. Со дня вступления в силу решения Правительства РФ об изъятии соответствующих полномочий у органов государственной власти субъектов РФ субвенции из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов (ФЗ № 326, гл.2, ст.7.1):

1) предоставляются;

2) не предоставляются.

50. К полномочиям органов государственной власти субъектов РФ в сфере ОМС относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.8):

1) уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения;

2) установления в территориальных программах ОМС дополнительных объемов страхового обеспечения по страховым случаям;

3) финансового обеспечение и реализации территориальных программ ОМС в размере, превышающем размер субвенций из Федерального фонда;

4) утверждения бюджетов территориального фонда и отчетов об их исполнении;

5) утверждения бюджетов федеральных фондов.

51. Субъектами ОМС являются (ФЗ № 326, гл.2, ст.9):

1) застрахованные лица;

2) страхователи;

3) страховые медицинские организации;

4) медицинские организации;

5) территориальный фонд;

6) Федеральный фонд.

52. Участниками ОМС являются (ФЗ № 326, гл.2, ст.9):

1) застрахованные лица;

2) страхователи;

3) страховые медицинские организации;

4) медицинские организации;

5) территориальный фонд;

6) Федеральный фонд.

53. Застрахованными лицами являются все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.10):

1) граждан РФ;

2) постоянно или временно проживающих в РФ иностранных граждан;

3) лиц без гражданства;

4) туристов;

5) лиц, имеющих права на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах».

54. Застрахованными лицами являются все, кроме (ФЗ № 326, гл.2, ст.10):

1) работающих по трудовому договору;

2) самостоятельно обеспечивающих себя работой;

3) военнослужащих;

4) членов фермерских хозяйств;

5) членов семейных общин коренных малочисленных народов, занимающихся традиционными отраслями хозяйствования;

6) неработающих граждан.

55. К неработающим застрахованным гражданам относятся все, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.10):

1) детей со дня рождения до достижения ими возраста 18 лет;

2) неработающих пенсионеров;

3) граждан, обучающихся по очной форме в образовательных учреждениях;

4) безработных граждан, зарегистрированных в соответствии с законодательством о занятости;

5) одного из родителей или опекуна, занятого уходом за ребенком до достижения им возраста трех лет;

6) трудоспособных граждан, занятых уходом за детьми-инвалидами, инвалидами I группы, лицами, достигшими возраста 80 лет;

7) военнообязанных.

56. Страхователями для работающих граждан являются все, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.11):

1) лиц, производящих выплаты и иные вознаграждения физическим лицам;

2) индивидуальных предпринимателей, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты, арбитражные управляющие;

3) органов исполнительной власти субъектов РФ.

57. Страхователями для не работающих граждан являются все, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.11):

1) органов исполнительной власти субъектов РФ;

2) лиц, производящих выплаты и иные вознаграждения физическим лицам;

3) иных организаций, определенных Правительством РФ.

58. Страховщиком по ОМС в рамках базовой программы ОМС является (ФЗ № 326, гл.3, ст.12):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) уполномоченный федеральный орган исполнительной власти.

59. Некоммерческая организация, созданная РФ в соответствии с Федеральным законом «Об ОМС в РФ» для реализации государственной политики в сфере ОМС – это (ФЗ № 326, гл.3, ст.12):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) страховая медицинская организация.

60. Некоммерческая организация, созданная субъектами РФ в соответствии с Федеральным законом «Об ОМС в РФ» для реализации государственной политики в сфере ОМС на территориях субъектов РФ – это (ФЗ № 326, гл.3, ст.13):

1) территориальный фонд;

2) страховая медицинская организация;

3) Федеральный фонд.

61. В чем осуществляют территориальные фонды полномочия страховщика (ФЗ № 326, гл.3, ст.13):

1) в установлении дополнительных объемов страхового обеспечения по страховым случаям;

2) в перечне страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи в дополнении к базовой программе;

3) в исключении видов медицинской помощи установленных базовой программой.

62. Что могут создавать территориальные фонды для реализации полномочий установленных Федеральным законом «Об ОМС в РФ» (ФЗ № 326, гл.3, ст.13):

1) филиалы;

2) представительства;

3) фирмы.

63. Лицензия страховой медицинской организации на осуществление деятельности в сфере ОМС выдается (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) органом исполнительной власти субъектов РФ;

2) федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

64. Особенности лицензирования деятельности страховых медицинских организаций определяются (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) органами исполнительной власти субъектов РФ;

2) федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

65. В состав учредителей и органов управления страховой медицинской организации не вправе входить работники всего выше перечисленного, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) 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 и территориального фондов;

5) медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по ОМС;

6) медицинских организаций не оказывающих медицинскую помощь по ОМС.

66. Имеют ли право страховые медицинские организации осуществлять иную деятельность, за исключением деятельности по ОМС и ДМС (ФЗ № 326, гл.3, ст.14)?

1) имеют;

2) не имеют.

67. Какой учет ведут страховые медицинские организации по операциям со средствами ОМС и ДМС (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) раздельный;

2) совместный.

68. Какой учет ведут страховые медицинские организации по учету собственных средств и средств ОМС, предназначенных для оплаты медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

3) раздельный;

4) совместный.

69. Средства, предназначенные для оплаты медицинской помощи и поступающие в страховую организацию, являются средствами (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) целевого финансирования;

2)  нецелевого финансирования.

70. Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность в сфере ОМС на основании (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) договора о финансовом обеспечении ОМС;

2) договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, заключенного между страховой медицинской организацией и медицинской организацией;

3) договора между страховой медицинской организацией и застрахованным.

71. Страховые медицинские организации отвечают по обязательствам, возникающим из договоров, заключенных в сфере ОМС, в соответствии с (ФЗ № 326, гл.3, ст.14): 

1) Федеральным законом «Об ОМС в РФ»;

2) Законодательством РФ.

72. Страховые медицинские организации через сети «Интернет» или СМИ доводят до сведения застрахованных лиц информацию обо всем, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) своей деятельности;

2) состава учредителей;

3) медицинских организаций, не осуществляющих деятельность в сфере ОМС;

4) финансовых результатов деятельности;

5) опыта работы.

73. Страховые медицинские организации через сети «Интернет» или СМИ доводят до сведения застрахованных лиц информацию обо всем, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) количества застрахованных лиц;

2) медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС;

3) видов и качества предоставляемой медицинской помощи;

4) условий предоставления медицинской помощи;

5) гарантий оказания медицинской помощи.

74. Страховые медицинские организации через сети «Интернет» или СМИ довод до сведения застрахованных лиц информацию обо всем, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) выявленных нарушений при предоставлении медицинской помощи;

2) прав граждан в сфере ОМС;

3) права выбора или замены страховой медицинской организации;

4) порядка получения полиса ОМС;

5) обязанностей учредителей;  

6) обязанностей застрахованных лиц.

75. Страховая медицинская организация включается в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на основании (ФЗ № 326, гл.3, ст.14): 

1) уведомления направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября;

2) уведомления направляемого ею в Федеральный фонд;

3) уведомления направляемого ею в органы исполнительной власти субъектов РФ.

76. Порядок ведения, форма и перечень сведений реестра страховых медицинских организаций устанавливаются (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) правилами ОМС;

2) правилами ДМС;

3) программой государственных гарантий.

77. В случае, если на территории субъектов РФ отсутствуют страховые медицинские организации, включенные в реестр, их полномочия осуществляются (ФЗ № 326, гл.3, ст.14):

1) территориальным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) органами исполнительной власти субъектов РФ.

78. К медицинским организациям в сфере ОМС относятся медицинские организации (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) имеющие право на осуществление медицинской деятельности;

2) не включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС;

3) включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС. 

79. К медицинским организациям в сфере ОМС относятся медицинские организации, имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) любой предусмотренной законодательством РФ организационно-правовой формы;

2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой;

3) все перечисленное верно.  

80. Медицинская организация включается в реестр медицинских организаций на основании уведомления, направляемого ею в (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) органы исполнительной власти субъектов РФ.

81. Имеет ли право территориальный фонд отказать медицинской организации во включении ее в реестр медицинских организаций (ФЗ № 326, гл.3, ст.15)?

1) имеет;

2) не имеет.

82. Реестр медицинских организаций содержит все, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) наименований медицинских организаций;

2) адресов медицинских организаций;

3) перечня врачей-специалистов;

4) перечня услуг, оказываемых данными медицинскими организациями в рамках территориальной программы ОМС.

83. Порядок ведения, форма и перечень сведений реестра медицинских организаций устанавливаются (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) правилами ОМС;

2) правилами ДМС;

3) программой государственных гарантий.

84. Кем ведется реестр медицинских организаций (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) территориальным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) органами исполнительной власти субъектов РФ.

85. Имеет ли право медицинская организация, включенная в реестр, в течение года выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС (ФЗ № 326, гл.3, ст.15): 

1) имеет;

2) не имеет.

86. Медицинская организация, включенная в реестр, может выйти из числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС во всех нижеперечисленных случаях, кроме (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) ликвидации медицинской организации;

2) утраты права на осуществление медицинской деятельности;

3) банкротства медицинской деятельности;

4) желания медицинской организации.

87. Медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфера ОМС на основании (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) договора о финансовом обеспечении ОМС;

2) договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС;

3) договора между медицинской организацией и застрахованным.

88. Имеет ли право медицинская организация отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) имеет;

2) не имеет.

89. Как ведут учет медицинские организации собственных средств и средств ОМС (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) совместно;

2) раздельно.

90. Медицинские организации, созданные в соответствии с законодательством РФ за пределами территории РФ, вправе оказывать виды медицинской помощи застрахованным лицам, установленные (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) территориальной программой ОМС;

2) базовой программой ОМС.

91. Медицинские организации, созданные в соответствии с законодательством РФ за пределами территории РФ, вправе оказывать виды медицинской помощи застрахованным лицам за счет средств ОМС в порядке, установленном (ФЗ № 326, гл.3, ст.15):

1) правилами ОМС;

2) правилами ДМС;

3) правилами международных договоров.

92. Застрахованные лица имеют право на все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) бесплатного оказания им медицинской помощи при наступлении страхового случая;

2) выбора страховой медицинской организации;

3) бесплатного оказания им медицинской помощи при отсутствии страхового случая;

4) замены страховой медицинской организации.

93. Застрахованные лица имеют право на все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) выбора медицинской организации;

2) выбора врача;

3) получения достоверной информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи;

4) выбора среднего медицинского персонала.

94. Застрахованные лица имеют право на все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) защиты персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного учета в сфере ОМС;

2) внеочередного оказания плановой медицинской помощи;

3) возмещения ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением обязанностей;

4) защиты прав и законных интересов в сфере ОМС.

95. Застрахованные лица имеют право на бесплатное оказание им медицинской помощи, при наступлении страхового случая, на всей территории РФ в объеме, установленном (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) территориальной программой ОМС;

2) базовой программой ОМС.

96. Застрахованные лица имеют право на бесплатное оказание им медицинской помощи, при наступлении страхового случая, на территории субъекта РФ в объеме, установленном (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) территориальной программой ОМС;

2) базовой программой ОМС.

97. Застрахованные лица имеют право на замену страховой медицинской организации во всех случаях, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) изменения места жительства;

2) прекращения действия договора о финансовом обеспечении ОМС;

3) собственного желания, позднее 1 ноября;

4) собственного желания один раз в течении года не позднее 1 ноября.

98. Застрахованное лицо имеет право на выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС в соответствии с (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) Федеральным законом «Об ОМС в РФ»;

2) Законодательством субъектов РФ;

3) Законодательством РФ.

99. Каким путем застрахованное лицо имеет право выбрать врача (ФЗ № 326, гл.4, ст.16)?

1) только путем подачи заявления лично;

2) только путем подачи заявления через своего представителя;

3) путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя.

100. Застрахованное лицо имеет право на выбор врача путем подачи заявления (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) на имя врача;

2) на имя руководителя медицинской организации;

3) на имя руководителя страховой медицинской организации.

101. Застрахованное лицо имеет право на выбор врача в соответствии с (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) Федеральным законом «Об ОМС в РФ»;

2) Законодательством субъектов РФ;

3) Законодательством РФ.

102. Застрахованные граждане должны получать достоверную информацию о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи от всех, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) медицинской организации;

2) страховой медицинской организации;

3) территориального фонда;

4) Федерального фонда.

103. Застрахованные лица обязаны все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) предъявления полиса ОМС при обращении за медицинской помощью;

2) подачи в СМО заявления о выборе ее;

3) уведомления СМО об изменении фамилии, имени, отчества, данных документа, удостоверяющих личность, места жительства;

4) подачи в медицинскую организацию заявление о выборе СМО;

5) осуществления выбора СМО по новому месту жительства.

104. Застрахованные лица обязаны предъявлять полис ОМС при обращении за медицинской помощью, за исключением случаев (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) оказания им консультативной медицинской помощи;

2) оказания им плановой медицинской помощи;

3) оказания им экстренной медицинской помощи.

105. Застрахованные лица обязаны уведомить СМО об изменении фамилии, имени, отчества, данных документа, удостоверяющих личность, места жительства в течении (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) 1 недели со дня, когда произошли изменения;

2) 1 месяца со дня, когда произошли изменения;

3) 1 года со дня, когда произошли изменения.

106. Застрахованные лица обязаны осуществить выбор СМО по новому месту жительства в течении (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) 1 недели;

2) 1 месяца;

3) 1 года.

107. ОМС детей со дня рождения до дня государственной регистрации рождения осуществляется страховой медицинской организацией (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) в которой застрахована мать или другие законные представители;

2) с которой медицинская организация заключила договор.

108. После дня государственной регистрации рождения ребенка и до достижения им совершеннолетия ОМС осуществляется страховой медицинской организацией (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) в которой застрахована мать ребенка;

2) выбранной одним из родителей ребенка;

3) в которой застрахован законный представитель ребенка;

4) выбранной законным представителем ребенка.

109. Каким лицом может быть осуществлен выбор или замена страховой медицинской организации (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) застрахованным лицом, достигшим совершеннолетия;

2) застрахованным лицом, приобретшим дееспособность в полном объеме до достижения совершеннолетия;

3) несовершеннолетним лицом.

110. Для выбора или замены СМО застрахованное лицо должно (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) лично обратиться в выбранную им СМО с заявлением;

2) через своего представителя обратится в выбранную им СМО с заявлением;

3) позвонить в СМО;

4) обратиться в СМО без заявления.

111. На основании заявления застрахованному лицу или его представителю выдается полис ОМС в порядке, установленном (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) правилами ОМС;

2) правилами ДМС;

3) Федеральным законом «Об ОМС в РФ».

112. Если застрахованным лицом не было подано заявление о выборе (замене) СМО, такое лицо (ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) не будет застраховано;

2) будет застраховано той СМО, в которой он был застрахован ранее. 

113. В какие сроки территориальным фондом направляются сведения о гражданах, не обратившихся в СМО за выдачей им полиса ОМС, в страховые медицинские организации, осуществляющие деятельность ОМС на территории субъекта РФ (ФЗ № 326, гл.4, ст.16)?

1) ежемесячно до 5-го числа;

2) ежемесячно до 10-го числа;

3) ежемесячно до15 числа;

4) ежемесячно до 20 числа.

114. В течении какого времени с момента получения сведений из территориального фонда, СМО письменно информирует застрахованное лицо о факте страхования и необходимости получения полиса ОМС (ФЗ № 326, гл.4, ст.16)?

1) в течении 3 рабочих дней;

2) в течении 7 рабочих дней;

3) в течении 15 рабочих дней;

4) в течении 1 месяца.

115. В какой форме СМО информирует застрахованное лицо о факте страхования и необходимости получения полиса ОМС (ФЗ № 326, гл.4, ст.16)?

1) в устной форме;

2) в письменной форме.

116. Страховая медицинская организация обеспечивает выдачу застрахованному лицу полиса ОМС в порядке, установленном ФЗ № 326, гл.4, ст.16):

1) Федеральным законом «Об ОМС в РФ»;

2) Законодательством субъектов РФ;

3) Законодательством РФ.

117. Страхователь имеет право получать информацию, связанную с регистрацией страхователей и уплатой им страховых взносов на ОМС от (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) Федерального фонда;

2) территориального фонда;

3) страховой медицинской организации;

4) медицинской организации.

118. Страхователь обязан все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) регистрироваться в целях ОМС;

2) сниматься с регистрационного учета в целях ОМС;

3) своевременно осуществлять уплату страховых взносов на ОМС;

4) в полном объеме осуществлять уплату страховых взносов на ОМС;

5) осуществлять уплату страховых взносов на ДМС.

119. Страхователи обязаны представлять в территориальные фонды расчеты по начисленным и уплаченным страховым взносам на ОМС неработающего населения в порядке, установленном (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) Федеральным законом «Об ОМС в РФ»;

2) Законодательством субъектов РФ;

3) Законодательством РФ.

120. Где осуществляется регистрация и снятие с регистрационного учета страхователей для работающих граждан (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) в Федеральном фонде;

2) в территориальном фонде;

3) в территориальных органах Пенсионного фонда РФ.

121. Где осуществляется регистрация и снятие с регистрационного учета страхователей для неработающих граждан (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) в Федеральном фонде;

2) в территориальном фонде;

3) в территориальных органах Пенсионного фонда РФ.

122. На основании чего, осуществляется регистрация в качестве страхователя (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) заявления о регистрации, подаваемого не позднее 30 рабочих дней;

2) заявления о регистрации, подаваемого не позднее 45 рабочих дней;

3) заявления о регистрации, подаваемого не позднее 60 рабочих дней.

123. На основании чего, осуществляется снятие страхователя с регистрационного учета (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) заявления о снятии с регистрационного учета, подаваемого в течении 10 рабочих дней;

2) заявления о снятии с регистрационного учета, подаваемого в течении 15 рабочих дней;

3) заявления о снятии с регистрационного учета, подаваемого в течении 30 рабочих дней.

124. Регистрация и снятие с регистрационного учета страхователей осуществляется на основании документов, предоставленных (ФЗ № 326, гл.4, ст.17):

1) на бумажном носителе;

2) на электронном носителе;

3) в устной форме.

125. Нарушение страхователями для неработающих граждан, срока подачи заявления о регистрации или о снятии с регистрационного учета в территориальные фонды влечет за собой (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) наложение штрафа;

2) уголовную ответственность.

126. Нарушение страхователями для неработающих граждан, срока подачи заявления о регистрации или о снятии с регистрационного учета в территориальные фонды влечет за собой наложение штрафа в размере (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) одной тысячи рублей;

2) пяти тысяч рублей;

3) десяти тысяч рублей.

127. Отказ в представлении или непредставление в установленный срок страхователями для неработающих граждан в территориальные фонды документов или копий документов влечет за собой (ФЗ № 326, гл.4, ст.18): 

1) наложение штрафа;

2) уголовную ответственность.

128. Отказ в представлении или непредставление в установленный срок страхователями для неработающих граждан в территориальные фонды документов или копий документов влечет за собой наложение штрафа в размере (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) 50 рублей за каждый не представленный документ;

2) 100 рублей за каждый не представленный документ;

3) 500 рублей за каждый не представленный документ.

129. В случае выявления нарушений, должностные лица Федерального или территориальных фондов составляют (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) акты;

2) протоколы;

3) предписания.

130. Рассмотрение дел о нарушении законодательства об ОМС для неработающих граждан осуществляются должностными лицами (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) страховых медицинских организаций;

2) Федерального фонда;

3) территориального фонда.

131. Рассмотрение дел о наложении штрафов в части регистрации и снятия с регистрационного учета страхователей для неработающих граждан осуществляются должностными лицами (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) страховых медицинских организаций;

2) Федерального фонда;

3) территориальных фондов.

132. Перечень должностных лиц, уполномоченных составлять акты о нарушении законодательства об ОМС, рассматривать дела и налагать штрафы утверждается (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) страховыми медицинскими организациями;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

133. Штрафы, начисленные в соответствии со статьей об «Ответственности за нарушение требований регистрации и снятия с регистрационного учета страхователей для неработающих граждан» зачисляются в бюджет (ФЗ № 326, гл.4, ст.18):

1) страховых медицинских организаций;

2) Федерального фонда;

3) территориального фонда.

134. Медицинские организации имеют право (ФЗ № 326, гл.4, ст.20):

1) получать средства за оказанную медицинскую помощь;

2) получать оборудование для осуществления своей медицинской деятельности;

3) обжаловать заключения СМО и территориального фонда по оценке объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи.

135. Медицинские организации имеют право получать средства за оказанную медицинскую помощь в системе ОМС на основании (ФЗ № 326, гл.4, ст.20):

1) заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию;

2) заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по добровольному медицинскому страхованию.

136. Медицинские организации имеют право получать средства за оказанную медицинскую помощь на основании заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС в соответствии (ФЗ № 326, гл.4, ст.20):

1) с установленными тарифами на оплату медицинской помощи по ОМС;

2) с установленными тарифами на оплату медицинской помощи по ДМС.

137. Медицинские организации обязаны все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.20):

1) бесплатно оказывать застрахованным лицам медицинскую помощь в рамках программ ОМС;

2) вести персонифицированный учет сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам;

3) предоставлять СМО и территориальному фонду сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помощи;

4) предоставлять в территориальные фонды отчетность о деятельности в сфере ДМС;

5) предоставлять отчетность о деятельности в сфере ОМС.

138. Медицинские организации обязаны все, кроме (ФЗ № 326, гл.4, ст.20):

1) использовать средства ОМС, полученные за оказанную медицинскую помощь, в соответствии с программами ОМС;

2) использовать средства ОМС, полученные за оказанную медицинскую помощь, по усмотрению руководства;

3) размещать на своем официальном сайте в сети «Интернет» информацию о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи;

4) предоставлять застрахованным лицам, СМО и территориальному фонду сведения о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи, показателях доступности и качества медицинской помощи.

139. Средства ОМС формируется за счет (ФЗ № 326, гл.5, ст.21):

1) доходов от уплаты взносов;

2) средств федерального бюджета;

3) средств бюджетов субъектов РФ;

4) доходов от размещения временно свободных средств;

5) иных источников, предусмотренных законодательством РФ;

6) все перечисленное верно.

140. Средства ОМС формируются за счет доходов от уплаты всего, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.21):

1) страховых взносов на обязательное медицинское страхование;

2) страховых взносов на добровольное медицинское страхование;

3) недоимок по взносам, налоговым платежам;

4) начисленных пеней и штрафов.

141. Территориальные органы Пенсионного фонда РФ представляют сведения об (ФЗ № 326, гл.5, ст.22):

1) уплате страховых взносов на ОМС работающего населения;

2) уплате страховых взносов на ОМС неработающего населения.

142. Территориальные органы Пенсионного фонда РФ представляют сведения об уплате страховых взносов на ОМС работающего населения в (ФЗ № 326, гл.5, ст.22):

1) страховые медицинские организации;

2) Федеральный фонд;

3) Территориальные фонды.

143. Размер и порядок расчета тарифа страхового взноса на ОМС неработающего населения устанавливаются (ФЗ № 326, гл.5, ст.23):

1) Пенсионным фондом;

2) настоящим федеральным законом;

3) Правительством РФ.

144. Годовой объем бюджетных ассигнований на ОМС неработающего населения утверждается (ФЗ № 326, гл.5, ст.23):

1) Законом о бюджете субъекта РФ в отношении застрахованных лиц;

2) Федеральным законом;

3) Правительством РФ.

145. Годовой объем бюджетных ассигнований на ОМС неработающего населения не может быть (ФЗ № 326, гл.5, ст.23):

1)  меньше произведения численности неработающих застрахованных лиц на 1 апреля года, предшествующего очередному и тарифа страхового взноса на ОМС неработающего населения;

2) меньше произведения численности неработающих застрахованных лиц на 1 апреля года, предшествующего очередному и тарифа страхового взноса на ОМС работающего населения.

146. Расчетным периодом по страховым взносам на ОМС неработающего населения признается (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) 1 месяц;

2) календарный год.

147. Если страхователь был наделен полномочиями после начала календарного года, первым расчетным периодом для него является (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) период со дня наделения его полномочиями до дня окончания данного календарного года;

2) период со дня начала до дня окончания данного календарного года.

148. Если у страхователя были прекращены полномочия до конца календарного года, последним расчетным периодом для него является (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) период со дня наделения его полномочиями до дня окончания данного календарного года;

2) период со дня начала этого календарного года до дня прекращения полномочий.

149. Если у страхователя, наделенного полномочиями после начала календарного года, прекращены полномочия до конца этого календарного года, расчетным периодом для него является (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) период со дня наделения его полномочиями до дня прекращения полномочий;

2) период со дня начала этого календарного года до дня прекращения его полномочий.

150. Кем осуществляется в течение расчетного периода уплата страховых взносов на ОМС неработающего населения (ФЗ № 326, гл.5, ст.24)?

1) самим гражданином;

2) страхователями;

3) любыми иными лицами.

151. В течение расчетного периода уплата страховых взносов на ОМС неработающего населения осуществляется страхователями путем перечисления суммы ежемесячного обязательного платежа в бюджет (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) Пенсионного фонда;

2) Федерального фонда;

3) территориального фонда.

152. Ежемесячный обязательный платеж подлежит уплате в срок не позднее (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) 5-го числа текущего календарного месяца;

2) 10-го числа текущего календарного месяца;

3) 20-го числа текущего календарного месяца.

153. Сумма ежемесячного страхового взноса на ОМС неработающего населения, уплачиваемая страхователями, должна составлять (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) одну шестую годового объема бюджетных ассигнований;

2) одну двенадцатую годового объема бюджетных ассигнований.

154. Объем страховых взносов на ОМС неработающего населения, уплаченных за год, не может быть (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) меньше годового объема бюджетных ассигнований;

2) больше годового объема внебюджетных ассигнований.

155. Сумма страховых взносов на ОМС неработающего населения, подлежащая перечислению, определяется (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) в полных рублях;

2) в неполных рублях.

156. Обязанность страхователей по уплате страховых взносов на ОМС неработающего населения считается исполненной с момента (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) списания суммы платежа со счетов;

2) поступления платежа на счет.

157. Обязаны ли, страхователи вести учет средств, перечисляемых на ОМС неработающего населения в Федеральный фонд (ФЗ № 326, гл.5, ст.24)?

1) обязаны;

2) не обязаны.

158. В какой строк страхователи представляют в территориальные фонды по месту своей регистрации расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам на ОМС неработающего населения (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) ежеквартально в срок не позднее 20-го числа месяца, следующего за отчетным периодом 

2) ежемесячно;

3) ежеквартально в срок позднее 25-го числа каждого месяца.

159. Отчетными периодами признаются все, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.24):

1) первого квартала;

2) полугодия;

3) девяти месяцев календарного года;

4) второго квартала;

5) календарного года.

160. В случае неуплаты или неполной уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения в установленный срок производится (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):     

1) взыскание недоимки по страховым взносам;

2) взыскание начисленных пеней и штрафов;

3) повторное взыскание страховых взносов.

161. Страхователь самостоятельно начисляет пени (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):     

1) на половину суммы недоимки за период просрочки;

2) на всю сумму недоимки за период просрочки.

162. Не начисляются пени на сумму недоимки, которую страхователь не мог погасить в силу того, что были приостановлены операции страхователя в органе (ФЗ № 326, гл.5, ст.25): 

1) Федерального казначейства; 

2) Территориального казначейства.

163. Не начисляются пени на сумму недоимки, которую страхователь не мог погасить в силу того, что были приостановлены операции страхователя в органе Федерального казначейства в соответствии с (ФЗ № 326, гл.5, ст.25): 

1) Законодательством РФ;
2) Конституцией РФ;

3) настоящим Федеральным законом.

164. Пени за каждый день просрочки на ОМС неработающего населения определяются в (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):

1) процентах от неуплаченной суммы страховых взносов; 

2) процентах от начисленной суммы страховых взносов.

165. Процентная ставка пеней принимается на день начисления пеней ставки рефинансирования Центрального банка РФ равной (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):

1) одной двухсотой;

2) одной трехсотой.  

166. В случае, если последний день срока уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения совпадает с выходным или нерабочим праздничным днем, пени начисляются начиная (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):

1) со второго рабочего дня, следующего после выходного и (или) нерабочего праздничного дня;

2) с третьего рабочего дня, следующего после выходного и (или) нерабочего праздничного дня.

167. Непредставление страхователем в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на ОМС неработающего населения по месту учета влечет взыскание штрафа в размере (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):

1) 2% суммы страховых взносов на ОМС;

2) 20% неуплаченной суммы страховых взносов.

168. Неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов на ОМС неработающего населения в результате неправильного исчисления влечет взыскание штрафа в размере (ФЗ № 326, гл.5, ст.25):

1) 2% суммы страховых взносов на ОМС;

2) 20% неуплаченной суммы страховых взносов.

169. Доходы бюджета Федерального фонда формируется в соответствии с (ФЗ № 326, гл.5, ст.26) 

1) бюджетным законодательством РФ;

2) Законодательством РФ о страховых взносах;

3) Законодательством РФ о налогах и сборах;

4) Законодательством РФ об иных обязательных платежах;

5) все перечисленное верно.

170. К доходам бюджета Федерального фонда относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) страховых взносов на ОМС;

2) недоимок по взносам, налоговым платежам;

3) начисленных пеней и штрафов;

4) средств федерального бюджета, передаваемых в бюджет Федерального фонда в случаях, установленных федеральными законами;

5) страховых взносов на ДМС;

6) доходов от размещения временно свободных средств.

171. Расходы бюджета Федерального фонда осуществляются в целях финансового обеспечения всего, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) предоставления субвенций из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов;

2) исполнения расходных обязательств РФ, возникающих в результате принятия федеральных законов и (или) нормативных правовых актов Президента РФ, и (или) Правительства РФ в сфере охраны здоровья граждан;

3) выполнения функций органа управления Федерального фонда;

4) выполнения функций органа управления Территориального фонда.

172. В составе бюджета Федерального фонда формируется (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) нормированный страховой запас;

2) ненормированный страховой запас.

173. Размер и цели использования средств нормированного страхового запаса Федерального фонда устанавливаются Федеральным законом о бюджете Федерального фонда (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) на очередной финансовый год;

2) на прошедший финансовый год;

3) на плановый период.

174. Порядок использования средств нормированного страхового запаса Федерального фонда устанавливается (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) уполномоченным органом исполнительной власти субъекта РФ;

2) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

3) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

175. Доходы бюджетов территориальных фондов формируется в соответствии с (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) бюджетным Законодательством РФ;

2) Законодательством РФ о страховых взносах;

3) Законодательством РФ о налогах и сборах.

176. К доходам бюджетов территориальных фондов относятся (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) субвенции из бюджета Федерального фонда;

2) межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета Федерального фонда;

3) платежи субъектов РФ на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной программы ОМС в пределах базовой программы;

4) платежи субъектов РФ на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС;

5) вес перечисленное верно.

177. К доходам бюджетов территориальных фондов относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) доходов от размещения временно свободных средств;

2) межбюджетных трансферты, передаваемые из бюджета субъекта РФ;

3) начисленных пеней и штрафов; 

4) доходов от размещения средств выделенных на ОМС;

5) иных источников, предусмотренные законодательством РФ.

178. Расходы бюджетов территориальных фондов осуществляются в целях финансового обеспечения всего, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) выполнения территориальных программ ОМС;

2) выполнения программ добровольного медицинского страхования;

3) исполнения расходных обязательств субъектов РФ в сфере охраны здоровья граждан.

179. Расходы бюджетов территориальных фондов осуществляются в целях финансового обеспечения всего, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) ведения дела по ОМС страховыми медицинскими организациями;

2) исполнения расходных обязательств субъектов РФ, возникающих в результате принятия законов и (или) нормативных правовых актов субъектов РФ;

3) выполнения функций органа управления территориального фонда;

4) выполнения функций органа управления федерального фонда.

180. В составе бюджета территориального фонда формируется (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) нормированный страховой запас;

2) ненормированный страховой запас.

181. Размер и цели использования средств нормированного страхового запаса территориального фонда устанавливается законом (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) о бюджете Федерального фонда;

2) о бюджете Территориального фонда.

182. Размер средств нормированного страхового запаса территориального фонда не должен превышать (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) среднемесячный размер планируемых поступлений средств территориального фонда на очередной год;

2) среднегодовой размер планируемых средств.

183. Подлежат ли изъятию средства бюджета Федерального фонда и бюджетов территориальных фондов (ФЗ № 326, гл.5, ст.26):

1) подлежат;

2) не подлежат.

184. Порядок распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов устанавливается (ФЗ № 326, гл.5, ст.27):

1) Законодательством РФ;

2) Федеральным законом;

3) Правительством РФ.

185. Общий объем субвенций, предоставляемых бюджетам территориальных фондов, определяется исходя из (ФЗ № 326, гл.5, ст.27):

1) численности застрахованных лиц;

2) норматива финансового обеспечения базовой программы ОМС;

3) норматива финансового обеспечения территориальной программы ОМС.

186. Субвенции на осуществление организации ОМС на территориях субъектов РФ носят (ФЗ № 326, гл.5, ст.27):

1) целевой характер;

2) нецелевой характер.

187. Субвенции, предоставляемые бюджетам территориальных фондов и использованные не по целевому назначению, возмещаются бюджету (ФЗ № 326, гл.5, ст.27):

1) Пенсионного фонда;

2) Федерального фонда;

3) территориального фонда.

188. Субвенции, предоставляемые бюджетам территориальных фондов и использованные не по целевому назначению, возмещаются бюджету Федерального фонда в порядке, установленном (ФЗ № 326, гл.5, ст.27):

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным органом исполнительной власти субъекта РФ;

3) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

189. Целевые средства СМО формируются за счет всего, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.28):

1) средств, поступивших от территориального фонда на финансовое обеспечение ОМС;

2) средств, поступивших из медицинских организаций в результате применения к ним санкций за нарушения;

3) средств, поступивших от юридических или физических лиц, причинивших вред здоровью застрахованных лиц;

4) средств, поступивших от граждан на ДМС.

190. СМО направляет медицинской организации целевые средства на оплату медицинской помощи по договорам на оказание и оплату медицинской помощи в объеме и на условиях, которые установлены (ФЗ № 326, гл.5, ст.28):

1) базовой программой ОМС;

2) территориальной программой ОМС.

191. Собственными средствами СМО в сфере ОМС являются все, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.28):

1) средств, предназначенных на расходы на ведение дела по ОМС;

2) 30 % сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями, выявленных в результате проведения экспертизы качества медицинской помощи;

3) 30 % сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями, выявленных в результате проведения медико-экономической экспертизы;

4) 50% сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими организациями, выявленных в результате проведения экспертизы качества медицинской помощи.

192. Собственными средствами СМО в сфере ОМС являются все, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.28):

1) 50 % сумм, поступивших в результате уплаты медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание или неоказание медицинской помощи ненадлежащего качества;

2) 50 % средств, образовавшихся в результате экономии рассчитанного для СМО годового объема средств;

3) 10 % средств, образовавшихся в результате экономии рассчитанного для СМО годового объема средств;

4) средств, поступивших от юридических и физических лиц, причинивших вред здоровью застрахованных лиц.

193. Формирование собственных средств СМО осуществляется в порядке, установленном (ФЗ № 326, гл.5, ст.28):

1) договором о финансовом обеспечении ОМС;

2) договором о финансовом обеспечении ДМС.

194. Операции со средствами ОМС в СМО подлежат (ФЗ № 326, гл.5, ст.28):

1) отражению в отчете об исполнении бюджета федерального фонда;

2) отражению в отчете об исполнении бюджета территориального фонда.

195. Порядок и условия размещения временно свободных средств Федерального и территориальных фондов устанавливается (ФЗ № 326, гл.5, ст.29):

1) Конституцией РФ;

2) Законодательством РФ;

3) Правительством РФ.

196. Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС рассчитываются в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи утвержденной (ФЗ № 326, гл.5, ст.30):

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным органом исполнительной власти субъекта РФ;

3) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

197. Тарифы на оплату медицинской помощи включают в себя статьи затрат, установленные (ФЗ № 326, гл.5, ст.30):

1) федеральной программой ОМС;

2) территориальной программой ОМС.

198. Тарифы на оплату медицинской помощи должны устанавливаться соглашением между всем перечисленным, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.30):

1) уполномоченного государственного органа субъекта РФ;

2) территориального фонда;

3) Федерального фонда;

4) страховых медицинских организаций;

5) профессиональных медицинских ассоциаций;

6) профессиональных союзов медицинских работников.

199. Тарифы на оплату медицинской помощи в одной медицинской организации являются едиными для всех СМО (ФЗ № 326, гл.5, ст.30)?

1) да;

2) нет.

200. Структура тарифа на оплату медицинской помощи устанавливается (ФЗ № 326, гл.5, ст.30):

1) настоящим Федеральным законом;

2) Конституцией РФ;

3) Правительством РФ.

201. Расходы, осуществленные СМО, на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лицу, вследствие причинения вреда его здоровью подлежат возмещению (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) лицом, причинившим вред здоровью застрахованного лица;

2) страховой медицинской организацией;

3) медицинской организацией.

202. Предъявление претензии или иска к лицу, причинившему вред здоровью застрахованного лица, в порядке возмещения расходов на оплату оказанной медицинской помощи СМО, осуществляется на основании (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) результатов проведения экспертизы качества медицинской помощи;

2) результатов медико-экономической экспертизы.

203. Размер расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лицу вследствие причинения вреда его здоровью определяется (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) страховой медицинской организацией;

2) территориальным фондом.

204. Размер расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лицу вследствие причинения вреда его здоровью определяется СМО на основании (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) реестров счетов;

2) существующих тарифов;

3) счетов медицинской организации.

205. СМО вправе предъявить лицу, причинившему вред здоровью застрахованного лица, требование обо всем, кроме (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) возмещения своих расходов на проведение дополнительной экспертизы по установлению факта причинения вреда здоровью застрахованного лица;

2) возмещения расходов, потраченных на оформление необходимой документации;

3) возмещения морального ущерба;

4) возмещения судебных издержек.

206. Иск о возмещении расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лицу вследствие причинения вреда его здоровью и связанных с ними расходов СМО предъявляется в порядке (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) гражданского судопроизводства;

2) уголовного судопроизводства.

207. Могут ли юридические и физические лица, виновные в причинении вреда здоровью застрахованного лица, возмещать расходы на оплату оказанной медицинской помощи в досудебном порядке (ФЗ № 326, гл.5, ст.31):

1) могут;

2) не могут.   

208. Оплата расходов на лечении застрахованного лица непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве осуществляется в соответствии с (ФЗ № 326, гл.5, ст.32):

1) ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»;

2) ФЗ «Об обязательном медицинском страховании».

209. Сведения о принятом решении об оплате расходов на лечении застрахованного лица непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве направляются со дня принятия решения, но не позднее (ФЗ № 326, гл.5, ст.32):

1) 5 дней;

2) 10 дней;

3) 15 дней.

210. Территориальный фонд направляет сведения о принятом решении об оплате расходов на лечение застрахованного лица непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве в (ФЗ № 326, гл.5, ст.32):

1) страховые медицинские организации;

2) медицинские организации;

3) Федеральный фонд.

211. Правовое положение Федерального фонда определяется всем, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) закона о государственных социальных фондах;

2) устава Федерального фонда ОМС; 

3) Конституции РФ.

212. Органами управления Федерального фонда являются (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) правление Федерального фонда;

2) председатель Федерального фонда;

3) Правительство РФ.

213. Каким органом является правление Федерального фонда (ФЗ № 326, гл.6, ст.33)?

1) коллегиальным;

2) индивидуальным;

3) частным.

214. Правление Федерального фонда определяет и осуществляет (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) основные направления деятельности Федерального фонда;

2) текущий контроль за деятельностью Федерального фонда;

3) текущий контроль за деятельностью территориального фонда.

215. Сколько человек входит в состав правления Федерального фонда (ФЗ № 326, гл.6, ст.33)?

1) 5 человек;

2) 9 человек;

3) 11 человек.

216. В состав правления Федерального фонда по должности входят (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) руководитель уполномоченного Федерального органа исполнительной власти;

2) руководитель уполномоченного органа исполнительной власти субъекта РФ;

3) председатель Федерального фонда. 

217. Кем утверждается состав правления Федерального фонда (ФЗ № 326, гл.6, ст.33)?

1) Государственной Думой РФ;

2) Федеральным собранием;

3) Правительством РФ.

218. Кто возглавляет правление Федерального фонда (ФЗ № 326, гл.6, ст.33)?

1) председатель правления Федерального фонда;

2) президент правления Федерального фонда;

3) директор.

219. В состав правления Федерального фонда могут входить представители все органов, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) Федеральных органов законодательной и исполнительной власти;

2) общероссийских объединений работодателей и профсоюзов;

3) территориальных органов законодательной и исполнительной власти. 

220. Председатель Федерального фонда назначается на должность и освобождается от должности (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) Государственной Думой РФ;

2) Федеральным собранием;

3) Правительством РФ.

221. Федеральный фонд делает все, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33):

1) осуществления контроля за соблюдением субъектами и участниками ОМС Конституции РФ;

2) осуществления контроля за соблюдением субъектами и участниками ОМС законодательства;

3) определения общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере ОМС;

222. Федеральный фонд делает все, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33): 

1) утверждения форм заявлений, реестров счетов, актов;

2) обеспечения доступа к сведениям, составляющим информацию ограниченного доступа;

3) обеспечения в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих информацию ограниченного доступа.

223. Федеральный фонд делает все, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33): 

1) ведения единого реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в ОМС;

2) ведения единого реестра экспертов качества медицинской помощи;

3) ведения единого реестра численности населения РФ;

4) ведения единого реестра застрахованных лиц.

224. Федеральный фонд делает все, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33): 

1) ведения единого реестра страховых медицинских организаций;

2) осуществления международного сотрудничество в сфере ДМС; 

3) осуществления международного сотрудничество в сфере ОМС.

225. Федеральный фонд делает все, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.33): 

1) обеспечения доступа к сведениям, составляющим информацию ограниченного доступа; 

2) осуществления организации научно-исследовательской работы по вопросам ОМС;

3) осуществления подготовки, переподготовки и повышения квалификации кадров в целях осуществления деятельности в сфере ОМС.

226. Правовое положение территориального фонда определяется всем, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) закона о государственных социальных фондах;

2) устава Федерального фонда ОМС;

3) Конституции РФ.

227. Территориальный фонд осуществляет (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) управление средствами ОМС на территории субъекта РФ;

2) управление средствами ДМС на территории субъекта РФ;

3) управление средствами ОМС на всей территории РФ.

228. Для чего предназначены средства ОМС, которыми осуществляет управление территориальный фонд на территории субъекта РФ (ФЗ № 326, гл.6, ст.34)?

1) для обеспечения гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи в рамках программы ОМС;

2) для обеспечения финансовой устойчивости обязательного медицинского страхования на территории субъекта РФ;

3) для обеспечения финансовой устойчивости системы ДМС.

229. Имущество территориального фонда, приобретенное за счет средств ОМС, является (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) государственной собственностью соответствующего субъекта РФ;

2) государственной собственностью Правительства РФ.

230. Кем используется имущество территориального фонда, приобретенное за счет средств ОМС (ФЗ № 326, гл.6, ст.34)?

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом на праве оперативного управления;

3) территориальным фондом на праве оперативного управления.

231. Управление территориальным фондом осуществляется (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) председателем;

2) президентом;

3) директором.

232. Директор территориального фонда назначается и освобождается от должности (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) высшим исполнительным органом государственной власти субъекта РФ;

2) исполнительным органом муниципальной власти;

3) по согласованию с Федеральным фондом.

233. Каким органом является правление территориального фонда (ФЗ № 326, гл.6, ст.334)?

1) коллегиальным;

2) индивидуальным;

3) частным.

234. Кем утверждается состав правления территориального фонда (ФЗ № 326, гл.6, ст.34)?    

1) высшим исполнительным органом государственной власти субъекта РФ;

2) высшим исполнительным органом государственной власти РФ;

3) исполнительным органом муниципальной власти.

235. Правление территориального фонда не вправе осуществлять (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):      

1) административно-хозяйственные функции;

2) контроль за деятельностью территориального фонда;

3) организационно-распорядительные функции.

236. Территориальный фонд в своей деятельности подотчетен (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):      

1) высшему исполнительному органу государственной власти субъекта РФ;

2) исполнительному органу муниципальной власти;

3) Федеральному органу.

237. Кем утверждается положение о территориальном фонде (ФЗ № 326, гл.6, ст.34)? 

1) высшим исполнительным органом государственной власти субъекта РФ;

2) исполнительным органом муниципальной власти;

3) высшим исполнительным органом государственной власти РФ.

238. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):     

1) аккумулирования средств ДМС и управления ими;

2) аккумулирования средств ОМС и управления ими;

3) участия в разработке территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

239. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):     

1) получения от органа, осуществляющего контроль за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью уплаты страховых взносов на ОМС необходимой информации для осуществления ОМС;

2) осуществления администрирования доходов бюджета Федерального фонда;

3) начисления премий страховым медицинским организациям.

240. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):     

1) предъявления в интересах застрахованного лица требовании к страхователю, страховой медицинской организации и медицинской организации, связанные с защитой его прав в сфере ОМС;

2) начисления премий медицинским организациям;

3) утверждения для страховых медицинских организаций дифференциальных подушевых нормативов.

241. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) ведения территориального реестра экспертов качества медицинской помощи;

2) обеспечения права граждан в сфере ОМС, путем проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, информирование граждан о порядке обеспечения и защиты их прав;

3) ведения федерального реестра экспертов качества медицинской помощи.

242. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):     

1) ведения реестра страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории РФ;

2) предъявления исков к юридическим или физическим лицам, ответственным за причинение вреда здоровью застрахованного лица;

3) предъявления претензий или исков к медицинской организации о возмещении имущественного или морального вреда, причиненного застрахованному лицу.

243. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) ведения территориального реестра экспертов качества медицинской помощи;

2) сбора и обработки данных персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах и персонифицированного учета сведений о медицинской помощи;

3) осуществления контроля за использованием средств ОМС страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями.

244. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):

1) ведения реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС по территориальной программе обязательного медицинского страхования субъекта РФ; 

2) подготовки и переподготовки кадров для осуществления деятельности в сфере ОМС;

3) осуществления международного сотрудничества в сфере ОМС.

245. Территориальный фонд осуществляет следующие полномочия страховщика, кроме (ФЗ № 326, гл.6, ст.34):     

1) обеспечения в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих информацию ограниченного доступа;

2) ведения реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС по территориальной программе субъекта РФ;

3) принятия решения об образовании совещательных, координационных органов Федерального фонд.

246. Базовая программа ОМС – это (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемая Правительством РФ;

2) составная часть программы оказания гражданам платной медицинской помощи.

247. Базовая программа ОМС определяет все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35): 

1) видов медицинской помощи;

2) перечня страховых случаев; 

3) размера обязательных платежей, которые уплачиваются страхователями.

248. Базовая программа ОМС определяет все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35): 

1) структуры тарифа на оплату медицинской помощи;

2) способов оплаты медицинской помощи; 

3) размера обязательных платежей, которые уплачиваются страхователями;

4) критериев доступности и качества медицинской помощи.

249. В базовой программе ОМС устанавливается все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35): 

1) требований к условиям оказания медицинской помощи;

2) нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо;

3) нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи;

4) нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на численность населения.

250. В базовой программе ОМС устанавливается все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35): 

1) нормативов финансового обеспечения базовой программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо;

2) нормативов финансового обеспечения базовой программы ОМС в расчете на численность населения;

3) расчета коэффициента удорожания базовой программы ОМС.

251. Кем устанавливается страховое обеспечение в соответствии с базовой программой ОМС (ФЗ № 326, гл.7, ст.35)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным Федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

252. Страховое обеспечение в соответствии с базовой программой ОМС устанавливается исходя из всего перечисленного, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) стандартов медицинской помощи;

2) порядков оказания медицинской помощи;

3) объемов медицинской помощи.

253. Права застрахованных лиц на бесплатное оказание медицинской помощи единые на всей территории РФ устанавливаются (ФЗ № 326, гл.7, ст.35): 

1) базовой программой ОМС;

2) территориальной программой ОМС.

254. Права застрахованных лиц, на бесплатное оказание медицинской помощи, установленные базовой программой ОМС (ФЗ № 326, гл.7, ст.35): 

1) едины на всей территории РФ;

2) различны на всей территории РФ.

255. В рамках базовой программы ОМС оказываются все виды помощи, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) первичной медико-санитарной;

2) скорой медицинской;

3) санитарно-авиационной скорой медицинской;

4) специализированной медицинской.

256. Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) заработной платы;

2) начислений на оплату труда;

3) приобретения лекарственных средств;

4) командировок медицинского персонала.

257. Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) расходных материалов;

2) продуктов питания;

3) мягкого инвентаря;

4) содержания VIP палат.

258. Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) медицинского инструментария;

2) реактивов и химикатов;

3) командировок медицинского персонала;

4) организации питания.

259. Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) оплаты услуг связи, транспортных и коммунальных услуг;

2) содержания VIP палат;

3) арендной платы за пользование имуществом;

4) оплаты программного обеспечения. 

260. Имеет ли право Правительство РФ при утверждении базовой программы ОМС устанавливать дополнительный перечень заболеваний и состояний (ФЗ № 326, гл.7, ст.35)?

1) имеет;

2) не имеет.

261. Базовая программа ОМС устанавливает требования к (ФЗ № 326, гл.7, ст.35):

1) территориальным программам ОМС;

2) федеральным программам.

262. Составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемая в порядке, установленном законодательством субъекта РФ - это (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) территориальная программа ОМС;

2) федеральная программа ОМС.

263. Территориальная программа ОМС формируется в соответствии с требованиями, установленными (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) базовой программой ОМС;

2) федеральной программой.

264. Территориальная программа ОМС включает в себя все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) видов и условий оказания медицинской помощи;

2) перечня страховых случаев;

3) объемов оказания медицинской помощи.

265. Территориальная программа ОМС определяет все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) значения нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо; 

2) значения нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на численность населения;

3) значения нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо;

4) значения норматива финансового обеспечения территориальной программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо.

266. В каких случаях норматив финансового обеспечения территориальной программы ОМС может превышать установленный базовой программой ОМС (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) установления дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям;

2) установления дополнительного перечня страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи;

3) увеличения среднегодовой численности населения, проживающей на территории субъекта РФ.

267. Из какого фонда осуществляется дополнительное финансовое обеспечение территориальной программы ОМС (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) Пенсионного фонда;

2) Федерального фонда;

3) территориального фонда.

268. Что должна предусматривать территориальная программа ОМС, в случае установления дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) перечень направлений использования средств ОМС;

2) перечень направлений использования средств ДМС.

269. Территориальная программа ОМС в рамках реализации базовой программы определяет на территории субъекта РФ все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) способов оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по ОМС;

2) структуры тарифа на оплату медицинской помощи; 

3) структуры тарифа на оплату медицинской помощи в рамках базовой программы.  

270. Территориальная программа ОМС в рамках реализации базовой программы определяет на территории субъекта РФ все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) нецелевых значений качества медицинской помощи;

2) условий оказания медицинской помощи;

3) целевых значений критериев доступности и качества медицинской помощи.

271. Территориальная программа ОМС в дополнении к базовой программе может включать в себя все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) перечня страховых случаев;

2) видов и условий оказания медицинской помощи; 

3) перечня медицинских организаций.

272. При установлении территориальной программой ОМС перечня страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи в дополнение к установленным базовой программой ОМС, она должна включать в себя все значения, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо;

2) нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо;

3) условий работы медицинского персонала в ЛПУ.

273. Что создается в субъекте РФ для разработки проекта территориальной программы ОМС (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) совет;

2) комитет;

3) комиссия.

274. В состав комиссии по разработке территориальной программы ОМС в субъекте РФ входят все, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) представителей органов исполнительной власти субъекта РФ, территориального фонда, страховых медицинских организаций и медицинских организаций;

2) представителей медицинских профессиональных некоммерческих организаций или их ассоциаций; 

3) представителей застрахованных граждан субъекта РФ.

275. Объемы предоставления медицинской помощи, установленные территориальной программой ОМС, распределяются решением комиссии между (ФЗ № 326, гл.7, ст.36):

1) страховыми медицинскими организациями;

2) медицинскими организациями;

3) застрахованными лицами. 

276. Объемы предоставления медицинской помощи, установленные территориальной программой ОМС, распределяются исходя из всего, кроме (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) количества, пола и возраста застрахованных лиц;

2) количества прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям;

3) количества, пола и возраста незастрахованных лиц, проживающих на территории;

4) потребности застрахованных лиц в медицинской помощи.

277. Может ли стоимость утвержденной территориальной программы ОМС превышать размер бюджетных ассигнований на реализацию территориальной программы (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) может;

2) не может.

278. В какой срок уполномоченные органы исполнительной власти субъекта РФ размещают в сети «Интернет» утвержденные территориальные программы ОМС (ФЗ № 326, гл.7, ст.36)?

1) не позднее 14 календарных дней со дня их утверждения;

2) не позднее 21 календарных дней со дня их утверждения;

3) не позднее 28 календарных дней со дня их утверждения.

279. Право застрахованного лица на бесплатное оказание медицинской помощи по ОМС реализуется на основании заключенных между участниками ОМС договора (ФЗ № 326, гл.8, ст.37):

1) о финансовом обеспечении ОМС;

2) на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС;

3) на выплату компенсаций при отказе в медицинской помощи, не входящей в ОМС.

280. По договору о финансовом обеспечении ОМС медицинская организация обязуется оплатить медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам, в соответствии с условиями, установленными (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) территориальной программой ОМС;

2) Федеральной программой.

281. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) оформления, переоформления, выдачи полиса ОМС;

2) обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС;

3) ведения учета застрахованных лиц, выданных им полюсов ОМС;

4) несения ответственности за ненадлежащее исполнение условий договора.

282. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) предоставления в территориальный фонд заявки на получение целевых средств на авансирование оплаты медицинской помощи и оплату счетов за оказанную медицинскую помощь;

2) обеспечения всеобщности ОМС граждан;

3) использования полученных целевых средств по договору;

4) возвращения территориальному фонду целевых средств неиспользованных по целевому назначению, в течение 10 рабочих дней.

283. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) возвращения остатка целевых средств после расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам, в территориальный фонд;

2) заключения с медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, договоров на оказания и оплату медицинской помощи по ОМС; 

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

4) раскрытия информации о своей деятельности.

284. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) выдачи целевых кредитов;

2) сбора, обработки данных персонифицированного учета, сведений о застрахованных лицах, о медицинской помощи, оказанной им, обеспечения их сохранности и конфиденциальности;

3) информирования застрахованных лиц о видах, качестве и об условиях предоставления им медицинской помощи медицинскими организациями;

4) рассмотрения обращений и жалоб граждан.

285. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1)   представления в территориальный фонд данных о новых застрахованных лицах и сведений об изменении данных о ранее застрахованных лицах, об использовании средств ОМС, об оказанной медицинской помощи;

2)   информирования застрахованных лиц о страховых компаниях, предоставляющих полиса ДМС;

3) осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в медицинских организациях.

286. Права страховой медицинской организации включают в себя все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) участия в формировании территориальной программы ОМС и распределения объемов предоставления медицинской помощи;

2) участия в согласовании тарифов на оплату медицинской помощи;

3) изучения мнений застрахованных лиц о доступности и качестве медицинской помощи;

4) участия в формировании базовой программы ОМС.

287. Права страховой медицинской организации включают в себя все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) получения вознаграждения за выполнение условий, предусмотренных договором о финансовом обеспечении ОМС;

2) изменения стандартов лечения застрахованного лица, с целью экономии средств;

3) привлечения экспертов качества медицинской помощи.

288. К обязанностям территориального фонда относится все, кроме (ФЗ № 326, гл8, ст.38):

1) предоставления страховой медицинской организации по поступившей от нее заявке целевых средств в пределах определенного объема;

2) предоставления страховой медицинской организации средств, предназначенных на расходы на ведение дела по ОМС, в пределах установленного норматива; 

3) предоставления кредитов страховщикам.

289. К обязанностям территориального фонда относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) предоставления страховой медицинской организации целевых средств из нормированного страхового запаса;

2) осуществления контроля за деятельностью страховой медицинской организации;

3) осуществления контроля за деятельностью страховой медицинской организации в области ДМС.

290. Территориальный фонд заключает со страховой медицинской организацией, при наличии у нее списка застрахованных, договор (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) о финансовом обеспечении ОМС;

2) о кадровом обеспечении ОМС;

3) о юридическом обеспечении ОМС.

291.  Каким фондом рассматривается обращение страховой медицинской организации за предоставлением целевых средств, сверх установленного объема (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

292. В какие сроки после проведения проверки принимается решение о предоставлении средств из нормированного страхового запаса территориального фонда (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) в течение 10 рабочих дней со дня обращения;

2) в течение 15 рабочих дней со дня обращения;

3) в течение 20 рабочих дней со дня обращения.

293. К основаниям для отказа, в предоставлении страховой медицинской организации средств из нормированного страхового запаса территориального фонда сверх установленного объема средств на оплату медицинской помощи относится все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) наличия у страховой медицинской организации остатка целевых средств;

2) отсутствия у страховой медицинской организации остатка целевых средств;

3) необоснованности объема дополнительно запрашиваемых средств;

4) отсутствия средств в нормированном страховом запасе территориального фонда.

294. В каком размере страховая медицинская организация обязана уплатить штраф территориальному фонду, при нарушении установленных договором о финансовом обеспечении ОМС сроков предоставления данных о застрахованных лицах (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) трех тысяч рублей;

2) пяти тысяч рублей;

3) семи тысяч рублей.

295. В каком размере страховая медицинская организация обязана уплатить штраф территориальному фонду за использование не по целевому назначению целевых средств (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) 5 % от суммы средств, использованных не по целевому назначению;

2) 10% от суммы средств, использованных не по целевому назначению;

3) 15 % от суммы средств, использованных не по целевому назначению.

296. Средства, использованные не по целевому назначению, страховая медицинская организация возмещает в течение (ФЗ № 326, гл.8, ст.38):

1) 10 рабочих дней со дня предъявления требования территориальным фондом;

2) 20 рабочих дней со дня предъявления требования территориальным фондом;

3) 30 рабочих дней со дня предъявления требования территориальным фондом.

297. В каком размере страховая медицинская организация обязана уплатить штраф территориальному фонду за невыполнение условий договора о финансовом обеспечении ОМС в части осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) 5% от суммы средств, перечисленных территориальным фондом на расходы на ведение дела по ОМС;

2) 10% от суммы средств, перечисленных территориальным фондом на расходы на ведение дела по ОМС;

3) 15% от суммы средств, перечисленных территориальным фондом на расходы на ведение дела по ОМС.

298. Кого должна уведомить медицинская организация о намерении досрочного расторжения договора о финансовом обеспечении ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст. 38)?

1) территориальный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) застрахованных лиц.

299. Когда считается расторгнутым договор о финансовом обеспечении ОМС при приостановлении или прекращении действия лицензии, ликвидации страховой медицинской организации (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) с момента приостановления действия лицензии либо ее отзыва;

2) через месяц после приостановления или прекращения действия лицензии;

3) через три месяца после приостановления или прекращения действия лицензии.

300. Кто осуществляет права и обязанности страховой медицинской организации после прекращения действия договора о финансовом обеспечении ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) Пенсионный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) территориальный фонд.

301. В течение какого времени, территориальный фонд осуществляет права и обязанности страховой медицинской организации после прекращения действия договора о финансовом обеспечении ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) в течение двух месяцев;

2) в течение в шести месяцев;

3) в течение двенадцати месяцев.

302. Каким законом устанавливается норматив расходов на ведение дела по ОМС для страховых медицинских организаций (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) законом о бюджете территориального фонда; 

2) законом о бюджете федерального фонда; 

3) законом о бюджете Пенсионного фонда.

303. Кем утверждается форма типового договора о финансовом обеспечении ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст.38)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным Федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

304. Договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС заключается между (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) медицинской организацией и страховой медицинской организацией, участвующих в реализации территориальной программы ОМС;

2)  страховой медицинской организацией, участвующей в реализации территориальной программы ОМС и населением;

3) медицинской организацией, не участвующей в реализации территориальной программы ОМС и населением.

305. По договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС медицинская организация обязуется (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в рамках территориальной программы ОМС;

2) оказать любую медицинскую помощь застрахованному лицу.

306. По договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС страховая медицинская организация обязуется (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) оплатить медицинскую помощь, оказанную в соответствии с территориальной программой ОМС;

2) оплатить любую оказанную медицинскую помощь, застрахованному лицу.

307. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) получения от медицинских организаций сведений, необходимых для осуществления контроля за соблюдением требований к предоставлению медицинской помощи;

2) получения информации о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи;

3) организации оказания медицинской помощи застрахованному лицу в другой стране в случае командировки или переезда.

308. Обязанности страховой медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) проведения контроля экономической эффективности;

2) проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

3) организации оказания медицинской помощи застрахованному лицу в другой медицинской организации, в случае утраты медицинской организацией права на осуществление медицинской деятельности.

309. Обязанности медицинской организации включают все, кроме (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) предоставления сведений о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помощи;

2) предоставления счетов за оказанную медицинскую помощь;

3) предоставления сведений о медицинском персонале;

4) предоставления отчетности об использовании средств ОМС.

310. На основании чего осуществляется оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу (ФЗ № 326, гл.8, ст.39)?

1) реестров счетов;

2) счетов на оплату медицинской помощи;

3) счетов, предоставленных застрахованным лицом.

311. В каком размере страховая медицинская организация уплачивает пени медицинской организации за неоплату или несвоевременную оплату медицинской помощи, оказанной по договору ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст.39)?

1) одной двухсотой ставки рефинансирования Центрального банка РФ;

2) одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка РФ;

3) одной пятисотой ставки рефинансирования Центрального банка РФ.

312. За неоказание, несвоевременное оказание или оказание медицинской помощи ненадлежащего качества по ОМС медицинская организация (ФЗ № 326, гл.8, ст.39):

1) уплачивает штраф в порядке и размере, которые установлены договором;

2) прекращает медицинскую деятельность до выяснения обстоятельств;

3) приносит извинения в письменной форме. 

313. В каком размере медицинская организация уплачивает штраф в бюджет территориального фонда за использование не по целевому назначению средств, перечисленных ей по договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст.39)?

1) 5 % от суммы средств, использованных не по целевому назначению;

2) 10% от суммы средств, использованных не по целевому назначению;

3) 15 % от суммы средств, использованных не по целевому назначению.

314. Когда считается расторгнутым договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС при приостановлении или прекращении действия лицензии, ликвидации страховой медицинской организации (ФЗ № 326, гл.8, ст.39)?

1) с момента приостановления действия лицензии;

2) с момента утраты медицинской организацией права на осуществление медицинской деятельности;

3) в течение месяца после приостановления действия лицензии.

315. Кем утверждается форма типового договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (ФЗ № 326, гл.8, ст.39)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным Федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

316. Кем устанавливается порядок организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи медицинскими организациями в объеме и на условиях, которые установлены территориальной программой ОМС (ФЗ № 326, гл.9, ст.40)?

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

317. Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи осуществляется путем проведения всего, кроме (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) медико-экономического контроля;

2) контроля экономической эффективности;

3) медико-экономической экспертизы;

4) экспертизы качества медицинской помощи.

318. Установление соответствия сведений об объемах оказанной помощи застрахованным лицам на основании предоставленных к оплате медицинской организацией реестров счетов условиям договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, территориальной программе ОМС, способам оплаты медицинской помощи и тарифам на оплату медицинской помощи - это (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) медико-экономический контроль;

2) медико-экономическая экспертиза;

3) экспертиза качества медицинской помощи. 

319. Установление соответствия фактических сроков оказания медицинской помощи, объема предъявленных к оплате медицинских услуг записям в первичной медицинской документации и учетно-отчетной документации медицинской организации - это (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) медико-экономический контроль;

2) медико-экономическая экспертиза;

3) экспертиза качества медицинской помощи. 

320. Медико-экономическая экспертиза проводится специалистом-экспертом, являющимся врачом (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) имеющим стаж работы по врачебной специальности не менее пяти лет;

2) прошедшим соответствующую подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС;

3) работающим в должности заведующего отделением или заместителя главного врача по лечебной работе. 

321. Выявление нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценка своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного результата - это (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) медико-экономический контроль;

2) медико-экономическая экспертиза;

3) экспертиза качества медицинской помощи. 

322. Экспертиза качества медицинской помощи проводится (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) экспертом качества медицинской помощи, включенным в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи;

2) экспертом качества медицинской помощи, не включенным в федеральный реестр экспертов качества медицинской помощи.

323. Экспертом качества медицинской помощи является врач – специалист, имеющий все, кроме (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) высшего образования;

2) свидетельства об аккредитации специалиста;

3) стажа работы в страховой медицинской организации не менее 5 лет;

4) стажа работы по специальности не менее 10 лет;

5) подготовки по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС.

324. Территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи содержит все сведения об экспертах, кроме (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) фамилии, имени, отчества;

2) специальности;

3) предыдущего места работы;

4) стажа работы по специальности.

325. Кем устанавливается порядок ведения реестра экспертов качества медицинской помощи территориальным фондом (ФЗ № 326, гл.9, ст.40)?

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

326. Размещение территориального реестра экспертов качества медицинской помощи на официальном сайте территориального фонда в сети «Интернет» устанавливается (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

327. Имеет ли право медицинская организация препятствовать доступу экспертов к материалам, необходимым для проведения медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.9, ст.40)?

1) имеет;

2) не имеет.

328. Результаты медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи оформляются соответствующими актами по формам, установленным (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

329. Территориальный фонд осуществляет контроль за деятельностью страховых медицинских организаций всеми перечисленными путями, кроме (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) организации контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

2) проведения медико-экономического контроля;

3) проведения социологического опроса застрахованных лиц.

330. Территориальный фонд осуществляет контроль за деятельностью страховых медицинских организаций всеми перечисленными путями, кроме (ФЗ № 326, гл.9, ст.40):

1) проведения контроля экономической эффективности;

2) медико-экономической экспертизы;

3) экспертизы качества медицинской помощи;

4) контроля за использованием средств ОМС страховыми и медицинскими организациями.

331. Кто проводит медико-экономический контроль и экспертизу, контроль качества медицинской помощи в случае, если медицинская помощь оказана застрахованным лицам за пределами территорий субъекта РФ, в котором был выдан полис ОМС (ФЗ № 326, гл.9, ст.40)?

1) Пенсионный фонд;

2) федеральный фонд;

3) территориальный фонд.

332. Кем устанавливается порядок информирования застрахованных лиц о выявленных нарушениях при оказании им медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС (ФЗ № 326, гл.9, ст.40)?

1) Пенсионным фондом;

2) Федеральным фондом;

3) территориальным фондом.

333. Кто информирует застрахованных лиц о выявленных нарушениях при оказании им медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС (ФЗ № 326, гл.9, ст.40)?

1) федеральный фонд;

2) территориальный фонд;

3) страховая медицинская организация;

4) медицинская организация.

334. Сумма, не подлежащая оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.9, ст.41):

1) удерживается из объема средств, предусмотренных для оплаты медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями;

2) подлежит возврату в страховую медицинскую организацию;

3) выдается в виде премий персоналу медицинской организации;

4) идет на преобразование медицинской организации.

335. В какие сроки медицинская организация вправе обжаловать заключение страховой медицинской организации при наличии разногласий по результатам медико-экономического контроля и экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.9, ст.42)?

1) в течение 15 дней со дня получения актов;

2) в течение 20 дней со дня получения актов;

3) в течение 30 дней со дня получения актов.

336. Куда направляется претензия медицинской организацией в случае обжалования заключения страховой медицинской организации при наличии разногласий по результатам медико-экономического контроля и экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.9, ст.42)?

1) в Пенсионный фонд;

2) в Федеральный фонд;

3) в территориальный фонд.

337. В течение какого срока, территориальный фонд рассматривает поступившие от медицинских организаций материалы и организует проведение повторного медико-экономического контроля и экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.9, ст.42)?

1) 30 дней со дня поступления претензии;

2) 45 дней со дня поступления претензии;

3) 60 дней со дня поступления претензии.

338. Кто назначает экспертов для проведения повторного медико-экономического контроля и экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.9, ст.42)?

1) Пенсионный фонд;

2) Федеральный фонд;

3) территориальный фонд.

339. Имеет ли право медицинская организация при несогласии с решением территориального фонда обжаловать это решение в судебном порядке (ФЗ № 326, гл.9, ст.42)?

1) имеет;

2) не имеет.

340. Персонифицированный учет в сфере ОМС - это (ФЗ № 326, гл.10, ст.43):

1) организация и ведение учета сведений о каждом застрахованном лице в целях реализации прав граждан на бесплатное оказание медицинской помощи в рамках программ ОМС;

2) организация и ведение учета сведений о каждом застрахованном лице в целях проведения медико-статистических исследований.

341. Целями персонифицированного учета являются (ФЗ № 326, гл.10, ст.43):

1) создание условий для обеспечения гарантий прав застрахованных лиц на оказание медицинской помощи надлежащего качества;

2) оказание медицинской помощи в соответствующем объеме в рамках программ ОМС;

3) создание условий для осуществления контроля за использованием средств ОМС;

4) определение потребности в объемах медицинской помощи в целях разработки программ ОМС;

5) все перечисленное верно. 

342. Персонифицированный учет, сбор, обработка, передача и хранение сведений в сфере ОМС осуществляется всеми, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.43):

1) Федерального фонда;

2) территориального фонда;

3) Пенсионного фонда РФ;

4) работодателей.

343. Персонифицированный учет, сбор, обработка, передача и хранение сведений в сфере ОМС осуществляется всеми, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.43):

1) территориального органа занятости населения; 

2) страховых медицинских организаций;

3) медицинских организаций;

4) страхователей для неработающих граждан.

344. Кем определяется порядок ведения персонифицированного учета в сфере ОМС (ФЗ № 326, гл.10, ст.43)?

1) уполномоченным муниципальным органом исполнительной власти;

2) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

3) Правительством РФ.

345. В сфере ОМС ведется персонифицированный учет сведений о (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) застрахованных лицах;

2) стоимости медицинской помощи;

3) медицинской помощи оказанной застрахованным лицам.

346. При ведении персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) фамилии, имени, отчества;

2) семейного положения;

3) даты рождения;

4) пола.

347. При ведении персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) места рождения;

2) национальности;

3) места жительства;

4) гражданства.

348. При ведении персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) номера полиса ОМС застрахованного лица;

2) медицинской организации, оказавшей соответствующие услуги;

3) ФИО врача, оказавшего медицинскую помощь;

4) СНИЛС.

349. При ведении персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) данных документа, удостоверяющего личность;

2) места регистрации;

3) сведений о составе семьи;

4) статуса застрахованного лица.

350. В какой форме ведется персонифицированный учет сведений о застрахованных лицах (ФЗ № 326, гл.10, ст.44)?

1) единого регистра застрахованных лиц;

2) картотеки; 

3) анкеты с личными данными заполненной застрахованным лицом.

351. Персонифицированный учет сведений о застрахованных лицах ведется в форме единого регистра застрахованных лиц, являющего совокупностью его (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) центрального и региональных сегментов;

2) основного и дополнительных сегментов.

352. При ведении персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) номера полиса ОМС;

2) медицинской организации;

3) диагноза;

4) прогноза.

353. При ведении персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) видов оказанной медицинской помощи;

2) форм и условий оказания медицинской помощи;

3) личных данных пациентов, кому была оказана медицинская помощь;

4) сроков и объемов оказанной медицинской помощи;

354. При ведении персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, осуществляется сбор, обработка, передача и хранение всех сведений, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) стоимости оказанной медицинской помощи;

2) примененных стандартов медицинской помощи;

3) сведений о медицинском работнике, оказавшем медицинскую услугу;

4) статуса застрахованного лица.

355. Сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помощи могут предоставляться в виде документов при наличии гарантии их достоверности в (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) письменной форме;

2) устной форме;

3) электронном виде.

356. Сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помощи относится к (ФЗ № 326, гл.10, ст.44):

1) информации ограниченного доступа;

2) информации закрытого доступа;

3) общедоступной информации.

357. На какой территории полис ОМС является документом, удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное оказание медицинской помощи (ФЗ № 326, гл.10, ст.45)?

1) на всей территории РФ;

2) за пределами РФ;

3) только на территории субъекта РФ.

358. Полис ОМС является документом, удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное оказание медицинской помощи на всей территории РФ в объеме, предусмотренном (ФЗ № 326, гл.10, ст.45):

1) базовой программой ОМС;

2) территориальной программой ОМС.

359. Для получения полиса ОМС застрахованное лицо подает заявление о выборе (ФЗ № 326, гл.10, ст.46):

1) врача;

2) медицинской организации;

3) страховой медицинской организации.

360. Куда медицинские организации предоставляют сведения о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам (ФЗ № 326, гл.10, ст.47)?

1) в Федеральный фонд;

2) в территориальный фонд;

3) в Пенсионный фонд РФ;

4) в страховую медицинскую организацию.

361. На каком носители страховые медицинские организации и медицинские организации хранят копии документов (ФЗ № 326, гл.10, ст.47)?

1) только на бумажном;

2) только на электронном;

3) на бумажном и электронном.

362. К организациям, которые определяют работников, допущенных к работе с данными персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, относятся все, кроме (ФЗ № 326, гл.10, ст.47):

1) медицинских организаций;

2) страховых медицинских организаций;

3) Федеральных фондов;

4) территориальных фондов.

363. Кто утверждает акты об уничтожении копий документов на бумажном и электронном носителях в страховой медицинской организации после истечения срока, установленного для хранения документов (ФЗ № 326, гл.10, ст.47)?

1) руководитель медицинской организации;

2) руководитель страховой медицинской организаций;

3) руководитель территориального фонда;

4) руководитель федерального фонда.

364. Куда страховые медицинские организации предоставляют сведения о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, полученные от медицинских организаций (ФЗ № 326, гл.10, ст.48)?

1) в территориальный фонд;

2) в федеральный фонд;

3) в Пенсионный фонд.

365. В какой период страховые медицинские организации предоставляют данные персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в территориальный фонд (ФЗ № 326, гл.10, ст.48)?

1) не позднее 10-го числа месяца, следующего за отчетным;

2) не позднее 20-го числа месяца, следующего за отчетным;

3) не позднее 30-го числа месяца, следующего за отчетным.

366. В каком виде осуществляется ведение персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в территориальных фондах (ФЗ № 326, гл.10, ст.48)?

1) только на бумажном носителе;

2) только на электронном носителе;

3) на бумажном и электронном носителях.

367. В какие сроки территориальный орган Пенсионного фонда РФ, предоставляет в соответствующий территориальный фонд сведения о работающих застрахованных лицах (ФЗ № 326, гл.10, ст.49)?

1) ежеквартально не позднее 15-го числа второго месяца, следующего за отчетным периодом;

2) ежеквартально не позднее 20-го числа второго месяца, следующего за отчетным периодом;

3) ежеквартально не позднее 25-го числа второго месяца, следующего за отчетным периодом;

368. В какие сроки страхователь для неработающих граждан предоставляет сведения о неработающих застрахованных лицах в соответствующий территориальный фонд (ФЗ № 326, гл.10, ст.49)? 

1) ежемесячно не позднее 5-го числа каждого месяца;

2) ежемесячно не позднее 15-го числа каждого месяца;

3) ежемесячно не позднее 25-го числа каждого месяца.

369. В каком виде осуществляется обмен информацией между территориальным органом Пенсионного фонда РФ и страхователями для неработающих граждан с территориальными фондами (ФЗ № 326, гл. 10, ст. 49)?

1) только на бумажном носителе;

2) только на электронном носителе;

3) на бумажном и электронном носителях.

370. В течение, какого времени, территориальные фонды вносят сведения о застрахованном лице в региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц (ФЗ № 326, гл.10, ст.49)?    

1) 15 рабочих дней;

2) 20 рабочих дней;

3) 25 рабочих дней.

Экономика здравоохранения
1. Какое из определений менеджмента является верным:

   А. Искусство управлять социально-экономическими процессами в целях наиболее эффективной производственной деятельности, используя труд, интеллект, мотивы поведения людей;

   Б. Вид человеческой деятельности, направленный на удовлетворение нужд и потребностей путем обмена;

   В. Работа с рынком ради осуществления обменов, цель которых-удовлетворение человеческих нужд и потребностей;

3. К заемным средствам лечебного учреждения относятся:

   А. Средства целевого финансирования;

   Б. Кредиты и ссуды;

   В. Амортизационный фонд;

   Г. Ассигнования из бюджета;

4. К «целевым» налогам относятся отчисления:

   А. В дорожный фонд, Пенсионный фонд, на ОМС;

   Б. В дорожный фонд, пенсионный фонд, налог на землю;

   В. На ОМС, налог на добавленную стоимость, налог на имущество;

5. Что является первопричиной смены мировых цивилизаций:

   А. Технологический кризис;

   Б. Кризис потребностей;

   В. Изменение форм (типов) собственности;

   Г. Изменение структуры воспроизводства;

7. Что понимается под убытками:

   А. Штраф, пеня;

   Б. Компенсация за моральный ущерб;

   В. Реальный ущерб и упущенная выгода;

8. Экономическая эффективность здравоохранения выражается в:

   А. Достижении поставленных целей в области профилактики заболеваний;

   Б. Улучшении состояния пациента;

   В. Снижение уровня заболеваемости;

   Г. Увеличении продолжительности жизни;

   Д. Оцененном вкладе в рост производительности труда;

9. Заработная плата медицинского персонала состоит из:

   А. Тарифа, премии, постоянных надбавок;

   Б. Базового оклада, постоянных и переменных надбавок;

   В. Тарифа, премии, единовременных пособий;

   Г. Базового оклада, премии, материальной помощи;

10. «Себестоимость медицинских услуг» - это:

   А. Совокупность затрат на оказание медицинских услуг, возмещение которых обеспечивает текущее воспроизводство ЛПУ, а также уровня медицинских технологий;

   Б. Совокупность затрат на оказание медицинских услуг, возмещение которых обеспечивает расширенное воспроизводство медицинского учреждения;

   В. Денежная сумма, которая оплачивается потребителем медицинской помощи в условиях ОМС;

   Г. Установленный соглашением тариф;

12. Экономика – это наука о:

   А. Использовании ограниченных ресурсов в целях удовлетворения потребности человека;

   Б. Рациональном ведении хозяйства через формирование и функционирование рыночного механизма;

   В. Все ответы правильные;

13. Что такое рентабельность:

   А. Отношение полученной прибыли к себестоимости;

   Б. Разница между полученной прибылью и произведенными затратами;

   В. Величина полученной прибыли;

15. К собственным средствам лечебного учреждения относятся:

   А. Ассигнования из бюджета;

   Б. Финансовые резервы;

   В. Уставной фонд;

   Г. Кредиты и ссуды;

   Д. Кредиторская задолженность;

16. Основным фактором, формирующим себестоимость медицинских услуг, являются:

   А. Расходы на оплату труда;

   Б. Расходы на оплату труда, начисления на зарплату. Прямые материальные затраты, накладные расходы;

   В. Прямые материальные затраты;

   Г. Накладные расходы;

17. Спрос на медицинскую услугу – это:

   А. Внешнее проявление потребности;

   Б. Потребность, подкрепленная покупательской способностью;

   В. Осознанная необходимость в оказании медицинской услуги;

18. Себестоимость – это стоимостное выражение:

   А. Всех видов затрат, связанных с производством одной медицинской услуги;

   Б. Только материальных затрат, связанных с производством одной медицинской услуги;

   В. Цены, установленной на услугу;

22. Если исследуется экономика как целостная система, то это анализ:

   А. Микроэкономический;

   Б. Макроэкономический;

   В. Позитивный;

   Г. Нормативный;

23. Общий уровень цен и безработицы в экономической системе изучаетс в курсе:

   А. Микроэкономики;

   Б. Маркетинга;

   В. Макроэкономики;

   Г. Менеджмента;

24. Макроэкономика – это:

   А. Часть экономической науки. Изучающая поведение отдельных экономических субъектов;

   Б. Наука о становлении и функционировании различных социально-экономических систем и хозяйственных механизмов;

   В. Часть экономической науки, изучающая экономику как целостную систему, формирующая цели экономической политики;

   Г. Система отношений по поводу производства, распределения, обмена и потребления;

25. Какой из макроэкономических показателей наиболее точно характеризует уровень благосостояния:

   А. Общий объем ВВП;

   Б. Производство ВВП на душу населения;

   В. Годовая выработка на одного занятого;

   Г. Потребление ВВП на душу населения;

26. Какие макроэкономические явления оказывают влияние на изменение потребностей населения в медицинских услугах:

   А. Цикличность развития экономики;

   Б. Инфляция;

   В. Безработица;

   Г. Все вышеперечисленное

27. Микроэкономика изучает:

   А. Действие системы хозяйствования в масштабах города;

   Б. Действие системы хозяйствования в масштабах страны;

   В. Поведение субъектов хозяйствования на отдельных рынках;

   Г. Действие системы хозяйствования в масштабах региона;

29. К основному персоналу медицинского учреждения относятся:

   А. Врачебный персонал, оказывающий медицинские услуги;

   Б. Средний персонал, оказывающий медицинские услуги;

   В. Сотрудники параклинических подразделений;

   Г. Заведующие отделениями;

   Д. Младший медицинский персонал;

   Е. Медицинские регистраторы;

30. Здравоохранение – это система мероприятий:

   А. Медицинских;

   Б. Социально-экономических;

   В. Социально-экономических и медицинских;

   Г. Экономических и медицинских;

31. Экономика здравоохранения относится к наукам:

   А. Гуманитарным;

   Б. Прикладным;

   В. Гуманитарно-прикладным;

33. Здравоохранение как отрасль национального хозяйства относится к сфере производства:

   А. Материальных благ;

   Б. Материальных и нематериальных услуг;

   В. Нематериальных благ и нематериальных услуг;

34. К общеучрежденческому персоналу относятся:

   А. Врачебный персонал, оказывающий медицинские услуги;

   Б. Средний персонал, оказывающий медицинские услуги;

   В. Сотрудники параклинических подразделений;

   Г. Заведующие отделениями;

   Д. Младший медицинский персонал;

   Е. Медицинские регистраторы;

35. Финансирование здравоохранения в современных условиях осуществляется за счет:

   А. Бюджета;

   Б. Пациентов;

   В. Средств медицинского страхования;

   Г. Всего вышеперечисленного;

36. Под основной заработной платой понимается:

   А. Зарплата, установленная в соответствии с договором (контрактом);время;

   В. Оплата очередных отпусков;

   Г. Выплаты за работу в праздничные и выходные дни;

   Б. Выплаты за работу в ночное

38. В каких случаях оказание платных услуг принесет прибыль:

   А. Валовый доход превышает валовые издержки;

   Б. Цена превышает валовые издержки;

   В. Валовые издержки превышают валовый доход;

   Г. Цена услуги превышает валовый средний доход;

39. Сегментация рынка – это:

   А. Разделение рынка на более мелкие составляющие;

   Б. Укрупнение рынка на большее число сегментов;

   В. Объединение мелких сегментов в крупные;

40. Основные составляющие цены на платные медицинские услуги:

   А. Основная заработная плата;

   Б. переменные издержки;

   В. Прибыль;

   Г. Повременные затраты;

   Д. Альтернативные затраты;

42. Позиционирование медицинской услуги на рынке в первую очередь зависит от:

   А. Формы собственности ЛПУ;

   Б. Месторасположения ЛПУ;

   В. Профиля ЛПУ;

43. Распространение медицинских услуг в здравоохранении осуществляется путем:

   А. Многоканального маркетинга;

   Б. Прямого маркетинга;

   В. По принципу квотирования;

44. Какое средство стимулирования является наиболее экономичным для ЛПУ в рыночных условиях:

   А. Реклама;

   Б. Стимулирование сбыта;

   В. Пропаганда;

   Г. Личная продажа;

46. К основным подразделениям медицинского учреждения относятся:

   А. Профильные отделения стационаров;

   Б. Кабинеты поликлиник;

   В. Параклинические отделения;

   Г. Регистратура;

   Д. Аптека;

   Е. Отдел кадров;

   Ж. Бухгалтерия;

47. К вспомогательным подразделениям относятся:

   А. Профильные отделения стационаров;

   Б. Кабинеты поликлиник;

   В. Параклинические отделения;

   Г. Регистратура;

   Д. Аптека;

   Е. Отдел кадров;

   Ж. Бухгалтерия;

49. К прямым затратам (расходам) при оказании медицинских услуг относят:

   А. Все ответы верны;

   Б. Оплата труда основного персонала;

   В. Материальные затраты, потребляемые в процессе оказания медицинской услуги;

   Г. Износ мягкого инвентаря в лечебном учреждении;

   Д. Прочие затраты;

   Е. Затраты на командировки и текущие разъезды;

   Ж. Затраты на текущие хозяйственные цели;

50. К косвенным расходам (затратам) при оказании медицинских услуг относят:

   А. Оплата труда основного персонала;

   Б. Материальные затраты, потребляемые в процессе оказания медицинской услуги;

   В. Износ мягкого инвентаря в лечебном заведении;

   Г. Прочие затраты;

   Д. Затраты на командировки и текущие разъезды;

   Е. Затраты на текущие хозяйственные цели;

   Ж. Все вышеперечисленное;

51. Оплата медицинской помощи, оказанной в рамках ОМС, осуществляется:

   А. По бюджетным тарифам;

   Б. По тарифам;

   В. По договорным ценам;

   Д. По свободным расценкам;

53. Для чего в управлении здравоохранением следует использовать данные о несостоявшихся экономических потерях:

   А. Для обоснования проекта бюджета здравоохранения на следующий год;

   Б. Для обоснования эффективности профилактической работы;

   В. Для составления прогнозов развития муниципального и регионального здравоохранения;

   Г. Для составления бизнес-плана на следующий год;

   Д. Для решения всех перечисленных задач;

54. В среднем в процентах от валового национального продукта расходы на здравоохранение экономически развитых стран составляют:

   А. 3,5 %;

   Б. 4,5 %;

   В. 8,0 %;

   Г. 9,3 % ;

   Д. 10,5 %;

55. Мировой опыт здравоохранения свидетельствует о наличии нескольких систем его организации. К какой системе относится здравоохранение Франции:

   А. Бюджетной;

   Б. Частнопредпринимательской;

   В. Страховой;

   Г. Бюджетно-страховой;

57. Перечислите системы здравоохранения, существующие в развивающихся странах:

   А. Государственная;

   Б. Частнопредпринимательская;

   В. Страховая;

   Г. Все вышеперечисленное;

58. Укажите, какой является система здравоохранения США с учетом степени централизации:

   А. Централизованной;

   Б. Децентрализованной;

   В. Смешанной;

59. Как называется система здравоохранения, переход к которой стал осуществляться в РФ с 1991 года:

   А. Бюджетная;

   Б. Частнопредпринимательская;

   В. Страховая;

   Г. Бюджетно-страховая;

60. В среднем в процентах от валового национального продукта расходы на здравоохранение в развивающих странах составляют:

   А. 3,5 %;

   Б. 4,5 %;

   В. 8,0 %;

   Г. 9,3 %;

   Д. 10,5 %;

62. Какие из перечисленных издержек называют издержками упущенных возможностей:

   А. Валовые;

   Б. Косвенные;

   В. Альтернативные;

   Г. Средние;

63. На рынке платных медицинских услуг цена равновесия или рыночная цена:

   А. Устанавливается производителем услуг;

   Б. Определяется спросом на медицинские услуги;

   В. Является результатом взаимодействия спроса и предложения;

64. Перечислите основные виды лизинга:

   А. Основной;

   Б. оперативный;

   В. Вексельный;

   Г. Финансовый;

   Д. С выкупом;

65. Какие средства стимулирования наиболее эффективны для рынка медицинских услуг:

   А. Реклама;

   Б. Пропаганда;

   В. Стимулирование сбыта;

   Г. Личная продажа;

66. Укажите, что включает в себя комплексный план здравоохранения субъекта Российской Федерации:

   А. Программу государственных гарантий;

   Б. План организации медицинской помощи субъекту РФ;

   В. План финансирования медицинской помощи в субъекте РФ;

   Г. План организационно-экономических и технологический мероприятий;

   Д. План работы с персоналом;

   Е. План работы с населением;

   Ж. Все вышеперечисленное;

67. Основными источниками финансирования в здравоохранении на современном этапе являются:

   А. Бюджетное финансирование;

   Б. Средства из страховых фондов;

   В. Платные медицинские услуги4

   Г. Бюджетно-страховое финансирование;

   Д. Многоканальное финансирование;

69. Наиболее высокий уровень расходов на оказание медицинской помощи в настоящее время наблюдается:

   А. В США;

   Б. В Англии;

   В. В России;

   Г. В Швеции;

   Д. В Японии;

70. Укажите распределение управленческих решений по времени:

   А. Краткосрочные;

   Б. Среднесрочные;

   В. Долгосрочные;

   Г. Все вышеперечисленное;

72. Перечислите основные формы устной информации в управлении:

   А. Деловая беседа;

   Б. Прием сотрудников и населения;

   В. Деловые совещания;

   Г. Все вышеперечисленное;

73. Укажите, какому стилю руководства следует отдать предпочтение:

   А. Административно-командному;

   Б. Коллегиальному (демократическому) с преобладанием элементов сотрудничества;

   В. Исполнительскому (руководство практически отсутствует);

77. Государственное медицинское учреждение финансируется из средств:

   А. Муниципального бюджета;

   Б. Средств обязательного медицинского страхования;

   В. Средств добровольного медицинского страхования;

   Г. Платных медицинских услуг;

   Д. Всех вышеперечисленных источников;

78. Назовите основные разделы деятельности медицинского учреждения по управлению маркетингом:

   А. Анализ рыночных возможностей;

   Б. Отбор целевых рынков, планирование объемов продукции;

   В. Разработка комплекса маркетинга;

   Г. Претворение в жизнь маркетинговых мероприятий;

   Д. Все вышеперечисленное;

79. Укажите, какие из ниже перечисленных структур в соответствии с общей теорией маркетинга относятся к маркетинговым посредникам:

    Торговые посредники;

    Фирмы-специалисты по организации товародвижения;

    Агентства по оказанию маркетинговых услуг;

    Кредитно-финансовые учреждения;

    Все вышеперечисленное;

80. Может ли цивилизованный рынок существовать без торговых посредников:

   А. Может;

   Б. Не может;

82. Управление – это:

   А. Интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной ситуации;

   Б. Предпринимательская деятельность, связанная с направлением товаров и услуг от производителя к потребителю;

   В. Целенаправленное информационное воздействие одной системы на другую с целью изменения ее поведения в определенном направлении;

83. Целью управления является:

   А. Научно обоснованное планирование и анализ деятельности учреждения;

   Б. Руководство выполнением решений;

   В. Целенаправленное и эффективное использование ресурсов;

   Г. Обеспечение ресурсами, подготовка документов и организация работы учреждения;

   Д. Все вышеперечисленное;

84. Предметом науки управления являются следующие составляющие. Кроме:

   А. Субъекта;

   Б. Объекта;

   В. Производительных сил;

   Г. Способов взаимодействия между субъектом и объектом;

85. Под ресурсами управления понимают:

   А. Кадры;

   Б. Информацию;

   В. Финансы;

   Г. Основные фонды, материальное оснащение, сырье;

88. Функции управления включают:

   А. Прогнозирование и планирование;

   Б. Проектирование и организацию;

   В. Учет, контроль, анализ и регулирование;

   Г. Все вышеперечисленное;

   Д. Все вышеперечисленное не соответствует истине;

89. Децентрализация и управление – это:

   А. Передача прав и ответственности на другие уровни;

   Б. Предоставление подчиненному полной свободы действий;

   В. Все вышеперечисленное;

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

   А. Сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали;

   Б. Отсутствия нормативной базы в здравоохранении;

   В. Децентрализация бюджетного финансирования;

   Г. Формирования территориальных программ ОМС;

   Д. Расширения прав и полномочий руководителей медицинских учреждений;

92. Не относятся к видам управленческих решений:

   А. Приказы;

   Б. Распоряжения;

   В. План работы;

   Г. Методические рекомендации;

94. Контроль за выполнением решения осуществляется следующими методами:

   А. Личным контролем руководителя;

   Б. Коллективным контролем;

   В. Автоматизированной системой контроля;

   Г. Всем вышеперечисленным;

   Д. Нет правильного ответа;

95. Видами контроля, используемого в управлении здравоохранением, являются все, кроме:

   А. Личного контроля руководителя;

   Б. Комиссионного контроля;

   В. Контроля за исполнением документов;

   Г. Общественного контроля;

97. Организация делопроизводства в медицинском учреждении включает:

   А. Наличие номенклатуры дел и правил хранения документов;

   Б. Раздельную регистрацию входящих и исходящих документов;

   В. Рассмотрение руководителем каждого входящего документа;

   Г. Распределение документов между исполнителями;

   Д. Контроль за полнотой и своевременностью исполнения документа;

98. Прогнозирование деятельности здравоохранения осуществляется путем формирования следующих видов планов, кроме:

   А. Долгосрочного плана;

   Б. Текущего планирования;

   В. Тематического планирования;

100. К социально-психологическим методам в управлении не относится:

   А. Тестирование;

   Б. Анкетирование;

   В. Лидерство;

   Г. Мотивация;

105. Причинами нарушения межличностных отношений в трудовом коллективе являются:

   А. Недостатки в организации труда;

   Б. Нечеткое распределение обязанностей, ответственности;

   В. Неправильный подход к расстановке кадров;

   Г. Наличие разных мнений;

   Д. Различный уровень профессиональной подготовки руководителя и коллектива;

106. Методы мотивации в управлении коллективом не включают:

   А. Содержание и условия труда;

   Б. Экономическое стимулирование;

   В. Состояние социально-психологического климата;

   Г. Обучение, повышение квалификации;

   Д. Конкуренцию;

107. Созданию благоприятного социально-психологического климата в коллективе не способствует:

   А. Четкая организация труда;

   Б. Оптимальный подбор и расстановка кадров;

   В. Согласованность в руководстве;

   Г. Низкая культура общения в коллективе;

108. Организация работы по подбору медицинских кадров в новых условиях не включает:

   А. Направление на обучение кадров на контрактных условиях;

   Б. Свободный прием специалистов;

   В. Проверку знаний и умений специалистов при приеме специалистов;

109. Организация работы с резервом руководящих кадров включает все нижеперечисленное, кроме:

   А. Подбора резерва на руководящие должности в здравоохранении;

   Б. Привлечение лиц, состоящих в резерве, к практической работе по управлению здравоохранением;

   В. Выбора руководителя медицинского учреждения коллективом;

   Г. Повышения квалификации специалистов резерва по организации здравоохранения;

112. Специалист для проведения аттестации представляет в аттестационную комиссию следующие документы, за исключением:

   А. Отчета о деятельности за 5 лет;

   Б. Копии документов о повышении квалификации;

   В. Направления-характеристики;

   Г. Копии опубликованных работ, докладов;

   Д. Заявления;

113. Организация работы аттестационной комиссии включает:

   А. Рецензирование и оценку отчета специалиста о деятельности;

   Б. Рассмотрение представленных документов;

   В. Собеседование для уточнения уровня знаний специалиста;

   Г. Беседу с руководителем медицинского учреждения о деятельности специалиста;

   Д. Компьютерную оценку знаний по квалификационным тестам;

114. Бюджетное финансирование поликлиник в условиях нового хозяйственного механизма осуществлялось:

   А. За пролеченного больного;

   Б. По душевым нормативам;

   В. За оказанные медицинские услуги;

   Г. По смете расходов;

   Д. По всем вышеперечисленным схемам;

115. Структура органов управления здравоохранением не включает следующие подразделения:

   А. Функциональные;

   Б. Отраслевые;

   В. Коллегиальные;

   Г. Вспомогательные;

116. К основным понятиям маркетинга не относят:

   А. Нужды;

   Б. Потребности;

   В. Запросы;

   Г. Услуги;

   Д. Обмен;

   Е. Соглашения;

117. 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;

118. Финансирование стационаров в условиях нового хозяйственного механизма осуществлялось:

   А. За пролеченного больного;

   Б. По душевым нормативам;

   В. За оказанные медицинские услуги;

   Г. По смете расходов;

   Д. По всем перечисленным схемам;

120. Дайте характеристику стиля руководства, если руководитель принимает решения, как правило, единолично; деятельность подчиненных жестко регламентируется; инициатива подчиненных не одобряется:

   А. Либеральный;

   Б. Авторитарный;

   В. Демократический;

121. 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:

   А. Либеральный;

   Б. Авторитарный;

   В. Демократический;

125. Расходы государственного бюджета могут быть направлены на финансирование:

   А. Государственного хозяйственного сектора;

   Б. Социальной сферы и науки;

   В. Обороны;

   Г. Управления;

   Д. На все вышеперечисленное;

126. В процессе формулирования стратегии первым шагом является:

   А. Изучение внешних факторов (внешний анализ);

   Б. Критический самоанализ (внутренний анализ);

   В. Определение цели деятельности;

127. Чистая прибыль по общему правилу облагается:

   А. Подоходным налогом;

   Б. Налогом на прибыль;

   В. Налогом на добавленную стоимость;

   Г. Единым социальным налогом;

   Д. Всеми перечисленными налогами;

128. Маркетинг медицинской помощи – это:

   А. Маркетинг лекарственных препаратов, инструментария, перевязочных материалов и т.д.;

   Б. Маркетинг медицинского и немедицинского персонала;

   В. Маркетинг медицинских, Фармацевтических и сервисных услуг;

   Г. Все вышеперечисленное;

   Д. Нет правильного ответа;

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

   А. Планирование, организация, координация, учет и контроль;

   Б. Наложение штрафных санкций, реорганизация руководства;

   В. Все вышеперечисленное;

130. К специфическим функциям маркетинга в здравоохранении не относится:

   А. Комплексное исследование рынков здравоохранения, включая анализ и прогноз конъюнктуры;

   Б. Формирование комплекса медицинских услуг;

   В. Формирование ценовой политики;

   Г. Формирование спроса и стимулирование сбыта;

   Д. Формирование условий и требований при заключении контрактов и договоров между субъектами рынков здравоохранения;

131. Особенности рынка медицинских услуг:

   А. Определяется монополией «продавца» на предоставление услуг;

   Б. Предоставляет услуги – желательные и нежелательные;

   В. Не требует лицензированной деятельности «продавца»;

   Г. Учитывает экономические возможности «покупателя» в приобретении желаемых услуг;

   Д. Определяется монополией покупателя медицинских услуг;

132. Цена на медицинские услуги должна быть:

   А. Равна стоимости;

   Б. Больше стоимости;

   В. Больше или меньше стоимости в зависимости от спроса на услугу;

   Г. Равна сумме денег, за которую потребитель готов приобрести, а производитель продать услугу (товар);

133. В себестоимость медицинских услуг не включаются:

   А. Затраты на оплату труда персонала;

   Б. Начисления на заработную плату;

   В. Оплата дополнительных (сверхустановленных законом) отпусков;

134. Под рентабельностью понимают:

   А. Часть денежной выручки учреждения, остающуюся после возмещения материальных затрат;

   Б. Чистый денежный доход учреждения, остающийся после возмещения материальных затрат и средств на оплату труда;

   В. Отношение прибыли, полученной от предоставления услуги к ее полной себестоимости;

   Г. Размер затрат, включенных в себестоимость;

135. Существуют следующие виды цен на медицинские услуги, кроме:

   А. Тарифа на медицинские услуги;

   Б. Государственных цен на платные услуги;

   В. Бюджетных расценок;

   Г. Договорных цен;

   Д. Страхового тарифа;

136. Цена медицинской услуги складывается из:

   А. Себестоимости и прибыли;

   Б. Себестоимости, прибыли и рентабельности;

   В. Только из себестоимости;

137. Тарифы на медицинские услуги – это:

   А. Стоимость медицинских услуг;

   Б. Денежные суммы, возмещающие расходы государственных (муниципальных) медицинских учреждений при оказании медицинской помощи;

   В. Денежные суммы, возмещающие расходы медицинской организации по выполнению территориальной программы ОМС;

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

   А. Оплату труда медицинского персонала, непосредственно оказывающего услуги; начисления на заработную плату;

   Б. Расходы на питание;

   В. Амортизацию зданий, сооружений;

139. В накладные (общеучрежденческие) расходы не включают:

   А. Канцелярские и хозяйственные расходы;

   Б. Начисления на заработную плату;

   В. Оплату труда административно-хозяйственного персонала;

   Г. Амортизационные отчисления на полное восстановление зданий и сооружений;

140. Какой вид доходов медицинского учреждения не облагается налогом:

   А. От выполнения программ добровольного медицинского страхования;

   Б. От выполнения программ обязательного медицинского страхования;

   В. От платных услуг на хоздоговорной основе;

   Г. От сдачи в аренду помещений;

   Д. От сдачи в аренду медицинского оборудования;

141. В состав основной заработной платы не включается:

   А. Тарифная ставка;

   Б. Надбавка за продолжительность непрерывной работы;

   В. Премия, выплаченная из фонда экономии заработной платы;

   Г. Повышение окладов в связи с опасными для здоровья и особо тяжелыми условиями труда;

143. Тарификация – это:

   А. Применение тарифной системы оплаты труда;

   Б. Присвоение работнику тарифного разряда и установление размеров должностных окладов конкретным работникам;

   В. Расчет фонда заработной платы по тарифным ставкам и окладам;

144. К сдельной форме оплаты труда относятся:

   А. Прямая сдельная;

   Б. Повременно-премиальная;

   В. Аккордная;

   Г. Многофакторная;

146. Маркетинг медицинской помощи – это:

   А. Маркетинг лекарственных препаратов;

   Б. Маркетинг инструментария и перевязочных средств;

   В. Маркетинг сервисных услуг;

   Г. Маркетинг медицинских и фармацевтических услуг;

   Д. Все вышеперечисленное;

148. Страховая компания предлагает населению приобретать страховые полисы на отдельные виды медицинских услуг. Чем в данном случае являются медицинские услуги для населения:

   А. Нуждой;

   Б. Потребностью;

   В. Спросом;

   Г. Товаром;

   Д. Всем перечисленным;

150. Объектами собственности в здравоохранении не могут являться:

   А. Здоровье индивидуума;

   Б. Средства медицинского труда;

   В. Медицинская технология;

   Г. Продукция медицинской промышленности;

   Д. Ресурсы учреждений здравоохранения;

   Е. Медицинские открытия;

151. Допустимо ли использование медицинским учреждением при оказании платных медицинских услуг договорных цен, не подтвержденных расчетами калькуляции расходов:

   А. Допустимо;

   Б. Допустимо только при оказании хозрасчетных медицинских услуг;

   В. Допустимо по согласованию с комитетом по ценообразованию;

   Г. Не допустимо;

152. Доходность коммерческой деятельности учреждения здравоохранения – это:

   А. Соотношение прибыли и себестоимости;

   Б. Соотношение балансовой прибыли и капитала;

   В. Фондооснащенность учреждения;

153. Прибыль учреждения здравоохранения, оказывающего платные медицинские услуги, можно направить на создание:

   А. Фонда социально-производственного развития;

   Б. Фонда материального стимулирования труда;

   В. Фонда накопления и фонда потребления;

   Г. Всего вышеперечисленного;

   Д. Нет правильного ответа;

154. Какой из фондов, формируемых из прибыли, является обязательным в ЛПУ, работающем на коммерческой основе:

   А. Резервный;

   Б. Развития производства;

   В. Социального развития;

   Г. Материального поощрения;

155. Укажите последовательность действий по внедрению платных медицинских услуг в учреждении здравоохранения: 1). Определение видов платных услуг; 2). Изучение материально-технической базы учреждения; 3).Определение факторов, позволяющих ввести платные услуги в ЛПУ; 4). Расчет стоимости медицинской услуги; 5). Оповещение населения о перечне, стоимости и видах платных услуг.
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156. Смета медицинского учреждения – это:

   А. Финансовое выражение оперативно-производственного плана;

   Б. Сводная характеристика доходов и расходов учреждения;

   В. Учет всех средств учреждения, поступающих из различных источников;

   Г. Разбивка расходов по направлениям деятельности;

   Д. Все перечисленное верно;

157. Какими налогами может облагаться заработная плата физического лица, работающего в бюджетном учреждении:

   А. Налогом на имущество юридических лиц, подоходным налогом, отчислением в пенсионный фонд;

   Б. Отчислением в Пенсионный фонд, подоходным налогом, профсоюзным взносом;

   В. Отчислением на обязательное медицинское страхование, в Пенсионный фонд, подоходным налогом;

159. Не относятся к основным фондам:

   А. Совокупность материально-вещественных ценностей, действующих в течение длительного времени;

   Б. Денежные суммы в кассе учреждения и на его счете в банке;

   В. Средства труда со сроком службы менее одного года независимо от их стоимости;

162. Объем работы врача амбулаторного приема зависит от:

   А. Численности и состава обслуживаемого населения;

   Б. Суммарного числа посещений в поликлинике и на дому;

   В. Числа профилактических осмотров;

   Г. Числа посещений в эквивалентных единицах;

   Д. Всего вышеперечисленного;

163. Штатные нормативы – это:

   А. Объем работы персонала учреждения;

   Б. Затраты труда на определенный объем работы;

   В. Нормативы численности персонала;

   Г. Расчетные нормы времени;

   Д. Расчетные нормы нагрузки (обслуживание);

164. Необходимая информация для составления штатного расписания учреждения здравоохранения:

   А. Нормы нагрузки персонала;

   Б. Планируемые объемы деятельности;

   В. Численность обслуживаемого контингента;

   Г. Организационные формы работы учреждения;

165. Расчет годового бюджета рабочего времени должности основывается на:

   А. Затратах труда медицинского персонала;

   Б. Законодательстве режима труда и отдыха;

   В. Расчетных нормах нагрузки (обслуживания);

   Г. Численности обслуживаемого населения;

166. Основными планово-нормативными показателями, регламентирующих работу поликлиник, являются:

   А. Нормы нагрузки;

   Б. Штатные нормативы;

   В. Количество обслуживаемого населения;

   Г. Все вышеперечисленные;

   Д. Нет правильного ответа;

167. Обеспеченность населения врачебными кадрами на 10000 населения рассматривается6

   А. По штатным должностям;

   Б. По занятым должностям;

   В. По физическим лицам;

   Г. По численности населения на врачебных участках;

   Д. По соотношению врачебного и среднего медицинского персонала;

168. Измерителем объема потребности населения в амбулаторно-поликлинической помощи является:

   А. Норма нагрузки врачей, работающих в поликлинике;

   Б. Функция врачебной должности;

   В. Среднее число посещений в поликлинику на одного жителя в год;

169. Обеспеченность населения амбулаторно-поликлинической помощью характеризуется:

   А. Числом врачебных должностей, занятых этим видом помощи;

   Б. Числом амбулаторных посещений на одного жителя в год;

   В. Показателем участковости;

   Г. Мощностью амбулаторно-поликлинических учреждений;

170. Под потребностью населения в госпитализации понимается:

   А. Число коек на определенную численность населения;

   Б. Процент (доля) населения, нуждающегося в госпитализации;

   В. Число больных, госпитализированных за год;

   Г. Число врачебных должностей стационара на определенную численность населения;

171. Статьи сметы медицинского учреждения регламентируют:

   А. Целевое использование средств в учреждении;

   Б. Объем финансирования медицинских услуг;

   В. Порядок внедрения платных медицинских услуг;

   Г. Баланс доходов и расходов на конкретные цели;

   Д. Все перечисленное верно;

172. Управленческие решения формируются в следующей последовательности: 1). Обобщение и анализ информации; 2). Организация исполнения; 3). Сбор и накопление информации; 4.) Фаза дополнительного регулирования; 5). Получение обратной связи; 6). Принятие решения; 7). Контроль.

   3, 1, 6, 2, 5, 4, 7

173. Управление любым объектом осуществляется по принципу:

   А. Централизованному;

   Б. Децентрализованному;

   В. Иерархическому и линейному;

   Г. Демократическому;

   Д. Линейному;

174. Уровни управления:

   А. Стратегический;

   Б. Тактический;

   В. Оперативный;

   Г. Контрольный;

   Д. Производственный;

176. На платные медицинские услугив учреждениях здравоохранения устанавливаются цены:

   А. Договорные;

   Б. Тарифные;

   В. Свободные;

   Г. Бюджетные;

177. На платные медицинские услуги в системе добровольного медицинского страхования устанавливаются цены:

   А. Договорные;

   Б. Тарифные;

   В. Свободные;

   Г. Бюджетные;

178. К элементам маркетинга относят:

   А. Нужду;

   Б. Медицинскую услугу;

   В. Потребность;

   Г. Рынок;

   Д. Все ответы правильные;

   Е. Все ответы неправильные;

179. Успешность маркетинга оценивается по:

   А. Степени удовлетворения потребностей;

   Б. Объему удовлетворенного спроса;

   В. Объему и стоимости проданных товаров и оказанных услуг;

   Г. Числу и финансовому объему заключенных сделок;

180. Источниками финансирования программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи населению являются все вышеперечисленные средства, кроме:

   А. Федерального бюджета;

   Б. Бюджета субъектов РФ;

   В. Муниципальных бюджетов;

   Г. Добровольного медицинского страхования;

   Д. Обязательного медицинского страхования;

181. Страхование профессиональной ответственности медработника распространяется на риски, связанные с:

   А. Возможностью причинения телесных повреждений и нанесением вреда здоровью;

   Б. Нечестностью, обманом, умышленным недобросовестным действием страхователя;

   В. Моральной ответственностью перед потерпевшим;

183. Страховая медицинская организация в системе ОМС вправе:

   А. Устанавливать тарифы на медицинские услуги;

   Б. Принимать участие в разработке тарифов на медицинские услуги;

   В. Индексировать тарифы;

184. Взносы на ОМС работающего населения:

   А. Изымаются из заработной платы;

   Б. Отчисляются в структуре подоходного налога;

   В. Являются отдельным самостоятельным налогом;

   Г. Входят в состав единого социального налога;

186. К имущественному страхованию относят страхование:

   А. Имущества физических и юридических лиц;

   Б. Жизни граждан;

   В. Здоровья граждан;

   Г. Трудоспособности граждан;

   Д. Обязанностей граждан;

   Е. Обязанностей добросовестно выполнять договорные условия;

187. К личному страхованию относят страхование:

   А. Имущества физических и юридических лиц, жизни граждан, обязанностей добросовестно выполнять договорные условия;

   Б. Жизни граждан, здоровья граждан, трудоспособности граждан;

   В. Обязательное медицинское страхование, возможность нанесения вреда здоровью пациентов или клиентов;

188. К страхованию профессиональной ответственности относят страхование:

   А. Имущества физических и юридических лиц;

   Б. Жизни граждан;

   В. Здоровья граждан;

   Г. Трудоспособности граждан;

   Д. Возможности нанесения вреда здоровью или материального ущерба пациентам или клиентам;

189. К субъектам добровольного медицинского страхования относят:

   А. Страхователь (государство в лице местных органов власти;

   Б. Страхователь (предприятие, учреждение и организация любой формы собственности);

   В. Страхователь (предприятие, учреждение и гражданин, осуществляющие страхование за счет собственных средств);

   Г. Все граждане РФ;

   Д. Гражданин, в пользу которого заключен договор страхования;

   Е. Территориальные и федеральные фонды ОМС;

   Ж. Страховщик (страховая организация, имеющая лицензию на проведение ДМС);

   З. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на оказание медицинских услуг, включенных в программу ДМС;

   И. Страховые медицинские организации, имеющие лицензию на право деятельности по ОМС;

190. Источниками средств ОМС являются:

   А. Единый социальный налог в части, подлежащей зачислению в территориальный фонд ОМС и личные средства граждан;

   Б. Бюджеты соответствующего уровня для неработающего населения и средства предприятий, учреждений, организаций в составе прибыли;

   В. Единый социальный налог на заработную плату для работающего населения и бюджеты соответствующего уровня для неработающего населения;

191. Территориальная программа ОМС:

   А. Является составной частью территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи;

   Б. Включает в себя территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи;

   В. Является самостоятельным документом;

192. Договор страхования в системе ОМС предусматривает обеспечение медицинской помощи населения при:

   А. Страховом риске;

   Б. Индивидуальном риске;

   В. Наступлении страхового события;

   Г. Обращении застрахованного в ЛПУ за медицинской помощью;

193. Программа государственных гарантий оказания населению РФ бесплатной медицинской помощи утверждается:

   А. Правительство РФ;

   Б. Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения;

   В. Государственной Думой;

   Г. Совместно Федеральным фондом ОМС и Министерством здравоохранения РФ;

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

   А. Ежегодно на предстоящий год;

   Б. Один раз в три год;

   В. С кратностью, устанавливаемой субъектом РФ;

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

   А. Виды медицинской помощи;

   Б. Источники финансирования медицинской помощи;

   В. Нормативы объема медицинской помощи;

   Г. Условия и порядок обязательного медицинского страхования;

   Д. Финансовые нормативы затрат на единицу объема медицинской помощи;

   Е. Нормы нагрузки медицинского персонала; Ж. Контрольные показатели достижения результата;

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

   А. Количество амбулаторных посещений на 1 жителя (1000 жителей) в год;

   Б. Количество населения, прикрепленного к участковому терапевту (педиатру);

   В. Количество вызовов скорой помощи на 1 жителя (1000 жителей) в год;

   Г. Количество средств на дополнительное лекарственное обеспечение на 1 жителя (1000 жителей в год);

   Д. Количество коек соответствующего профиля на 1 жителя (1000 жителей);

197. В рамках программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи регламентируются следующие финансовые нормативы:

   А. Финансовые затраты на 1 вызов скорой медицинской помощи;

   Б. Финансовые затраты на содержание одной бюджетной койки в год;

   В. Финансовые затраты на содержание одного места в дневных стационарах всех типов;

   Г. Финансовые затраты на одно посещение амбулаторно-поликлинических учреждений;

   Д. Финансовые затраты на содержание одной койки по ОМС;

199. Источниками финансирования территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи являются:

   А. Средства системы ОМС (ТФОМС, ФФОМС);

   Б. Средства муниципальных бюджетов;

   В. Средства учредителей предприятий;

   Г. Средства бюджетов субъектов РФ;

   Д. Средства фонда социального страхования;

   Е. Средства фондов социальной защиты населения;

201. Источниками средств добровольного медицинского страхования являются:

   А. Обязательные начисления на заработную плату для работающего населения и бюджеты соответствующего уровня для неработающего населения;

   Б. Личные средства граждан и средства предприятий, учреждений, организаций в составе прибыли;

   В. Обязательные начисления на заработную плату для работающего населения и средства предприятий, учреждений, организаций в составе прибыли;

202. В структуру территориальных программ государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи обязательно должны входить следующие составляющие:

   А. Перечень видов медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно за счет средств бюджетов всех уровней;

   Б. Структура коечного фонда по профилям;

   В. Структура профилей амбулаторных приемов;

   Г. Перечень видов медицинской помощи, финансируемой из средств ОМС;

   Д. Перечень страховых медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы;

   Е. Утвержденная стоимость территориальной программы по источникам финансирования;

203 . При обращении за медицинской помощью в системе ОМС пациент имеет право на:

   А. Отказ от медицинского вмешательства при любых обстоятельствах;

   Б. Проведение консилиума из названных им специалистов;

   В. Предоставление в его распоряжение первичной медицинской документации;

   Г. Информированное согласие на любое вмешательство;

204. Кем устанавливаются размеры страховых взносов по добровольному страхованию ДМС:

   А. Территориальным фондом медицинского страхования (ТФОМС);

   Б. Соглашением сторон договора о ДМС;

   В. Соглашением между Комитетом по здравоохранению и ТФОМСом;

   Г. Ассоциацией страховых организаций;

207. Что является объектом страхования в добровольном медицинском страховании:

   А. Финансовый риск, связанный с возмещением затрат по предоставлению медицинской помощи и медицинских услуг в объеме предусмотренного договором страхования;

   Б. Любой интерес;

   В. Возникновение заболевания, травма;

   Г. Виды медицинской помощи, не входящие в перечень государственных гарантий бесплатной медицинской помощи;

208. Обязанности и права страховых медицинских организаций включают:

   А. Заключение договора с медицинским учреждением, финансирование медицинского учреждения в зависимости от объема и вида деятельности, контроль за качеством медицинской помощи;

   Б. Расчет стоимости медицинских услуг, финансирование медицинского учреждения в зависимости от объема и вида деятельности, расчет стоимости территориальной программы ОМС;

   В. Заключение договора с медицинским учреждением, контроль за качеством медицинской помощи, кредитование лечебных учреждений;

209. К основным организационно-экономическим и правовым принципам обязательного медицинского страхования относят:

   А. Государственность;

   Б. Некоммерческий характер;

   В. Дополнительный характер;

   Г. Негосударственный (частный, смешанный) характер;

   Д. Всеобщность;

   Е. Коммерческий, рисковый характер;

   Ж. Общественную солидарность и социальную справедливость;

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

   А. Закона РФ «О медицинском страховании граждан РФ»;

   Б. Закона «О санитарно-эпидемическом благополучии населения»;

   В. Основ законодательства об охране здоровья граждан;

212. Взносы на ОМС неработающего населения:

   А. Изымаются из заработной платы работающих членов семьи;

   Б. Отчисляются как фиксированный процент от пенсий и социальных пособий;

   В. Входят в состав единого социального налога;

   Г. Уплачиваются органами исполнительной власти субъектов РФ;

213. Медицинская страховая организация не может осуществлять:

   А. Обязательное медицинское страхование;

   Б. Добровольное медицинское страхование;

   В. Социальное страхование;

214. Преимущественным методом финансирования ЛПУ в системе ОМС через страховые компании является:

   А. Предварительное кредитование ЛПУ;

   Б. Оплата счетов-фактур за оказанные услуги. Реестров за пролеченных больных;

   В. Оплата определенных видов деятельности ЛПУ;

215. Обязанности и права страховых организаций не включают:

   А. Заключение договора с медицинским учреждением;

   Б. Расчет стоимости медицинских услуг;

   В. Финансирование ЛПУ в зависимости от объема и вида деятельности;

   Г. Контроль качества медицинской помощи;

216. страховой взнос (платеж) представляет собой:

   А. Установленную законом или договором денежную сумму, которая выплачивается страхователем;

   Б. Установленную законом или договором денежную сумму, которая выплачивается застрахованному лицу;

   В. Величину денежной суммы за конкретные медицинские услуги;

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

   А. Базовой программы ОМС;

   Б. Численности и состава населения территории;

   В. Перечня медицинских учреждений, участвующих в ОМС;

   Г. Показателя объема медицинской помощи населению;

   Д. Объема финансовых средств;

   Е. Объема платных медицинских услуг;

218. Гражданин, имеющий страховой полис ОМС, может получить медицинскую помощь в:

   А. Территориальной поликлинике;

   Б. Любой поликлинике населенного пункта;

   В. Любой поликлинике Российской Федерации;

   Г. Любой поликлинике субъекта Федерации;

219. В качестве страхователей при ОМС выступают:

   А. Юридические или физические лица, уплачивающие страховые взносы;

   Б. Лица, получающие страховой возмещение при наступлении страхового случая;

   В. Страховые организации, выплачивающие страховое возмещение;

   Г. Медицинские учреждения, работающие в условиях ОМС;

220. Кто является страхователем неработающего населения в системе ОМС:

   А. Администрация субъекта РФ;

   Б. Орган социальной защиты;

   В. Страховая медицинская организация;

   Г. Лечебное учреждение;

221. Страховщиками при ОМС не могут быть:

   А. Территориальные фонды ОМС;

   Б. Страховые медицинские организации;

   В. Администрация предприятий, учреждений;

222. Какой документ определяет взаимодействие медицинского учреждения и страховой медицинской организации:

   А. Закон «О медицинском страховании граждан»;

   Б. Решение местной организации;

   В. Приказ Министерства здравоохранения РФ;

   Г. Договор медицинского учреждения и СМО;

223. Когда считается заключенным договор между страхователем и страховщиком:

   А. С момента подписания договора;

   Б. С момента получения списка, застрахованных страховщиком;

   В. С момента уплаты первого страхового взноса;

   Г. С момента начала работы лечебного учреждения в системе ОМС;

224. Когда считается заключенным договор СМО с медицинским учреждением:

   А. С момента перечисления СМО аванса ЛПУ;

   Б. С момента получения списка застрахованных ЛПУ;

   В. С момента заключения договора;

   Г. С момента получения СМО и ЛПУ лицензии;

226. Кто подлежит обязательному медицинскому страхованию:

   А. Дети;

   Б. Инвалиды;

   В. Неработающее население;

   Г. Все население;

229. В чьей собственности находятся финансовые средства фондов обязательного медицинского страхования:

   А. Страховых медицинских организаций;

   Б. Предприятий, организаций;

   В. Фонда социального страхования населения Российской Федерации;

   Г. В государственной собственности;

230. В каких случаях страховая медицинская организация вправе не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг:

   А. В случае нарушения условий договора;

   Б. В случае обстоятельств «форс мажор»;

   В. Ни в одном из перечисленных случаев;

232. Участие страховых организаций в формировании тарифов на медицинские услуги заключается в:

   А. Расчете тарифов на медицинские услуги;

   Б. Согласовании тарифов на медицинские услуги;

   В. Утверждении тарифов на медицинские услуги;

234. В соответствии с законом о медицинском страховании к субъектам медицинского страхования относятся все перечисленные, кроме:

    Страхователей;

    Органов управления здравоохранением;

    Страховщиков;

    Медицинских учреждений;

    Застрахованных граждан;

235. В соответствии с законом о медицинском страховании страхователь имеет следующие обязанности:

    Предоставлять медпомощь в соответствии с договором по ОМС и ДМС;

    Осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе;

    Осуществлять деятельность по ОМС на коммерческой основе;

    Вносить страховые взносы в установленном порядке;

    Осуществлять деятельность по ДМС на некоммерческой основе;

236. В соответствии с законом о медицинском страховании страховщик исполняет все перечисленные обязанности, кроме:

    Осуществления деятельности по ОМС на некоммерческой основе;

    Осуществления деятельности по ОМС на коммерческой основе;

    Осуществления деятельности по ДМС на коммерческой основе;

237.В соответствии с законом о медицинском страховании исполнители медицинских услуг имеют следующие обязанности:

    Предоставлять медпомощь в соответствии с договором по ОМС и ДМС;

    Осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе;

    Осуществлять деятельность по ОМС на коммерческой основе;

    Вносить страховые взносы в установленном порядке;

    Осуществлять деятельность по ДМС на некоммерческой основе;

238. В соответствии с законом о медицинским страховании к исполнителям медицинских услуг относят:

    Органы управления здравоохранением;

    Лечебно-профилактическая отрасль здравоохранения;

    Лицензированное медицинское учреждение;

    Территориальный фонд ОМС;

    Страховые медицинские организации;

239. В Российской Федерации медицинское страхование осуществляется во всех перечисленных формах, кроме:

   А. Обязательного страхования;

   Б. Смешанного страхования;

   Г. Добровольного страхования;

240. Обязательное медицинское страхование относится к:

   А. Социальному страхованию;

   Б. Личному страхованию;

   В. Имущественному страхованию;

241. Взнос на обязательное медицинское страхование работающего населения перечисляется в фонд медицинского страхования:

   А. Работающими гражданами;

   Б. Работодателями;

   В. Администрацией субъектов РФ;

242. Взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения перечисляется в фонд медицинского страхования:

   А. Работающими гражданами;

   Б. Работодателями;

   В. Администрацией субъектов РФ;

243. Какая часть средств обязательного медицинского страхования расходуется в России на профилактику заболеваний:

   А. Ассигнования на профилактику заболеваний не предусмотрены;

   Б. Около 5 %;

   В. Около 10 %;

   Г. Около 20 %;

   Д. Около 30 %;

244. Что является функцией цен:

   А. Функция учета и измерения затрат общественного труда;

   Б. Функция сбалансированности спроса и предложения;

   В. Стимулирующая функция;

   Г. Верно все;

245. С чем связана функция распределения и перераспределения:

   А. С воздействием цены на производство;

   Б. Отклонением цены от стоимости;

   В. Сущностью цены как денежного выражения стоимости;

   Г. Верно все;

246. На какие виды делятся оказываемые медицинские услуги:

   А. Простые, сложные и бесплатные;

   Б. Простые и комплексные;

   В. Сложные и комплексные;

   Г. Простые, сложные и комплексные;

247. К прямым расходам относится:

   А. Оплата труда общеучрежденческого персонала;

   Б. Хозяйственные затраты;

   В. Оплата труда основного персонала;

   Г. Материальные затраты;

248. К косвенным расходам относится:

   А. Оплата основного персонала;

   Б. Затрата на командировки;

   В. Хозяйственные затраты;

   Г. Материальные затраты;

249. К основным подразделениям медицинского учреждения относится:

   А. Бухгалтерия;

   Б. Аптека;

   В. Отделения поликлиник;

   Г. Регистратура;

250. К вспомогательным подразделениям НЕ относится:

   А. Бухгалтерия;

   Б. Аптека;

   В. Отделения поликлиник;

   Г. Регистратура;

251. Что такое косвенные расходы:

   А. Расходы учреждения на осуществление хозяйственной деятельности, управления, оказание услуг, которые не могут быть прямо отнесены на их стоимость;

   Б. Расходы учреждения на осуществление хозяйственной деятельности, управления, оказание услуг, которые могут быть прямо отнесены на их стоимость;

   В. Расходы учреждения на осуществление финансовой деятельности управления, оказание услуг, которые не могут быть прямо отнесены на их стоимость;

   Г. Верно все;

252. Кто относится к основному персоналу ЛПУ:

   А. Врачебный и младший медицинский персонал;

   Б. Врачебный и средний медицинский персонал;

   В. Средний и младший медицинский персонал;

   Г. Врачебный, средний и младший медицинский персонал;

253. Годовая норма рабочего времени медицинского персонала:

   А. 1650ч;

   Б. 2000ч;

   В. 1925ч;

   Г. 1500ч;

255. Стимулирующая функция характеризуется:

   А. Воздействием цены на производство и потребление разных товаров;

   Б. Цена выступает в качестве экономического инструмента;

   В. Верно А и Б;

   Г. Воздействием цены на производство;

257.Ценообразование – это:

   А. Денежное выражение стоимости товара;

   Б. Сумма затрат на производство продукции;

   В. Установление цены на медицинскую услугу;

   Г. Денежная сумма, которую пациент отдает на рынке в обмен на получаемую услугу;

258. Что обеспечивает оптимальная цена на медицинскую услугу?

   А. Обеспечивает рентабельность медицинской организации;

   Б. Интересна пациенту;

   В. Позволяет поддерживать присутствие услуги на рынке и ее сбыт на неснижаемом уровне;

   Г. Не выгодно, так как снижается уровень дохода;

259.Какие виды цен существуют?

   А. Бюджетные расценки;

   Б. Государственные цены на платные медицинские услуги;

   В. Договорные цены;

   Г. Тарифы на медицинские услуги;

261.Выберите правильный метод ценообразования:

   А. Метод на основе анализа безубыточности;

   Б. Рыночные методы;

   В. Затратные методы;

   Г. Метод учета рентабельности инвестиций;

262. Дайте характеристику метода «полных издержек»:

   А. Конечная цена устанавливается путем умножения базовой цены на повышающий коэффициент;

   Б. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которые планируют получить;

   В. Используется тогда, когда фирма стремится установить на свой товар цену на таком уровне, который обеспечивал бы ей получение желаемого объема прибыли;

   Г. Относится к группе методов расчета цен на основе издержек;

263. Дайте определение метода надбавки к цене;

   А. Конечная цена устанавливается путем умножения базовой цены на повышающий коэффициент;

   Б. Цена устанавливается путем надбавки к переменным затратам определенной надбавки (прибыли);

   В. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которые планируют получить;

   Г. Используется тогда, когда фирма стремится установить на свой товар цену на таком уровне, который обеспечивал бы ей получение желаемого объема прибыли;

264. Затратные методы ценообразования включают в себя:

   А. Метод полных издержек;

   Б. Метод прямых затрат;

   В. Метод предельных издержек;

   Г. Метод на основе анализа безубыточности;

265. Методы ценообразования, основанные на воспринимаемой ценности товара подразделяются на:

   А. Метод анализа пределов;

   Б. Метод анализа пика убытков и прибылей;

   В. Метод расчета экономической ценности товара;

   Г. Метод оценки максимально приемлемой цены;

266. Методы с ориентацией на спрос подразделяются на:

   А. Метод расчета экономической ценности товара;

   Б. Метод анализа пределов;

   В. Метод оценки максимально приемлемой цены;

   Г. Метод анализа пика убытков и прибылей;

267. Параметрические методы ценообразования подразделяются на:

   А. Метод определения престижных цен;

   Б. Метод удельной цены;

   В. Метод баллов;

   Г. Метод регрессионного анализа;

268. В чем заключается метод «удельной цены»?

   А. Заключается в установлении уровня цены в зависимости от стоимости основного параметра качества (производительности, комплексности);

   Б. Основывается на экспертных оценках, объектом которых является определенная совокупность параметров качества;

   В. Основывается на определении формул зависимости цен от изменения параметров качества;

   Г. Верно А и Б;

269. В чем заключается «балловый метод»?

   А. Основывается на определении формул зависимости цен от изменения параметров качества;

   Б. Заключается в установлении уровня цены в зависимости от стоимости основного параметра качества (производительности, комплексности);

   В. Основывается на экспертных оценках, объектом которых является определенная совокупность параметров качества;

   Г. Верно Б и В;

270. В чем заключается метод «регрессионного анализа»?

   А. Основывается на определении формул зависимости цен от изменения параметров качества;

   Б. Основывается на определении формул зависимости цен от изменения параметров качества;

   В. Заключается в установлении уровня цены в зависимости от стоимости основного параметра качества (производительности, комплексности);

   Г. Верно А и В;

271.Что такое стратегия ценообразования?

   А. Это установление завышенной цены, с целью отсечения большинства покупателей;

   Б. Это система принципов, по которым выбирается оптимальная цена в соответствии с целями развития организации;

   В. Это повышение качества товара относительно аналогичных образцов конкурентов с одновременным повышением цены;

   Г. Это установление и корректировка цен в соответствии с действиями ведущего предприятия отрасли;

272.Что такое нейтральная стратегия?

   А. Система принципов, по которым выбирается оптимальная цена в соответствии с целями развития организации;

   Б. Установление завышенной цены, с целью отсечения большинства покупателей;

   В. Сохранение занятой доли рынка и достигнутого уровня прибыли;

   Г. Повышение качества товара относительно аналогичных образцов конкурентов с одновременным повышением цен;

273. Что такое выравнивание цен?

   А. Понижение качества или объема определенной услуги;

   Б. Повышение цены в зависимости от особых требований клиента;

   В. Сочетание низких цен на основные услуги и высоких цен на дополняющие услуги;

   Г. Снижение стандартной цены в зависимости от определенных условий предоставления услуги;

274. Методы расчета цены с ориентацией на конкуренцию можно подразделить на:

   А. Метод следования за рыночными ценами;

   Б. Метод регрессивного анализа;

   В. Метод следования за ценами фирмы-лидера на рынке;

   Г. Метод удельной цены;

275. В какую классификацию входит метод определения престижных цен?

   А. Методы расчета цены с ориентацией на конкуренцию;

   Б. Рыночные методы с ориентацией на потребителей;

   В. Метод с ориентацией на спрос;

   Г. Метод ценообразования, основанный на воспринимаемой ценности товара (услуги);

276. Что понимается под термином «прямые затраты»?

   А. Расходы, связанные с оказанием нескольких услуг;

   Б. Расходы, не связанные с непосредственным оказанием услуг;

   В. Расходы, непосредственно связанные с оказанием конкретной услуги;

   Г. Расходы, зависящие от объема оказания услуги;

278. Что такое накладные затраты?

   А. Прочие расходы (расходы, учитываемые по КОСГУ 290);

   Б. Расходы, не связанные с непосредственным оказанием услуг;

   В. Расходы, связанные с оказанием нескольких услуг;

   Г. Отчисления на социальные нужды (расходы, учитываемые по КОСГУ 213);

279. Нормативные затраты это:

   А. Расчетные показатели финансового обеспечения;

   Б. Сумма переменных и части постоянных затрат;

   В. Расходы, зависящие от объема оказания услуг;

   Г. Расходы, не зависящие от объема оказания услуги;

280. Для определения нормативных затрат могут использоваться следующие методы кроме:

   А. Нормативный;

   Б. Структурный;

   В. Финансовый;

   Г. Экспертный;

281. Что такое маржинальный доход?

   А. Это механизм управления прибылью организации в зависимости от изменения объема реализации продукции;

   Б. Это отклонение выручки фактического объема оказанных услуг от порогового;

   В. Это разница между выручкой организации и реализации продукции;

   Г. Верно А и Б;

282. Механизм управления прибылью организации в зависимости от изменения объема реализации это:

   А. Маржинальный запас прочности;

   Б. Производственный леверидж;

   В. Маржинальный доход;

   Г. Порог рентабельности;

283. Расходы, не зависящие от объема оказания услуги это:

   А. Переменные затраты;

   Б. Косвенные затраты;

   В. Постоянные затраты;

   Г. Прямые затраты;

284. Расходы, зависящие от объема оказания услуг это:

   А. Накладные затраты;

   Б. Косвенные затраты;

   В. Постоянные затраты;

   Г. Переменные затраты;

285. Какой метод определения нормативных затрат применяется пропорционально выбранному основанию?

   А. Экспертный метод;

   Б. Нормативный метод;

   В. Структурный метод;

   Г. Физический метод;

286.Ценообразование в здравоохранении – это…

   А. Установление цены на медицинскую услугу;

   Б. Общая сумма постоянных и переменных издержек;

   В. Структура материальных ресурсов медицинской организации;

   Г. Верно А и Б;

287. Основные виды систем ценообразования:

   А. Рыночное и централизованное государственное ценообразование;

   Б. Договорное и бюджетное ценообразование;

   В. Оптимальное и среднее ценообразование;

   Г. Верно Б и В;

288. Рыночное ценообразование основывается на:

   А. Назначении цен государственными органами;

   Б. Взаимодействии спроса и предложения;

   В. Роста добычи золота и серебра из крупных месторождений;

289. Централизованное государственное ценообразование основывается на:

   А. Росте добычи золота и серебра из крупных месторождений;

   Б. Взаимодействии спроса и предложения;

   В. Назначении цен государственными органами;

   Г. Верно А и Б;

290. Цена – это…

   А. Денежная сумма, которую пациент отдает на рынке в обмен на получаемую медицинскую услугу;

   Б. Операция с ценными бумагами;

   В. Наличие стабильного и достаточного дохода;

   Г. Верно А и Б;

291. ######## - расчетная стоимость медицинских учреждений, полностью определяется по смете в соответствии со статьями бюджетной организации.

   ...

292. ######## - цены, утверждаемые между медицинскими учреждениями и организациями, предприятиями и другими юридическими лицами в целях медицинского обслуживания сотрудников.

   ...

293. ######## - устанавливаются по решению органов власти; ориентированы на компенсацию затрат и получение прибыли, как правило, нормативной.

   ...

294. К договорным ценам относятся:

   А. Цены, формируемые по решению органов власти;

   Б. Цены, формируемые на основе спроса и предложения;

   В. Цены, устанавливаемые по договорам ДМС и договорами с физическими лицами;

   Г. Верно Б и В;

295. Тарифы на медицинские услуги в системе ОМС – это:

   А. Возмещение расходов медицинских организаций по выполнению территориальной программы ОМС; компенсация отдельных затрат; прибыть не включается;

   Б. Цены, формируемые на основе спроса и предложения;

   В. Цены, формируемые по решению органов власти;

   Г. Верно А и Б;

296. ########- цены, формируемы на основе спроса и предложения и зависящие от конъюнктуры рынка.

   ...

297. Свободные рыночные цены – это:

   А. Цены, формируемые по решению органов власти;

   Б. Цены, устанавливаемы по договорам ДМС;

   В. Цены, формируемые на основе спроса и предложения;

   Г. Верно А и В;

298. Основные методы ценообразования:

   А. Затратные, рыночные и параметрические методы;

   Б. Метод полных издержек;

   В. Методы на основе анализа безубыточности;

   Г. Метод неполных издержек;

299. Методы полных и предельных издержек, прямых затрат и методы на основе анализа безубыточности, учета рентабельности инвестиций и метод надбавки к цене относятся к ######### методам ценообразования.

   ...

300. При методе полных издержек ценообразования:

   А. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которую планируют получить;

   Б. Цена устанавливается путем надбавки к переменным затратам определенной надбавки(прибыли);

   В. Базируется на анализе себестоимости;

   Г. Верно А и Б;

301. Метод прямых затрат ценообразования заключается в том, что:

   А. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которую планируют получить;

   Б. Цена устанавливается путем надбавки к переменным затратам определенной надбавки(прибыли);

   В. Базируется на анализе себестоимости;

   Г. Верно А и В;

302. Метод предельных издержек заключается в том, что:

   А. Цена устанавливается путем надбавки к переменным затратам определенной надбавки(прибыли);

   Б. Базируется на основе себестоимости; надбавка делается только к предельно высокой себестоимости производства каждой последующей единицы уже освоенного товара или услуги;

   В. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которую планируют получить;

   Г. Верно А и В;

303. Метод на основе анализа безубыточности заключается в том, что…

   А. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которую планируют получить;

   Б. Цена устанавливается путем надбавки к переменным затратам определенной надбавки(прибыли);

   В. Используется тогда, когда фирма стремится установить на свой товар цену на таком уровне, который обеспечивал бы ей получение желаемого объема прибыли;

   Г. Верно А и Б;

304. Метод учета рентабельности инвестиций заключается в том, что:

   А. Используется тогда, когда фирма стремится установить на свой товар цену на таком уровне, который обеспечивал бы ей получение желаемого объема прибыли;

   Б. Основная задача метода состоим в том, чтобы оценить полные затраты при различных программах производства товара и определить объем выпуска, реализации которого по определенной цене позволит окупить соответствующие капиталовложения;

   В. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которую планируют получить;

   Г. Верно А и В;

305. Метод надбавки к цене заключается в том, что:

   А. Используется тогда, когда фирма стремится установить на свой товар цену на таком уровне, который обеспечивал бы ей получение желаемого объема прибыли;

   Б. Расчет цены производится на основе совокупных затрат и нормы прибыли, которую планируют получить;

   В. Конечная цена устанавливается путем умножения базовой цены на повышающий коэффициент;

   Г. Верно А и Б;

306.Устрановление цены на товар ниже, воспринимаемой потребителями как соответствующий экономической ценности товара- это:

   А. Стратегия снятия сливок;

   Б. Стратегия проникновения;

   В. Стратегия дифференцированных цен;

   Г. Стратегия престижного товара;

307. Установление завышенной цены на товар с целью отсечь большинство потребителей это:

   А. Стратегия снятия сливок;

   Б. Стратегия проникновения;

   В. Стратегия дифференцированных цен;

   Г. Стратегия престижного товара;

308. Сохранение занятой доли рынка и достигнутого уровня прибыли это:

   А. Стратегия снятия сливок;

   Б. Нейтральная стратегия;

   В. Стратегия дифференцированных цен;

   Г. Нет правильного ответа;

309. Стратегия лидера рынка предполагает ######## цен в соответствии с действиями ведущего предприятия отрасли.

   ...

310. Снижение стандартной цены в зависимости от определенных условий предоставления услуги это:

   А. Компенсация;

   Б. Скидка;

   В. Выравнивание цен;

   Г. Усовершенствованный вариант услуги;

311. Прямые затраты ######## с оказанием конкретной услуги.

   ...

312. Расходы, не зависящие от объёма оказания услуг это:

   А. Прямые затраты;

   Б. Переменные затраты;

   В. Постоянные затраты;

   Г. Накладные затраты;

313. Методы определения нормативных затрат.

   А. Нормативный;

   Б. Экспертный;

   В. Структурный;

   Г. Все ответы верны;

314. Разница между выручкой организации от оказанных медицинских услуг, при котором выручка организации от оказанных медицинских услуг равна всем его совокупным затратам это:

   А. Порог рентабельности;

   Б. Валовая моржа;

   В. Производственный леверидж;

   Г. Маржинальный запас прочности;

315. Механизм управления прибылью организации в зависимости от изменения объема реализации продукции это:

   А. Порог рентабельности;

   Б. Валовая моржа;

   В. Производственный леверидж;

   Г. Маржинальный запас прочности;

316. Повышение цены в зависимости от особых требований клиента – это:

   А. Надбавки;

   Б. Скидки;

   В. Премии;

   Г. Распродажи;

317. Предоставление бесплатных консультаций, справочной информации, сроков гарантийного обслуживания – это:

   А. Надбавки;

   Б. Премии;

   В. Гарантийное обслуживание;

   Г. Верно А и В;

318. Маржинальный запас прочности – это:

   А. Повышение цены в зависимости от особых требований клиента;

   Б. Прямые затраты;

   В. Отклонение выручки фактического объема оказанных услуг от порогового(порога рентабельности);

   Г. Верно А и Б;

319. Какой анализ часто используют при планировании медицинской деятельности?

   А. Целевая эффективность;

   Б. «Затраты-объем- прибыль»;

   В. Затраты-выгода;

   Г. Верно А и Б;

320. Система принципов, по которым выбирается оптимальная цена в соответствии с целями развития организации – это:

    Затраты-полезность

    Ценовая политика организации

    Целевая эффективность.

    Верно А и Б;

322.Метод, который основывается на экспертных оценках, объектом которых является определенная совокупность параметров качества – это:

   А. Метод баллов;

   Б. Метод удельной цены;

   В. Метод регрессионного анализа;

   Г. Верно А и Б;

323. Какой метод заключается в установлении уровня цены в зависимости от стоимости основного параметра качества:

   А. Метод баллов;

   Б. Метод удельной цены;

   В. Метод регрессионного анализа;

   Г. Верно А и Б;

324. Какой метод основывается на определении формул зависимости цен от изменения параметров качества?

   А. Метод баллов;

   Б. Метод удельной цены;

   В. Метод регрессионного анализа;

   Г. Верно А и Б;

325. Выбор организацией определенной динамики исходной цены товара, направленной на получение наибольшей прибыли в рамках планируемого периода – это…

   А. Целевая эффективность;

   Б. Стратегия ценообразования;

   В. Анализ планирования медицинской деятельности;

   Г. Верно А и Б;

326. Коэффициент календарного обслуживания:

   А. Время возможного использования медицинской техники в соответствии с режимом работы ЛПУ/ число календарных дней в году (365) х максимально возможное время работы в день (8 ч.);

   Б. Время возможного использования медицинской техники в соответствии с режимом работы ЛПУ х / число календарных дней в году (365);

   В. Число календарных дней в году (365) / время возможного использования медицинской техники в соответствии с режимом работы ЛПУ х максимально возможное время работы в день (8 ч.);

   Г. Число календарных дней в году (365) х максимально возможное время работы в день (8 ч.) / время возможного использования медицинской техники в соответствии с режимом работы ЛПУ);

327. Норматив в среднем коэффициента календарного обслуживания:

   А. 0,3;

   Б. 0,7;

   В. 0,9;

   Г. 1,0;

328. Норматив в среднем коэффициента сменяемости:

   А. 0,2;

   Б. 0,4;

   В. 0,6;

   Г. 0,8;

329. Коэффициент сменяемости:

   А. Число максимально возможных часов работы медтехники (по паспортным данным аппаратуры) в год / число фактических часов работы медтехники в год;

   Б. Число максимально возможных часов работы медтехники (по паспортным данным аппаратуры) в год х число фактических часов работы медтехники в год / максимально возможное время работы в день (8 ч.);

   В. Число максимально возможных часов работы медтехники (по паспортным данным аппаратуры) в год х число фактических часов работы медтехники в год;

   Г. Число фактических часов работы медтехники в год / число максимально возможных часов работы медтехники (по паспортным данным аппаратуры) в год;

330. Сумма средств, причитающихся медицинской организации от всех ее должников – это:

   А. Страховая задолженность;

   Б. Дебиторская задолженность;

   В. Налоговая задолженность;

   Г. Кредиторская задолженность;

331. Сумма долга, подлежащая возврату кредиторам – это:

   А. Страховая задолженность;

   Б. Дебиторская задолженность;

   В. Налоговая задолженность;

   Г. Кредиторская задолженность;

332. Какой показатель применяют для определения того, какой частью собственных средств может относительно спокойно распоряжаться медицинская организация?

   А. Показатель автономии;

   Б. Показатель маневренности;

   В. Показатель покрытия;

   Г. Обобщенный коэффициент финансовой устойчивости;

333. Коэффициент абсолютной ликвидности не должен опускаться ниже:

   А. 0,1;

   Б. 0,5;

   В. 1,0;

   Г. 1,5;

334. Разница между суммой реализации (доходами от продажи) и расходами (издержками):

   А. Бухгалтерская прибыль;

   Б. Экономическая прибыль;

   В. Валовая прибыль;

   Г. Чистая прибыль;

335. Измеряет величину чистой прибыли, приходящейся на единицу стоимости:

   А. Рентабельность продаж;

   Б. Рентабельность основной деятельности;

   В. Рентабельность внеоборотных активов;

   Г. Рентабельность всего капитала организации;

336. Показывает уровень доходности определенного вида услуг:

   А. Порог рентабельность;

   Б. Рентабельность основной деятельности;

   В. Рентабельность внеоборотных активов;

   Г. Рентабельность всего капитала организации;

337. Показатель деловой активности характеризует:

   А. Выручку;

   Б. Затраты и выручку;

   В. Скорость оборота активов;

   Г. Суммарные затраты;

338. Число медицинских работников поликлиники на 1000 =

   А. Число медперсонала / средняя численность населения х 1000;

   Б. Число медперсонала х 1000 / средняя численность населения;

   В. Средняя численность населения х 1000 / число медперсонала;

   Г. Средняя численность населения / число медперсонала х 1000;

340. Какой показатель характеризуется отношением числа койко-дней, проведенных больными в стационаре, к числу лечившихся в больнице?

   А. Выполнение плана койко-дней;

   Б. Средняя длительность пребывания;

   В. Оборот койки;

   Г. Время простоя койки;

341. Что такое фондоотдача?

   А. Стоимость основных производственных фондов на единицу объема;

   Б. Уровень технической оснащенности трудовых процессов;

   В. Объем производства продукции на единицу стоимости основных фондов;

   Г. Показатель экономической эффективности;

342. Какой показатель характеризует численность больных, лечившихся в больнице в течение года?

   А. Время простоя койки;

   Б. Оборот койки;

   В. Выполнение плана койко-дней;

   Г. Среднегодовая стоимость койки;

343. Стоимость основных производственных фондов на единицу объема производства продукции характеризует:

   А. Фондоотдача;

   Б. Фондоемкость;

   В. Фондовооруженность;

   Г. Коэффициент обновления;

344. Какой коэффициент показывает долю основных фондов, ежегодно выбывших из производства?

   А. Коэффициент фондовооруженности;

   Б. Коэффициент выбытия;

   В. Коэффициент накопления;

   Г. Коэффициент обновления;

345. Назовите вид фондоемкости:

   А. Вертикальный;

   Б. Горизонтальный;

   В. Прямой;

   Г. Непрямой;

347. Какой показатель характеризует разность между полной балансовой стоимостью и суммой износа основных фондов?

   А. Остаточная стоимость;

   Б. Восстановительная стоимость;

   В. Коэффициент выбытия;

   Г. Коэффициент износа;

349. Какой показатель характеризует отношение стоимости основных фондов к среднегодовой численности работающих?

   А. Фондоемкость;

   Б. Фондоотдача;

   В. Рентабельность основных фондов;

   Г. Фондовооруженность;

350. Фондорентабельность – это:

   А. Показатель, характеризующий уровень технической оснащенности трудовых процессов, приходящихся на одного работника;

   Б. Стоимость основных производственных фондов на единицу объема производства продукции;

   В. Показатель, характеризующий, какая прибыль (%) от реализации услуги приходится на 100 рублей основных фондов;

   Г. Объем производства продукции на единицу стоимости основных фондов;

351. Что такое моральный износ оборудования?

   А. Разность между полной балансовой стоимостью и суммой износа основных фондов;

   Б. Старение и обесценивание отдельных элементов основных фондов под влиянием технического прогресса;

   В. Объем производства продукции на единицу стоимости основных фондов;

   Г. Показатель расхода материальных ресурсов на производство какой-либо продукции;

352. Показатель, обратный производительности труда называется ########

   ...

353. Сравнительная оценка качества двух и более методов лечения на основе комплексного взаимосвязанного учета результатов лечения и затрат на его реализацию называется ########

   ...

354. Способ получения информации для клинико-экономического анализа:

   А. Клинические исследования;

   Б. Компьютерное моделирование;

   В. Ретроспективный анализ;

   Г. Все вышеперечисленное;

355. Основной метод клинико-экономического анализа:

   А. «Затраты-эффективность»;

   Б. «Минимизация затрат»;

   В. «Затраты-выхода»;

   Г. Все вышеперечисленное;

356. Какой метод клинико-экономического анализа позволяет сравнить затраты на достижение качественно общих,но количественно различающихся в относительных показателях эффектов:

   А. Метод «затраты-эффективность»;

   Б. Метод «минимизация затрат»;

   В. Метод «затраты-выхода»;

   Г. Метод «затраты-полезность»;

357. При использовании какого метода проводят анализ двух и более видов лечения,разных по затратам,но способных привести к одинаковым результатам:

   А. Метод «затраты-эффективность»;

   Б. Метод «минимизация затрат»;

   В. Метод «затраты-выхода»;

   Г. Метод «затраты-полезность»;

358. Какой применяют метод,когда результат имеет сложную структуру и можно выявить один или несколько не измеряемых в одних и тех же показателях эффектов:

   А. Метод «затраты-эффективность»;

   Б. Метод «минимизация затрат»;

   В. Метод «затраты-выхода»;

   Г. Метод «затраты-полезность»;

359. Метод управленческого учета,чаще всего применяемый для анализа структуры затрат на лекарственные препараты и расходные материалы в МО называется ########

   ...

360. Лекарственные средства,эффективные для лечения менее тяжелых,но значимых заболеваний (по классификации ВОЗ):

   А. Жизненно-важные;

   Б. Необходимые;

   В. Второстепенные;

   Г. Значимые;

363. Какой анализ необходим для определения проблем и возможностей организации на рынке и расширения возможностей взаимодействия с внешней средой:

   А. АВС-анализ;

   Б. VEN-анализ;

   В. SWOT-анализ;

   Г.ACD-анализ;

364. Факторы микросферы (внутренней среды) медицинской организации:

   А. Контролируемые факторы;

   Б. Неконтролируемые факторы;

   В. Важные факторы;

   Г. Неважные факторы;

365.Что относится к стоимостным показателям:

   А. Стоимость содержания одной койки в год =сумме расходов больницы за год, среднегодовое число коек;

   Б. Стоимость одного койко-дня;

   В. Стоимость содержания одного больного;

   Г. Стоимость содержания двух больных –стоимость двух койко дня и средняя; длительность пребывания больного на койке;

366. Совокупность денежных средств, находящихся в оперативном управлении данного учреждения это:

   А. Природные ресурсы;

   Б. Финансовые ресурсы;

   В. Материальные ресурсы;

   Г. Трудовые ресурсы;

369. Краткосрочная задолженность это:

   А. Совокупность долгов,погашение которых должно произойти менее, чем через 12месяцев;

   Б. Совокупность средств, целиком потребляющих в течение производства цикла;

   В. Совокупность средств, погашение которых должно произойти менее чем через 1месяц;

   Г. Совокупность долгов, погашение которых должно произойти менее, чем через 5 месяцев;

370. Применяется для определения того,насколько данная медицинская организация независима от заемных средств это:

   А. Показатель покрытия;

   Б. Показатель маневренности;

   В. Показатель автономии;

   Г. Показатель ликвидности;

371. Разница между суммой реализации (доходами от продаж) и расходами (издержки) это:

   А. Бухгалтерская прибыль;

   Б. Экономическая прибыль;

   В. Валовая прибыль;

   Г. Общая прибыль;

372. Разница между доходами и затратами на производство или приобретение и сбыт этих товаров и услуг это:

   А. Выручка;

   Б. Затраты;

   В. Прибыль;

   Г. Расходы;

373. Инструмент в инвестиционной политики и ценообразования медицинской организации это:

   А. Рентабельность;

   Б. Себестоимость;

   В. Выручка;

   Г. Затраты;

374. Виды затрат:

   А. Условно-постоянные, переменные;

   Б. Постоянные;

   В. Непостоянные;

   Г. Условно непостоянные;

375. Совокупность денежных средств которые находятся в хозяйственном обороте и используются в процессе предпринимательства или хозяйственной деятельности:

   А. финансовые;

   Б. Трудовые;

   В. Материальные;

   Г. Природные;

376. Сумма денежных ресурсов,которые находятся в хозяйственном обороте и принадлежат ЛПУ:

   А. Государственные средства;

   Б. Собственные средства;

   В. Частные средства;

   Г. Заемные средства;

377. Финансы медицинского учреждения это:

   А. Совокупность долгов, погашение которых должно произойти, менее чем через 12 месяцев;

   Б. Совокупность денежных отношений при формировании использовании, и накоплении денежных доходов;

   В. Совокупность денежных средств которые находятся в хозяйственном обороте;

   Г. Совокупность денежных ресурсов которые временно находятся в распоряжении наряду с собственными средствами;

378. Коэффициент абсолютной ликвидности это:

   А. Денежные средства и расчеты с дебиторами /текущие обязательства;

   Б. Денежные средства /текущие обязательства;

   В. Текущие активы /текущие обязательства;

   Г. Текущие активы/денежные средства;

379. Использование единых методик получения информации, в том числе показателей затрат и методов расчета называется:

   А. Комплексность;

   Б. Всеобъемлемость;

   В. Воспроизводимость;

   Г. Точность;

380. В основных фондах выделяют:

   А. Активную часть;

   Б. Пассивную часть;

   В. Прочие основные фонды;

   Г. Верны все утверждения;

381. Пассивная часть в основных фондах это:

   А. Медицинская техника, приборы, аппаратура;

   Б. Здания, сооружения коммуникации;

   В. Мягкий инвентарь, хозяйственный инвентарь;

   Г. Верны все утверждения;

382. Коэффициент годности ОПФ:

   А. Отображает состояние изношенности объектов основных средств и позволяет сделать выводы о необходимости их обновления;

   Б. Указывает какая часть ОПФ еще пригодна к эксплуатации;

   В. Отражает интенсивность обновления (поступления) основных средств в результате ввода в действие нового оборудования;

   Г. Показывает долю основных фондов, ежегодно выбывших из производства;

383. Фондоотдача зависит:

   А. От календарного времени использования основных фондов ЛПУ;

   Б. Среднего числа занятости койки в году;

   В. Числа дней функционирования поликлиники;

   Г. Верны все утверждения;

384. Стоимость основных производственных фондов на единицу объема производства продукции, это:

   А. Фондоемкость;

   Б. Фондоотдача;

   В. Фондовооруженность;

   Г. Все ответы не верны;

385. Показатель, характеризующий, какая прибыль (%) от реализации услуги приходится на 100 рублей основных фондов, это:

   А. Фондоемкость;

   Б. Фондорентабельность;

   В. Фондовооруженность;

   Г. Фондоотдача;

386. Чем выражается эффективность использования оборотных материальных ресурсов (медикаментов, инструментов, мягких материалов):

   А. Материалоемкостью и материалоотдачей;

   Б. Фондорентабельностью и фондоемкостью;

   В. Фондоотдачей и фондорентабельностью;

   Г. Фондоемкостью и фондоотдачей;

387. Что относится к стоимостным показателям эффективности использования коечного фонда стационара:

   А. Стоимость содержания одной койки в год;

   Б. Стоимость одного койко-дня;

   В. Стоимость содержания одного больного;

   Г. Все ответы верны;

388. Управление маркетингом это:

   А. Анализ, планирование, реализация и контроль за проведением мероприятий, рассчитанных на установление и поддержание выгодных обменов с потребителями ради достижения определенных задач организации (получение прибыли, рост объема продаж, увеличение доли целевого рынка);

   Б. Реализация и контроль за проведением мероприятий, рассчитанных на установление и поддержание выгодных обменов с потребителями ради достижения определенных задач организации;

   В. Ключевое звено маркетинговой деятельности ЛПУ;

   Г. Совокупность активных субъектов и сил, действующих за пределами фирмы и влияющих на возможности руководства службой маркетинга устанавливать и поддерживать с целевыми клиентами отношения успешного сотрудничества;

389. Отбор целевых рынков предполагает:

   А. Замеры объемов спроса населения на медицинские услуги;

   Б. Сегментирование рынка и выбор целевых сегментов;

   В. Позиционирование товара/услуги на рынке;

   Г. Все варианты верны;

390. Что включает разработка комплекса маркетинга?

   А. Разработка медицинской услуги и выбор метода распространения товара;

   Б. Сегментирование рынка;

   В. Проведение маркетинговых исследований и сбор информации;

   Г. Позиционирование товара/услуги на рынке;

391. Маркетинговая среда – это:

   А. Силы, имеющие непосредственное отношение к организации и влияющих на ее возможности по обслуживанию клиентуры;

   Б. Системный сбор, отображение и анализ рыночной информации по различным аспектам маркетинговой деятельности медицинских предприятий и ЛПУ;

   В. Совокупность активных субъектов и сил, действующих за пределами организации и влияющих на способность руководства службы маркетинга устанавливать и поддерживать с целевыми клиентами отношения успешного сотрудничества;

   Г. Процесс разработки, продвижения и реализации услуг, ориентированный на выявление специфических потребностей клиентов;

392. На сколько сегментов делятся потребители медицинских услуг, реагирующие на изменение цен:

   А. Два;

   Б. Три;

   В. Четыре;

   Г. Пять;

394. Рыночная методология маркетинга определяется:

   А. Получением прибыли за счет увеличения объема продажи;

   Б. Получением прибыли за счет удовлетворения запросов потребителя;

   В. Получением прибыли за счет роста цены;

   Г. Нет правильного ответа;

395 . «Консерваторы»:

   А. Ориентируются на все новое;

   Б. Для них важен престиж и качество услуги;

   В. Предпочитают старые методы лечения;

   Г. Высокочувствительны к ценам;

398. К задачам нерегулярного спроса относят:

   А. Оценить величину потенциального рынка и создать эффективные товары и услуги, способные удовлетворить спрос, развить потребность в данных услугах;

   Б. Поддерживать существующий уровень спроса и интенсивность производства медицинских услуг;

   В. Изыскать способы сгладить колебания в распределении спроса по времени с помощью гибких цен, мер стимулирования и прочих приемов побуждения;

   Г. Отыскать способы увязки присущих товару/услуге выгод с естественными потребностями и интересами человека;

399. Задачей нерационального спроса является:

   А. Изыскать способы сгладить колебания в распределении спроса по времени с помощью гибких цен, мер стимулирования и прочих приемов побуждения;

   Б. Отыскать способы увязки присущих товару/услуге выгод с естественными потребностями и интересами человека;

   В. Убедить приверженцев чего-либо отказаться от привычек, распространяя устрашающие сведения, резко поднимая цены, ограничивая доступность товара или услуги;

   Г. Поддерживать существующий уровень спроса и интенсивность производства медицинских услуг;

401. Для чрезмерного спроса, характерно:

   А. Изыскание способов временного или постоянного снижения спроса;

   Б. Изыскать способы сгладить колебания в распределении спроса по времени с помощью гибких цен, мер стимулирования и прочих приемов побуждения;

   В. Оценить величину потенциального рынка и создать эффективные товары и услуги, способные удовлетворить спрос, развить потребность в данных услугах;

   Г. Проанализировать, почему рынок испытывает неприязнь к услуге, создать программу, которая стимулировала бы потребителя к ее использованию;

402. Задачей скрытого спроса является:

   А. Отыскать способы увязки присущих товару/услуге выгод с естественными потребностями и интересами человека;

   Б. Поддерживать существующий уровень спроса и интенсивность производства медицинских услуг;

   В. Оценить величину потенциального рынка и создать эффективные товары и услуги, способные удовлетворить спрос, развить потребность в данных услугах;

   Г. Нет правильного ответа;

403. Отсутствие спроса возникает:

   А. Когда многие потребители могут испытывать сильную потребность, удовлетворить которую не в состоянии

   Б. Когда целевые потребители не заинтересованы в товарах и услугах или безразличны к ним;

   В. Когда медицинские услуги не дают пациентам сиюминутной выгоды;

   Г. Когда организация удовлетворена своим торговым оборотом;

404 . При полноценном спросе, задачей маркетинга является:

   А. Поддерживать существующий уровень спроса и интенсивность производства медицинских услуг;

   Б. Оценить величину потенциального рынка и создать эффективные товары и услуги, способные удовлетворить спрос, развить потребность в данных услугах;

   В. Убедить приверженцев чего-либо отказаться от привычек, распространяя устрашающие сведения, резко поднимая цены, ограничивая доступность товара или услуги;

   Г. все ответы верны;

405. «Новаторы»:

   А. Не одобряют изменений, входят в группы с низкими доходами;

   Б. Большие группы людей, избегающие риска;

   В. Осторожны, склонны подражать, консервативны;

   Г. Лица, склонные к риску и эксперименту, с высоким социальным статусом;

406. Конъюнктура рынка – это:

   А. Совокупность условий определяющих рыночную ситуацию;

   Б. Результат взаимодействия различных факторов, определяющих в каждый данный момент времени положение фирмы на рынке;

   В. Состояние экономики на данный момент времени, определяемое изменениями различных экономических показателей;

   Г. Все ответы верны;

407. Действия, направленные на обеспечение товару конкурентоспособного положения на рынке это:

   А. Брэндинг;

   Б. Позиционирование товара;

   В. Позиция продукта;

   Г. Конъюнктура рынка;

408. Маркетинговое исследование с целью поиска проблемы и выдвижения гипотезы, называется:

   А. Описательным;

   Б. Экспериментальным;

   В. Поисковым;

   Г. Количественным;

409. Что входит в схему процесса управления медицинским маркетингом?

   А. Анализ рыночных возможностей, отбор целевых рынков;

   Б. Разработка комплекса маркетинга;

   В. Стратегия, планирование и контроль маркетинговых мероприятий;

   Г. Все перечисленные ответы;

410. Проведение маркетинговых исследований и сбор информации относится к:

   А. Отбору целевых рынков;

   Б. Анализу рыночных возможностей;

   В. Разработке комплекса маркетинга;

   Г. Нет верного ответа;

412. Все виды маркетинговой деятельности ориентированы прежде всего:

   А. На улучшение качества продукции;

   Б. На получение прибыли;

   В. На потребителя;

   Г. На рекламу предприятия;

413. Применительно к медицинской сфере понятие «маркетинг» это?

   А. Разноплановая предпринимательская деятельность в сфере рынка и сбыта;

   Б. Предпринимательская деятельность, которая управляет продвижением товаров и услуг от производителя к потребителю или пользователю;

   В. Комплексный процесс планирования, экономического обоснования и управления производством медицинских услуг, ценовой политики в области лечебно – диагностического процесса и профилактических мероприятий, продвижением услуг и товаров медицинского назначения к потребителям, а также управление процессом их реализации;

   Г. Социальный процесс, посредством которого прогнозируется, расширяется и удовлетворяется спрос на товары и услуги посредством их разработки, продвижения и реализации;

416. Основные предпосылки возникновения маркетинга?

   А. Развитие некоммерческих медицинских учреждений, финансирование которых предполагает получение прибыли от реализации услуг;

   Б. Улучшение состояния здоровья населения вследствие улучшения экономической ситуации в стране;

   В. Снижение требований к качеству медицинских услуг в связи уменьшением объема платных услуг;

   Г. Снижение затрат медицинских учреждений на оказание услуг в связи отсутствием новых технологий лечения и новых лекарственных средств в настоящее время;

418. Медицинский маркетинг – это?

   А. Социальный процесс, посредством которого прогнозируется, расширяется и удовлетворяется спрос на товары и услуги посредством их разработки, продвижения и реализации;

   Б. Разноплановая предпринимательская деятельность в сфере рынка и сбыта;

   В. Предпринимательская деятельность, которая управляет продвижением товаров и услуг от производителя к потребителю или пользователю;

   Г. Деятельность, направленная на получение информации о потребностях населения в различных видах медико-социальной помощи, обеспечивающих сохранения здоровья;

419.Медицинским субъектом является?

   А. Фармацевтический препарат;

   Б. Аптека;

   В. Лабораторное оборудование;

   Г. Медицинская техника;

420. Медицинским субъектом является?

   А. Медицинская техника;

   Б. Фармацевтический препарат;

   В. Частные практики;

   Г. Лабораторное оборудование;

421. Целью медицинских маркетинговых исследований является?

   А. Разработка прогнозов развития рынка лечебно-профилактических услуг;

   Б. Повышение квалификации медицинского персонала;

   В. Создание современной медицинской техники;

   Г. Анализ субъективной информации;

423. Решения в отношении сбыта товара/услуг включают?

   А. Выбор СМИ;

   Б. Определение объемов и каналов сбыта;

   В. Определение общего уровня цен;

   Г. Уровень качества товара;

424. Решения, касающиеся цен, включают?

   А. Определение общего уровня цен;

   Б. Уровень качества товара;

   В. Определение объемов и каналов сбыта;

   Г. Выбор СМИ;

425. Решения, касающиеся продвижения продукции, включают?

   А. Уровень качества товара;

   Б. Определение объемов и каналов сбыта;

   В. Определение общего уровня цен;

   Г. Выбор СМИ;

426. К видам медицинского маркетинга НЕ относится?

   А. Маркетинг специалистов;

   Б. Маркетинг организаций;

   В. Маркетинг выбора;

   Г. Маркетинг места;

427. К функциям медицинского маркетинга НЕ относится?

   А. Изучение и прогнозирование рынка медицинских услуг;

   Б. Изучение конкурентов, оказывающих аналогичные услуги;

   В. Изучение наиболее эффективных каналов продвижения оказываемых услуг;

   Г. Маркетинговое обеспечение разработки новых товаров и услуг медицинских учреждений;

428. К функциям медицинского маркетинга НЕ относится?

   А. Формирование ассортиментной политики и стратегии ценообразования;

   Б. Изучение и прогнозирование рынка медицинских услуг;

   В. Изучение наиболее эффективных каналов продвижения оказываемых услуг;

   Г. Изучение поведения пациентов;

431. К задачам медицинского маркетинга НЕ относится?

   А. Формирование ассортиментной политики и стратегии ценообразования;

   Б. Сбыт продукции и услуг медицинского учреждения;

   В. Изучение и прогнозирование рынка медицинских услуг;

   Г. Сервис, включая все виды и формы обслуживания товарами, находящимися в эксплуатации у потребителей;

432. Организационному виду маркетинга присущи характеристики:

   А. Концентрация маркетинговых усилий на одном из субрынков медицинского рынка, на которое специализируется данное учреждение;

   Б. Сокращение спроса на услуги, несмотря на внешние факторы;

   В. Генерация маркетинговых идей менеджерами различных направлений рыночной стратегии;

   Г. Превращение потенциального спроса в реальное качество;

433. Развивающемуся виду маркетинга присущи характеристики:

   А. Концентрация маркетинговых усилий на одном из субрынков медицинского рынка, на которое специализируется данное учреждение;

   Б. Сокращение спроса на услуги, несмотря на внешние факторы;

   В. Генерация маркетинговых идей менеджерами различных направлений рыночной стратегии;

   Г. Превращение потенциального спроса в реальное качество;

434. Поддерживающему виду маркетинга присущи характеристики:

   А. Концентрация маркетинговых усилий на одном из субрынков медицинского рынка, на которое специализируется данное учреждение;

   Б. Сокращение спроса на услуги, несмотря на внешние факторы;

   В. Генерация маркетинговых идей менеджерами различных направлений рыночной стратегии;

   Г. Превращение потенциального спроса в реальное качество;

435.Концентрированному типу маркетинга присущи характеристики:

   А. Концентрация маркетинговых усилий на одном из субрынков медицинского рынка, на которое специализируется данное учреждение;

   Б. Сокращение спроса на услуги, несмотря на внешние факторы

   В. Генерация маркетинговых идей менеджерами различных направлений рыночной стратегии;

   Г. Превращение потенциального спроса в реальное качество;

436.Основной задачей мегамаркетинга является:

   А. Сокращение спроса на услуги, несмотря на внешние факторы;

   Б. Превращение потенциального спроса в реальное качество;

   В. Концентрация маркетинговых усилий на одном из субрынков медицинского рынка, на которое специализируется данное учреждение;

   Г. Разработка комплекса мероприятий по проникновению на рынки других стран, предоставляемых услуг и товаров;

437. В случае нестабильности работы медицинского учреждения может использоваться следующий вид маркетинга:

   А. Поддерживающий;

   Б. Общественный;

   В. Ремаркетинг;

   Г. Дифференцировано-целевой;

438. В случае нестабильности работы медицинского учреждения может использоваться следующий вид маркетинга:

   А. Общественный;

   Б. Маркетинг отдельных лиц;

   В. Стимулирующий;

   Г. Демаркетинг;

439. В случае нестабильности работы медицинского учреждения может использоваться следующий вид маркетинга:

   А. Синхромаркетинг;

   Б. Поддерживающий;

   В. Концентрированный;

   Г.Мегамаркетинг;

441. Выберете правильный этап развития менеджмента:

   А. Зарождение менеджмента связано с формированием финансовых школ;

   Б. Управление на основе вертикальных партнерских связей и плоских структур;

   В. Зарождение менеджмента связано с формированием корпораций;

   Г. Стал развиваться в древнем Египте;

443. С точки зрения методологии менеджмента какие подходы различают в развитии её теории и практики:

   А. Ситуационные подход;

   Б. Системный подход;

   В. Процессуальный подход;

   Г. Все верно;

444. Одна из первых школ менеджмента была:

   А. Количественная школа;

   Б. Школа научного управления;

   В. Классическая школа;

   Г. Школа человеческих отношений и поведенческих наук;

445. Основоположником какой школы считается А. Файоль:

   А. Школа человеческих отношений и поведенческих наук;

   Б. Школа научного управления;

   В. Классическая школа;

   Г. Количественная школа;

447. В каком году году была открыта количественная школа:

   А. 1955 год;

   Б. 1973 год;

   В. 1990 год;

   Г. 1950 год;

448. Системный подход – это:

   А. Некоторая целостность, состоящая из взаимозависящих частей, каждая из которых вносит свой вклад в характеристики целостного;

   Б. Решение управленческих проблем во взаимосвязи всех функций в пространстве и времени, для решения задач организации;

   В. Составная часть любой организации, цель которого является эффективное использование и координация всех ресурсов организации;

   Г. Не набор каких- либо принципов для управляющих,а способ мышления по отношению к организации и управлению;

449. К функции менеджмента относится, все кроме:

   А. Планирование;

   Б. Организация;

   В. Мотивирование;

   Г. Диагностирование;

450. Средство с помощью которого руководство обеспечивает единственное направление усилия всех членов организации для достижения ее общей цели:

   А. Организация;

   Б. Планирование;

   В. Контроль;

   Г. Регулирование;

452. Какие связи могут устанавливаться между элементами организации, как структуры:

   А. Вертикальные,горизонтальные,прямолинейные;

   Б. Вертикальные,горизонтальные, линейные;

   В. Вертикальные, прямые, параллельные;

   Г. Вертикальные, линейные, параллельные;

454. К методам управления персоналом не относится:

   А. Экологические;

   Б. Экономические;

   В. Социально-психологические;

   Г. Административные;

456. Норма это:

   А. Регламентированные затраты времени, количество или число должностей для выполнения определенного объёма работы при определенных типовых организационно-технических условиях;

   Б. Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнение объема работы в конкретных организационно-технических условиях;

   В. Регламентированная продолжительность выполняемой в единичных работы персоналом или группой персонажа в типизированных организационно-технических условиях действительности;

   Г. Установленное количество работ, выполняемое в единице времени персоналом или группой персоналов конкретных организационно-технических условиях деятельности;

457. Группа людей, деятельность которых сознательно координируются для достижения общей цели:

   А. Менеджмент;

   Б. Организация;

   В. Управление;

   Г. Товарищество;

458. Сколько ролей управления по Минцбергу:

   А. 7;

   Б. 8;

   В. 9;

   Г. 10;

459. Человек, который берет на себя риск, связанный с организацией нового предприятия или с разработкой новой идеи, новой продукции или нового вида услуг, предлагаемых обществу:

   А. Лидер;

   Б. Предприниматель;

   В. Менеджер;

   Г. Главный руководитель;

460. Сколько уровней управления:

   А.2;

   Б. 3;

   В. 4;

   Г. 5;

461. Составляющее организации все, кроме:

   А. Выживание;

   Б. Результативность и эффективность;

   В. Стремление руководителя подчеркнуть свое превосходство;

   Г. Производительность;

463. К какому уровню управления относится заведующий отделением:

   А. Руководитель низшего звена;

   Б. Руководитель среднего звена;

   В. Руководитель высшего звена;

   Г. Руководитель рабочего класса;

465. Что не относится к основным факторам косвенного воздействия:

   А. Спортивный фактор;

   Б. Состояния экономики;

   В. Технологии;

   Г. Социокультурные;

466. В какой стране впервые возникла философия организации, как совокупность целей и правил поведения сотрудников:

   А. Япония;

   Б. США;

   В. Россия;

   Г. Англия;

468. Корпоративная культура это:

   А. Стремление работника удовлетворить свои потребности;

   Б. Планирование качественной потребности в персонале;

   В. Организация и обучение повышение квалификации;

   Г. Имидж фирмы, зависящий от персонала;

471. Какая существует форма власти:

   А. Власть, основанная на владении;

   Б. Власть, основанная на принуждении;

   В. Власть, основанная на закрепощении;

   Г. Власть, основанная на укреплении;

472. Какими американскими психологами была создана концепция «управленческой решетки»:

   А. Дж. Сноу, Т. Харди;

   Б. Дж. Скотт, И. Шмид;

   В. Р. Блейкон , Дж. Моутон;

   Г. Дж. Симсон, Т. Морган;

473. Способности – это:

   А. Имеющиеся потенциал человека в отношении выражения какой – либо работы;

   Б. Внутреннее соотношение психологических и физиологических ощущений недостаточности чего – либо;

   В. Область, в которой люди реализуются наиболее наглядно;

   Г. Конкретные, конечные состояния или желаемый результат к которому стремится человек;

474. Какое из следующих типов лидерства относится к формальному лидерству:

   А. Эмоциональное лидерство;

   Б. Должностное лидерство;

   В. Харизматическое лидерство;

   Г. Деловое лидерство;

475. ######## - налоги, устанавливаемые только федеральными законами и обязательны к взиманию на территории всей страны:

   ...

476. ######## - налоги, устанавливаемые органами представительной власти субъектов РФ по собственному усмотрению:

   ...

477. ######## - налоги, которые в основном поступают в местные бюджеты;

   ...

478. НДС является:

   А. Косвенным налогом;

   Б. Прямым налогом;

   В. Второстепенным налогом;

   Г. Добавочный налог;

479. Объектами налогообложения являются:

   А. Передача имущества государственных и муниципальных предприятий, выкупаемого в порядке приватизации;

   Б. Передача имущественных прав организации ее правопреемнику;

   В. Обороты по реализации на территории РФ товаров;

   Г. Международное налогообложение;

480. Налогообложение производится по налоговой ставке 0% при реализации:

   +А. Товаров, вывезенных в таможенном режиме экспорта;

   Б. Производства лекарственных препаратов;

   В. Подакцизных продовольственных товаров;

   Г. Драгоценных металлов налогоплательщиками;

481. Налогоплательщиками акциза признаются:

   А. Организации;

   Б. Товарищества;

   В. Община;

   Г. Индивидуальные предприниматели;

482. Подакцизными товарами являются:

   А. Спирт этиловый;

   Б. Пиво;

   В. Прямогонный бензин;

   Г. Верны все утверждения;

483. Разница между выручкой от реализации продукции без налога на добавленную стоимость акцизов:

   А. Прибыль от реализации продукции

   Б. Прибыль от реализации основных фондов другого имущества предприятий

   В. Доходы от внереализационных операций, уменьшенные на сумму расходов по ним

   Г. Затраты на производство и реализацию продукции;

484. Доходы от внереализационных операций, уменьшенные на сумму расходов по ним включают:

   А. Амортизацию основных фондов;

   Б. Проценты по акциям, принадлежащим предприятию;

   В. Отчисления на социальные нужды;

   Г. Верны все утверждения;

485. Налоговым периодом по налогу признается:

   А. Календарный год;

   Б. Месяц;

   В. Полгода;

   Г. День;

486. Отчетными периодами по налогу признаются:

   А. Первый квартал;

   Б. Полугодие девять месяцев;

   В. Верны оба утверждения;

   Г. Неверно ни одно утверждение;

487. Налог, подлежащий уплате по истечении налогового периода уплачивается:

   А. Не позднее срока, установленного налоговыми декларациями за соответствующий налоговый период;

   Б. Не позднее срока, установленного для подачи налоговых деклараций за соответствующий отчетный период;

   В. Не позднее 28-го числа каждого месяца отчетного периода;

   Г. Верно А и Б;

488. Авансовые платежи по итогам отчетного периода уплачиваются:

   А. Не позднее срока, установленного налоговыми декларациями за соответствующий налоговый период;

   Б. Не позднее срока, установленного для подачи налоговых деклараций за соответствующий отчетный период;

   В. Не позднее 28-го числа каждого месяца отчетного периода;

   Г. Верно А и Б;

489. Ежемесячные авансовые платежи, подлежащие уплате в течение отчетного периода:

   А. Не позднее срока, установленного налоговыми декларациями за соответствующий налоговый период;

   Б. Не позднее срока, установленного для подачи налоговых деклараций за соответствующий отчетный период;

   В. Не позднее 28-го числа каждого месяца отчетного периода;

   Г. Верно Би В;

490. Обоснованные расходы это:

   А. Экономически оправданные затраты, оценка которых выражена в денежной форме;

   Б. Затраты, подтвержденные документами;

   В. Затраты для осуществления деятельности, направленные на получение дохода;

   Г. Перечень конкретных затрат;

491. Не подлежит налогообложению прибыль:

   А. Религиозных объединений;

   Б. От производства продуктов детского питания;

   В. Верны А и Б утверждения;

   Г. От производства продуктов молочного происхождения;

492. Налоговым периодом признается:

   А. Квартал;

   Б. Год;

   В. 3 года;

   Г. Месяц;

493. Налог на имущество организаций устанавливается:

   А. Налоговым Кодексом;

   Б. Декларацией;

   В. Законами субъектов РФ;

   Г. Верно А и Б;

494. Подтверждением данных налогового учета являются:

   А. Первичные учетные документы;

   Б. Вторичные учетные документы;

   В. Косвенные документы;

   Г. Третичные учетные документы;

495. Налоговые ставки устанавливаются:

   А. Нормативно – правовыми актами;

   Б. Кодексом РФ;

   В. Отчетными документами;

   Г. Налоговым Кодексом;

496. Основной целью деятельности некоммерческих учреждений является:

   А. Извлечение прибыли от оказанных услуг населению;

   Б. Охрана здоровья населения;

   В. Планирование деятельности медицинских организаций;

   Г. Верно А и Б;

497. Некоммерческая организация создается:

   А. 2-5 лет;

   Б. 5-15 лет;

   В. Без ограниченного срока деятельности;

   Г. 20-35;

498. Обособленное подразделение, расположенное вне места нахождения некоммерческой организации и осуществляющее ее функции называется ########

   ...

499. Обособленное подразделение, расположенное вне места нахождения некоммерческой организации, представляющее ее интересы называется ########

   ...

500. Реорганизация может быть осуществлена в форме:

   А. Слияния;

   Б. Разделения;

   В. Выделения;

   Г. Верны все утверждения;

501. Руководители филиала и представительства назначаются:

   А. Некоммерческой организацией;

   Б. Товариществом;

   В. Содружеством;

   Г. Иностранной организацией;

502. Прибыль, получаемая некоммерческими организациями:

   А. Распределяется среди учредителей и участников;

   Б. Направляется на развитие фундаментальных и социальных сфер общества;

   В. Направляется на развитие организации;

   Г. Верно А и В;

503. Налог на имущество организаций является:

   А. Региональным;

   Б. Муниципальным;

   В. Государственным;

   Г. Организационным;

504. Фискальная функция налоговой системы-это:

   А. Формирование источников государственных доходов;

   Б. Перераспределение доходов в соответствии с принятыми в обществе критериями целесообразности;

   В. Предоставление льгот и привилегий в налогообложении с целью стимуляции развития определенных производств;

   Г. Основным видом деятельности, которых является производство;

505. Распределительная функция – это:

   А. Формирование источников государственных доходов;

   Б. Перераспределение доходов в соответствии с принятыми в обществе критериями целесообразности;

   В. Предоставление льгот и привилегий в налогообложении с целью стимуляции развития определенных производств;

   Г. Верно Би В;

506. Стимулирующая функция – это:

   А. Формирование источников государственных доходов;

   Б. Перераспределение доходов в соответствии с принятыми в обществе критериями целесообразности;

   В. Предоставление льгот и привилегий в налогообложении с целью стимуляции развития определенных производств;

   Г. Проявляется при распределении национального дохода;

507. Физическими лицами в рыночной экономике являются:

   А. Корпорации;

   Б. Предприятия;

   В. Отдельные люди;

   Г. Организация;

508. Налоги, связанные с налогообложением собственности и доходов являются:

   А. Прямыми;

   Б. Косвенными;

   В. Наследственными;

   Г. Параллельными;

509. Реальные налоги – это:

   А. Налоги, взимаемые с различного рода имущества торгово– промышленных зданий и предприятий;

   Б. Налоги, устанавливаемые в зависимости от имущественного и социального положения плательщиков;

   В. Налоги на товары и услуги, устанавливаемые центральными и местными органами власти в виде надбавок к цене товаров;

   Г. Верно Б и В;

510. Косвенные налоги – это

   А. Налоги на товары и услуги, устанавливаемые центральными и местными органами власти в виде надбавок к цене товаров;

   Б. Налоги, связанные с налогообложением собственности и доходов;

   В. Налоги, устанавливаемые в зависимости от имущественного и социального положения плательщиков;

   Г. Налоги, которые взимаются с экономических агентов за доходы;

511. По источнику обложения выделяются налоги как (возможно несколько вариантов ответа):

   А. Заработанные;

   Б. Незаработанные;

   В. Подоходные;

   Г. Доходные;

512. ##################### устанавливается в абсолютных суммах на единицу

   ...

513. Прогрессивная налоговая ставка – это:

   А. Норма обложения возрастает по мере увеличения дохода;

   Б. Норма налога снижается по мере возрастания дохода;

   В. Используется одна и та же норма к базовому доходу, подлежащему налогообложению;

   Г. Верно А и В;

514. Движимое и недвижимое имущество, учитываемое на балансе в качестве объектов основных средств, в соответствии с установленным порядком признается:

    Объект налогообложения для российских организаций;

    Объект налогообложения для иностранных организаций;

    Налоговая база;

    Трудовая база;

515. Налог на имущество физических лиц является:

   А. Федеральным;

   Б. Региональным;

   В. Местным;

   Г. Общегосударственным;

516. Объект налогообложения по налогу на имущество организаций:

   А. Грузовая машина, учитываемая на балансе;

   Б. Товар на складе;

   В. Отгруженный товар;

   Г. Денежные средства;

517. Исчислить налог на имущество физических лиц обязаны:

   А. Органы технической инвентаризации;

   Б. Физические лица;

   В. Налоговые органы;

   Г. Биржа;

518. Налог на прибыль может уплачиваться:

   А. Ежеквартально;

   Б. Один раз в год;

   В. Один раз в месяц;

   Г. Верно А и Б;

519. Организация, созданная для осуществления управленческих, социальных и других функций, не носящих коммерческий характер:

   А. Некоммерческое учреждение;

   Б. Коммерческие учреждение;

   В. Неформальные организации;

   Г. Формальные организации;

520. Единым социальным налогом не облагаются:

   А. Суммы страховых платежей по обязательному страхованию работников;

   Б. Суммы материальной помощи, выплачиваемые за счет бюджетных источников;

   В. Верны оба утверждения;

   Г. Верно только А;

521. Режим в виде единого налога на вмененный доход применяется для:

   А. Всех видов деятельности;

   Б. Определенных видов деятельности;

   В. Верны оба утверждения;

   Г. Неверно ни одно утверждение;

522. Формы налогообложения, виды налогов и способы их взимания зависят от:

   А. Социального устройства государства;

   Б. Равномерности налогов;

   В. Размеров государства;

   Г. Верно А и Б;

523. В развитии государства могут применяться следующие виды налоговых ставок:

   А. Твердая налоговая ставка;

   Б. Прогрессивная налоговая ставка;

   В. Пропорциональная налоговая ставка;

   Г. Все ответы верны;

524. Прямые налоги бывают:

   А. Общими;

   Б. Реальными;

   В. Коллективными;

   Г. Собственными;

526. Объектом исследования экономики здравоохранения является:

   А. Действие объективных экономических законов в конкретных условиях производства и потребления медицинских услуг;

   Б. Условия и факторы, обеспечивающие полное удовлетворение потребностей в медицинском обслуживании;

   В. Охрана здоровья населения при допустимом уровне ресурсов;

   Г. Верны все утверждения;

527. К основным методам измерения продуктивности труда относят:

   А. Количественный, трудовой и стоимостной методы;

   Б. Натуральный, трудовой и стоимостной методы;

   В. Натуральный, трудовой и ценовой методы;

   Г. Верны все утверждения;

528.Чем обусловлена необходимость изменения методологии и организации финансово-экономического анализа и учета в учреждениях здравоохранения?

   А. Переход к медицинскому страхованию и рыночным отношениям;

   Б. Повышение уровня профессиональной квалификации медицинского персонала;

   В. Удорожание лечебно-профилактической помощи;

   Г. Повышение цен на лекарства;

530. Сущность структурного подхода к оценке качества медицинской помощи заключается в:

   А. Сертификации, аккредитации и лицензировании ресурсной базы учреждения;

   Б. Применении метода экспертных оценок;

   В. Анализе конечных результатов;

   Г. Качестве обслуживания;

531. Метод экспертных оценок составляет сущность подхода к оценке качества:

   А. Процессуального;

   Б. Структурного;

   В. Результативного;

   Г. Аналитического;

532. Приватизация – это:

   А. Передача собственности от частного субъекта государству;

   Б. Приобретение в собственность у государства основных фондов либо права на приобретение продукции или её части;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Всё вышеперечисленное верно;

533. К стратегическим направлениям реформы здравоохранения относят:

   А. Обоснование политики в области развития здравоохранения;

   Б. Формирование правовой базы реформы здравоохранения;

   В. Введение эффективных, экономных медицинских технологий, совместимых информационных систем в управление и лечебно-диагностический процесс;

   Г. Верны все утверждения;

534. Каким образом происходит расширение размера уставного капитала с целью приватизации учреждений здравоохранения?

   А. За счет финансирования государства;

   Б. За счет добровольных пожертвований третьих лиц;

   В. За счет частных инвестиций работников учреждения, путем приобретения трудовым коллективом части акций (паев) с соответствующими правам;

   Г. Все утверждения верны;

535. Микроэкономический уровень реформ здравоохранения характеризует:

   А. Выход здравоохранения далеко за пределы медицины, как отрасли, призванной охранять и укреплять общественное и индивидуальное здоровье;

   Б. Генеральные принципы осуществления уставной деятельности медицинских организаций, образование организационно-правового каркаса системы здравоохранения, сегментация регуляторов рынка медицинских услуг;

   В. Реализацию конкретных закономерностей, связанных с осуществлением медицинской деятельности: финансирование вопросов собственности, ценовой механизм, основы заработной платы, системы взаиморасчетов и т. д.;

   Г. Верно А и Б;

536. Уровень продуктивности труда характеризует:

   А. Степень эффективности использования трудовых ресурсов, величину трудосбережения, оплату труда отдельного работника, бригады, коллектива в целом;

   Б. Стоимость производственных основных фондов на единицу продукции;

   В. Отношение стоимости общего объема материальных ресурсов, израсходованных на производство продукции;

   Г. Верно только Б и В;

537. Сущность трудового метода измерения продуктивности труда состоит в:

   А. Определении объема работы с помощью натуральных измерителей, таких, как тонны, штуки, метры, литры и др.;

   Б. Определении объема работы в денежном исчислении;

   В. Связи между количеством медицинских услуг и временными затратами труда на их оказание;

   Г. Качественной оценке потребителя;

538. К основным разделам медико-экономического обоснования относятся:

   А. Классификация контингента по выбранным правилам и стандарты поведения пациентов по каждой группе классификации;

   Б. План финансирования полных объемов работ по каждой группе классификации;

   В. Оценка экономических параметров медицинских работ и услуг, включенных в стандарт данной организации;

   Г. Верны все утверждения;

539. Стандарт медицинской помощи – это:

   А. Устав лечебно-профилактического учреждения;

   Б. Разработанный специалистами и утвержденный как обязательный на государственном (федеральном) уровне оптимальный объем действий (программа действий) по оказанию медицинской помощи;

   В. Отдельные схемы лечебно-диагностической помощи;

   Г. Верно А и Б;

540. Процессуальный подход к оценке качества медицинской помощи предполагает:

   А. Оценку технологии лечебно-диагностического процесса с применением метода экспертных оценок;

   Б. Сертификацию, аккредитацию и лицензирование ресурсной базы учреждения;

   В. Анализ конечных результатов;

   Г. Всё вышеперечисленное неверно;

541. Приобретение учреждением здравоохранения статуса юридического лица предполагает:

   А. Регламентацию финансов и жесткий надзор государства;

   Б. Вертикальную иерархию, основанную на административно-командных методах;

   В. Наделение его правами, ответственностью, тождественным потребностям рынка;

   Г. верно только А и В;

542. К основным способам получения произведенного продукта трудовым коллективом (приватизации) относят:

   А. Выкуп основных фондов у государства или взятие их во временное пользование;

   Б. Расширение размера уставного капитала;

   В. Верны все утверждения;

   Г. Всё вышеперечисленное неверно;

543. К основным проблемам приватизации учреждений здравоохранения относят:

   А. Включение учреждений здравоохранения в число субъектов медицинского страхования;

   Б. Сохранение государственной и муниципальной системы здравоохранения;

   В. Определение объема деятельности учреждений здравоохранения.

   Г. Верны все утверждения;

544. К стратегическим направлениям реформы здравоохранения относят:

   А. Децентрализация системы управления здравоохранением, координация и взаимодействие медицинских субъектов регионов;

   Б. Формирование правовой базы реформы здравоохранения;

   В. Реформирование системы здравоохранения путем развития его многоканальности;

   Г. Верны все утверждения;

545. Экономика здравоохранения – это:

   А. Совокупность методов решения экономических проблем здравоохранения;

   Б. Комплекс экономических знаний о формах, методах и результатах хозяйственной деятельности в области медицины, её организации, управления и развития;

   В. Наука об исследовании и изучении рынка услуг здравоохранения;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

547. Многообразие форм собственности и видов хозяйствования в здравоохранении является следствием:

   А. Приватизации учреждений здравоохранения;

   Б. Воздействия рынка на изменение экономических процессов, протекающих в здравоохранении;

   В. Реформ в сфере здравоохранения;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

548. Укажите группы отношений, присущих экономике здравоохранения, позволяющие выбрать оптимальную модель предпринимательской деятельности в здравоохранении:

   А. Административно-управленческие отношения;

   Б. Организационно-экономические отношения;

   В. Социально-экономические отношения.

   Г. Верно только А и Б;

549. Характеристикой микроэкономического уровня экономических отношений является:

   А. Охватывает деятельность каждого индивидуума;

   Б. Охватывает деятельность нескольких смежных отраслей (промышленность, транспорт);

   В. Охватывает большую часть отрасли в экономике (суперотрасль);

   Г. Верно А и В;

550. Экономические ресурсы подразделяются на:

   А. Материальные;

   Б. Собственные;

   В. Трудовые и заемные;

   Г. Верны все утверждения;

551. Основные средства производства – это:

   А. Часть средств производства, которые единожды участвуют в производственном процессе и свою стоимость сразу и полностью переносят на производимую продукцию;

   Б. Средства труда, которые действуют в процессе производства в течение длительного периода времени и переносят свою стоимость на продукцию в виде амортизационных отчислений;

   В. Материалы, сырьё, полуфабрикаты.

   Г. Верны все утверждения;

553. С внедрением системы обязательного медицинского страхования в РФ формируется:

   А. Механизм смешанного бюджетно-страхового финансирования здравоохранения;

   Б. Процесс либерализации цен на товары и услуги в области здравоохранения;

   В. Увеличение числа частных медицинских кабинетов;

   Г. Верно только Б и В;

554. Сколько типов эффективности, как соотношение затрат и полученных результатов рассматривается в здравоохранении?

   А. Три;

   Б. Два;

   В. Один;

   Г. Шесть;

555. Исследованием хозяйственных форм осуществления медицинской профессиональной деятельности занимается:

   А. Менеджмент;

   Б. Маркетинг;

   В. Экономика здравоохранения;

   Г. Экономика сферы услуг;

556. Воздействие рынка на изменение экономических процессов, протекающих в здравоохранении проявляется в:

   А. Коммерциализации дела охраны здоровья;

   Б. Изменение объема платных и полуплатных услуг здравоохранения;

   В. Изменение экономического статуса медицинского учреждения;

   Г. Верны все утверждения;

557. Общая цель экономики здравоохранения:

   А. Изучение экономических отношений, объективно складывающиеся между людьми и возникающих в процессе осуществления медицинской профессиональной деятельности;

   Б. Разработка, принятие законов и нормативных актов в области здравоохранения;

   В. Достижение равновесия спроса и предложения на рынке услуг здравоохранения;

560. Оборотные средства – это:

   А. Средства труда, которые действуют в процессе производства в течение длительного периода времени и переносят свою стоимость на продукцию в виде амортизационных отчислений;

   Б. Здания, сооружения, машины, оборудование;

   В. Часть средств производства, которые единожды участвуют в производственном процессе и свою стоимость сразу и полностью переносят на производимую продукцию;

   Г. Верно только Б и В;

561. К основным инвесторам в системе здравоохранения относят:

   А. Государство и страховые компании;

   Б. Благотворительные организации и фонды;

   В. Пациенты;

   Г. Верно только А и В;

562. Бюджетное финансирование здравоохранения присуще:

   А. Государству;

   Б. Страховым компаниям;

   В. Пациентам;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

563. Укажите типы эффективности в здравоохранении:

   А. Медицинская, экономическая и социальная;

   Б. Медицинская, политическая и экономическая;

   В. Медицинская, организационная и социальная;

   Г. Медицинская, политическая и социальная;

564. Какие блоки выделяют в структуре экономических знаний?

   А. Экономика (экономическая теория), отраслевые экономические науки;

   Б. Прикладные экономические науки (бухучет, финансы) и специальные экономические науки;

   В. Верны все утверждения;

   Г. Все утверждения неверны;

565. В состав крупных сфер общественного производства входят:

   А. Производство только материальных благ;

   Б. Создание только материальных услуг;

   В. Создание материальных благ и производство материальных услуг.

   Г. Верно А и Б;

567. Укажите, что относят к сфере услуг:

   А. Производство материальных благ (товаров);

   Б. Жилищно-коммунальное хозяйство и бытовое обслуживание населения;

   В. Образование и здравоохранение;

   Г. Связь, торговля;

568. Исходя из различий в потребителях, на какие две группы можно разделить услуги?

   А. Общественные услуги;

   Б. Услуги производственного назначения;

   В. Услуги личного назначения;

   Г. Все утверждения верны;

569. Чистые услуги предполагают:

   А. Воплощение результата непосредственно на самом человеке;

   Б. Использование потребителем через какой-либо вещественный объект (произведение искусства);

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

570. Укажите отличие услуги здравоохранения от услуги в производственной сфере:

   А. Услуга здравоохранения в отличие от услуги в производственной сфере связана с получением определенного полезного результата;

   Б. Услуга здравоохранения носит индивидуальный характер;

   В. Услуги здравоохранения возможно произвести заранее;

   Г. Верно А и Б;

571. Одной из важнейших особенностей услуг здравоохранения являются то, что:

   А. Величина необходимых для достижения результата ресурсов заранее определена быть не может;

   Б. Результативность в здравоохранении напрямую связана с величиной затрат;

   В. Существует единый характер расчетов за оказанную услугу (прямая оплата);

   Г. Верно А и Б;

573. Стоимость услуги здравоохранения как правило является:

   А. Постоянной, данной раз и навсегда величиной;

   Б. Непостоянной, имеет тенденцию к изменению, чаще в сторону увеличения;

   В. Всё вышеперечисленное неверно.

   Г. Верно А и Б;

574. Укажите основные группы показателей, характеризующие здоровье человека:

   А. Демографические показатели;

   Б. Социально-культурные показатели;

   В. Показатели заболеваемости населения;

   Г. Показатели физического развития;

575. Услуга – это:

   А. Это продукт, особенность которого в том, что конкретно ничего материального не производится, но при этом качество уже имеющихся предметов изменяется;

   Б. Продукт деятельности, материально осязаемый и готовый к продаже;

   В. Товар, вещь;

   Г. Все утверждения верны;

576. Здравоохранение – одна из ведущих отраслей сферы ###########

   ...

577. Здравоохранение относится к отрасли, деятельность которой направлена на:

   А. Сокращение затрат совокупного труда, расширение возможностей для достижения большей профессиональной специализации;

   Б. Удовлетворение социально-культурных, духовных запросов человека, поддержание его нормальной жизнедеятельности;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Верно А и Б;

578. Материальные услуги предполагают:

   А. Воплощение результата непосредственно на самом человеке;

   Б. Использование потребителем через какой-либо вещественный объект (произведение искусства);

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Удовлетворение духовных запросов человека;

579. Результат профессиональной деятельности в здравоохранении может быть воплощен:

   А. На самом человеке;

   Б. На каком-либо материальном предмете (рентгеновский снимок, рецепт врача);

   В. Верно А и Б;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

580.Полезный эффект для общества, как положительный результат труда работников здравоохранения проявляется в:

   А. Укреплении здоровья населения;

   Б. Увеличении прибыли медицинских учреждений;

   В. Увеличении налоговых поступлений и страховых взносов в бюджет государства;

   Г. Верно В и Г;

581. Выберите правильный ответ:

   А. В здравоохранении при оказании услуги с увеличением затрат всегда происходит повышение результативности;

   Б. В здравоохранении при оказании услуги с увеличением затрат не всегда происходит повышение результативности;

   В. Результативность не зависит от величины затрат;

   Г. Результативность зависит от величины затрат;

583. Одной из важнейших особенностей услуг здравоохранения является:

   А. Возможность территориальных перемещений в процессе оказания услуг;

   Б. Наличие небольшого количества инвесторов (только обычные частные пациенты);

   В. Независимость хода оказания услуги от местных природно-климатических условий.

   Г. Незамедлительное оказание услуг;

584. Результат оказания услуги здравоохранения по сроку проявления и необходимости повторного воздействия может проявляться:

   А. В мгновенном достижении результата (снятие болевых ощущений);

   Б. В долговременных врачебных воздействий;

   В. Верны все утверждения;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

585.Укажите предпосылки возникновения и функционирования рынка услуг здравоохранения:

   А. Наличие и многообразие форм собственности и видов хозяйствования;

   Б. Наличие конкуренции, свободный доступ на рынок и к имеющимся ресурсам;

   В. Наличие у каждого участника конкуренции полного объема рыночной информации;

   Г. Верны все утверждения;

586. Конкуренция на рынке предполагает:

   А. Ограниченное число участников рыночных отношений;

   Б. Равный, свободный доступ на рынок и выход из него;

   В. Контроль за ценами со стороны государства;

   Г. Верно все вышеперечисленное;

587. Рынок, как широкое экономическое понятие представляет собой:

   А. Форму взаимоотношений, связей между отдельными самостоятельно принимающими решения хозяйствующими субъектами;

   Б. Место, где встречаются продавец и покупатель;

   В. Процесс приобретения какого-либо товара;

   Г. Верно А и В;

588. К контрагентам рынка здравоохранения относят:

   А. Банки, кредитные учреждения;

   Б. Граждане,государство;

   В. Стационар, консультативно-диагностический центр;

   Г. Верны все утверждения;

589. Выберите, что входит в структуру общего рынка медицинских услуг:

   А Рынок лекарственных препаратов;

   Б. Рынок капитала;

   В. Рынок труда медицинского персонала;

   Г. Рынок медицинского оборудования и техники;

590. Совокупность экономических форм, опосредующих движение деловых отношений и увязывающих эти отношения при всем их разнообразии в одно целое – это############

   ...

591. Закон спроса гласит:

   А. При прочих равных условиях предложение изменяется в прямой зависимости от изменения цен;

   Б. При прочих равных условиях спрос изменяется в обратной зависимости от цены;

   В. При прочих равных условиях спрос изменяется в прямой зависимости от цены;

   Г. При прочих равных условиях предложение изменяется в обратной зависимости от изменения цен;

592. Предложение на рынке услуг – это:

   А. Количество медицинских услуг, которое врачи могут оказать в определенный период времени;

   Б. Количество медицинских услуг, которое желают и могут приобрести пациенты за некоторый период по определенной цене;

   В. Предельная минимальная цена, по которой производители готовы оказать услуги;

   Г. Верно А и Б;

593. Выберите два фундаментальных закона ценообразования:

   А. Цена стремится к такому уровню, при котором спрос равен предложению;

   Б. Предложение всегда превышает спрос;

   В. Повышение спроса при неизменном предложении или сокращение предложения при неизменном спросе ведет к возрастанию цены, и наоборот;

   Г. Спрос всегда превышает предложение;

594. Уменьшение предложения на рынке медицинских услуг, вследствие повышения налогов приводит к:

   А. Повышению цен на рынке медицинских услуг;

   Б. Сокращению спроса со стороны потребителей медицинских услуг;

   В. Падению цен на рынке медицинских услуг;

   Г. Верно все вышеперечисленное;

595. Какая из перечисленных ниже предпосылок возникновения и функционирования рынка услуг здравоохранения закладывает основы для формирования конкурентной среды:

   А. Возможность управления рыночными процессами;

   Б. Свободный доступ к рыночной информации;

   В. Наличие и многообразие форм собственности и видов хозяйствования;

   Г. Наличие у каждого участника конкуренции полного объема рыночной информации;

596. Обмен, организованный по законам товарного производства и обращения, совокупность отношений товарного обмена – это #######

   ...

597. Под медицинским субъектом понимается:

   А. Пациент;

   Б. Любое медицинское учреждение, производящее услуги в области здравоохранения, независимо от форм собственности;

   В. Верны все утверждения;

   Г. А и Б неверны;

599. Что относят к организационно-экономическим методам регулирования здравоохранения:

   А. Создание государственных ведомственных служб здравоохранения;

   Б. Разработка, принятие и реализация законов;

   В. Всё вышеперечисленное неверно.

   Г. Верно А и Б;

600. Выберите три параметра, с помощью которых функционирует любой рынок:

   А. Спрос;

   Б. Налоги и сборы;

   В. Цена;

   Г. Предложение;

601. Количество медицинских услуг, которое желают и могут приобрести пациенты за некоторый период по определенной цене, называется #######

   ...

602. Закон предложения гласит:

   А. При прочих равных условиях предложение изменяется в прямой зависимости от изменения цен;

   Б. При прочих равных условиях спрос изменяется в обратной зависимости от цены;

   В. При прочих равных условиях спрос изменяется в прямой зависимости от цены;

   Г. При прочих равных условиях предложение изменяется в обратной зависимости от изменения цен;

603. Точка рыночного равновесия характеризуется:

   А. Равенством всех цен на рынке;

   Б. Избыточным спросом на товары и услуги при недостатке предложения;

   В. Избытком товара и услуг при определенной рыночной цене;

   Г. Равенством между объемами спроса и предложения (на рынке медицинских услуг, например);

604. Увеличение спроса на рынке медицинских услуг, вследствие повышения заработной платы населения приводит к:

   А. Падению цены на рынке медицинских услуг;

   Б. Сокращению предложения со стороны производителей медицинских услуг;

   В. Росту цен, увеличению доходов тех медицинских учреждений, которые оказывают услуги данного типа.

   Г. Все вышеперечисленное верно;

605. Дополните определение. Система организации производственной, сбытовой и торговой деятельности предприятия медико-промышленного комплекса, ориентированной на требования рынка, называется #########

   ...

607. Из перечисленного ниже укажите то, что может удовлетворить потребность или нужду в медицине:

   А. Медицинские услуги;

   Б. Изделия фармацевтической промышленности;

   В. Медицинская техника;

   Г. Верны все утверждения;

608. Акт получения какого-либо желаемого объекта с предложением чего-либо взамен – это:

   А. Сделка;

   Б. Обмен;

   В. Дарение;

   Г. Инвестиция;

609. Наличие каких условий предполагает сделка:

   А. По меньшей мере двух ценностно значимых объектов;

   Б. Согласованных условий ее осуществления;

   В. Согласованного времени и места проведения;

   Г. Верны все утверждения;

610. Систематическое определение круга данных, необходимых в связи со стоящей перед организацией маркетинговой ситуацией, их отбор, анализ и отчет о результатах, называется ###########################

   ...

611. Метод исследования, при котором требуемая информация получается путем подбора и опроса экспертов по предлагаемым вопросам, носит название:

   А. Метод экспертных оценок;

   Б. Метод социологических исследований;

   В. Метод стимулирования;

   Г. Метод случайного подбора;

612. Вторичными данными в системе маркетинга называют:

   А. Информация, собранная впервые для поставленной цели;

   Б. Информация, которая уже существует, как собранная ранее для других целей;

   В. Все вышеперечисленное неверно;

   Г. Верны все утверждения;

613. Выборка представляет собой:

   А. Сегмент населения, призванный олицетворять собой население в целом;

   Б. Вся совокупность населения;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

614. Анкеты, различные технические устройства в системе маркетинговых исследований относят к:

   А. Методам исследования;

   Б. Аппаратам исследования;

   В. Составляющим плана исследования;

   Г. Объектам исследования;

615. Маркетинг, как вид человеческой деятельности, представляет собой:

   А. Система знаний о принципах, методах, средствах и формах управления производством и персоналом;

   Б. Предпринимательская деятельность, которая управляет продвижением товаров и услуг от производителя к потребителю или пользователю;

   В. Деятельность по производству товаров и оказанию услуг;

   Г. Верно все вышеперечисленное;

616. Чувство, ощущаемое человеком в нехватке чего-либо, называется #######

   ...

617. Потребность, подкрепленная покупательской способностью, называется:

   А. Запросом;

   Б. Нуждой;

   В. Товаром;

   Г. Потребностью;

618. Какие из перечисленных ниже условий необходимы для совершения добровольного обмена?

   А. Сторон должно быть, как минимум две;

   Б. Каждая сторона должна обладать чем-то, что ценно для другой;

   В. Каждая сторона должна быть совершенно свободной в принятии или отклонении предложения другой стороны;

   Г. Верны все утверждения;

619. По каким признакам чаще всего сегментируют рынок?

   А. Географическим;

   Б. Политическим;

   В. Демографическим;

   Г. Психографическим и поведенческим;

620. С помощью каких методов проводятся маркетинговые исследования?

   А. Метод экспертных оценок;

   Б. Метод стимулирования;

   В. Метод социологических исследований;

   Г. Верно все вышеперечисленное;

621. Укажите, что включает в себя технология проведения маркетинговых исследований:

   А. Выявление проблем и формулирование целей исследования;

   Б. Отбор источников информации и её непосредственный сбор;

   В. Анализ собранной информации и представление полученных результатов;

   Г. Верны все утверждения;

622. Ко вторичным данным в системе маркетинга в здравоохранении относят:

   А. годовые отчеты лечебных учреждений;

   Б. анкеты лиц, принимающих участие в исследовании;

   В. государственные формы существующей отчетности по лекарственным средствам;

   Г. верно все вышеперечисленное;

623. Отбор сопоставимых между собой групп субъектов, создание для этих групп различной обстановки с последующим контролем и установлением степени значимости наблюдаемых различий в маркетинге носит название:

   А. Опрос;

   Б. Эксперимент;

   В. Наблюдение;

   Г. Описание;

624. При маркетинговом исследовании лекарственного обеспечения различных групп пациентов, например, с хроническими заболеваниями, единицей наблюдения будет считаться:

   А. Пациент, страдающий хроническим заболеванием;

   Б. Медицинское учреждение;

   В. Работники лечебно-профилактических учреждений;

   Г. Верно А и Б;

625. Денежное выражение стоимости, рыночный параметр, характеризующий экономические отношения между продавцами и покупателями по поводу купли-продажи товаров и услуг, называется #######

   ...

626. Группа цен на медицинские услуги, величина которых не зависит от величины реальных издержек медицинских учреждений и используются для финансирования целевых бюджетных программ медицинской помощи, называется:

   А. «Бюджетные оценки»;

   Б. Договорные цены;

   В. Тарифы на медицинские услуги;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

628. На какие виды медицинской помощи устанавливаются тарифы?

   А. На все виды медицинской помощи;

   Б. На те виды медицинской помощи, которые включаются в территориальные программы ОМС;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

629. Свободные цены на платные медицинские услуги формируются под влиянием:

   А. Государства;

   Б. Какого-либо одного медицинского учреждения;

   В. Закона спроса и предложения и целого ряда рыночных факторов;

   Г. Населения;

630. Укажите задачи, которые решаются с помощью ценообразования:

   А. Расширение рынка сбыта услуг здравоохранения;

   Б. Увеличение массы прибыли;

   В. Обеспечение баланса спроса и предложения;

   Г. Верны все утверждения;

631. Совокупность регуляторов, воздействующих на движение цен и обеспечивающих на этой основе благоприятные условия для эффективного функционирования рыночной системы, называется ################

   ...

632. Регулирование цены с помощью механизма спроса и предложения является элементом системы:

   А. Государственного регулирования;

   Б. Саморегулирования;

   В. Фирменное регулирование;

   Г. Общественного регулирования;

633.К основным законам и документам, регулирующим ценообразование в здравоохранении, относят:

   А.Конституция РФ;

   Б. Таможенный кодекс РФ;

   В. Гражданский кодекс РФ;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

634. Затраты на рекламу, затраты на сырьё, материалы, топливо, электроэнергию, расходы на заработную плату, т.е. издержки, которые меняются с изменением объема платных медицинских услуг, представляют собой:

   А. Постоянные издержки;

   Б. Переменные издержки;

   В. Предельные издержки.

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

635. Укажите основные функции, которые выполняет цена:

   А. Информационная;

   Б. Стимулирующая;

   В. Регулирующая и распределительная;

   Г. Верны все утверждения;

636. Совокупность видов цен, взаимодействие которых обеспечивает эффективное функционирование рыночной экономики, называется ############

   ...

637. В чем заключается отличие государственных цен от «бюджетных оценок»?

   А. Государственные цены действуют как прейскурантные цены и включают типичные фактические затраты, а также прибыль;

   Б. Государственные цены утверждаются прямыми договорами между медучреждениями;

   В. Ничем не отличаются друг от друга;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

638. Денежная сумма, определяющая уровень возмещения и состав компенсируемых расходов медицинского учреждения по выполнению территориальной программы ОМС, называется:

   А. Ставкой;

   Б. Тарифом;

   В. Премией;

   Г. Зарплатой;

639. Состав тарифа на медицинские услуги характеризуется следующей классификацией расходов:

   А. Текущие затраты = расходы;

   Б. Текущие затраты +налоги, уплачиваемые в бюджет = расходы;

   В. Текущие затраты +средства на развитие медицинского учреждения = расходы;

   Г. Текущие затраты +расходы= налоги, уплачиваемые в бюджет;

640. Что включает в себя механизм формирования цены медицинской услуги?

   А. Определение цели (максимизация прибыли, удержание рынка и т.д.);

   Б. Оценка рыночной конъюнктуры и затрат;

   В. Увеличение количества оказываемых медицинских услуг;

   Г. Определение метода ценообразования и итоговой цены;

641. Укажите элементы, которые включает в себя система регулирования цен:

   А. Саморегулирование;

   Б. Фирменное регулирование;

   В. Государственное регулирование;

   Г. Верны все утверждения;

642. Наблюдение за ценами, косвенное регулирование налогами является элементом системы ################

   ...

643. Структура цены медицинской услуги имеет вид:

   А. Цена медицинской услуги = себестоимость +налоги;

   Б. Цена медицинской услуги = себестоимость +прибыль;

   В. Цена медицинской услуги = себестоимость.

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

644. Валовые издержки представляют собой сумму:

   А. Постоянных и переменных издержек;

   Б. Переменных и средних издержек;

   В. Средних и альтернативных издержек.

   Г. Все ответы верны;

645. Предпринимательская деятельность (предпринимательство) рассматривается как:

   А. Инициативная самостоятельная деятельность граждан и их объединений, направленная на получение прибыли;

   Б. Деятельность граждан по выполнению функций социально-культурных и иных функций некоммерческого характера, не ставящая целью своей деятельности получение прибыли;

   В. Деятельность граждан, объединенных между собой общностью интересов, не преследующих получение прибыли.

   Г. Все вышеперечисленные ответы неверны;

646. Условиями для бизнеса являются:

   А. Свобода хозяйственной деятельности;

   Б. Свобода в выборе того, что и как производить, у кого покупать и кому продавать; свобода в назначении цен;

   В. Свобода в распоряжении прибылью после уплаты налогов;

   Г. Верны все утверждения;

647. К коммерческим организациям относятся:

   А. Хозяйственные товарищества;

   Б. Общественные организации;

   В. Хозяйственные общества;

   Г. Унитарные предприятия;

648. Какие предприятия могут быть созданы в форме унитарных предприятий?

   А. Частные предприятия;

   Б. Государственные предприятия;

   В. Муниципальные предприятия;

   Г. Верно А и Б;

649. Под приватизацией государственного или муниципального учреждения здравоохранения подразумевается:

   А. Передача прав и обязанностей от органов государственного и местного управления к физическим и юридическим лицам;

   Б. Переход этих учреждений на коммерческую основу, на работу по принципам самоокупаемости;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

651. В чем заключается преимущество частной практики оказания медицинских услуг?

   А. Привлечение большего количества пациентов;

   Б. Применение льготной системы налогообложения;

   В. Бесплатное оказание услуг;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

652. Какие основные положения должен содержать учредительный договор?

   А. Наименование учредителей;

   Б. Юридический статус и местонахождение;

   В. Сведения о размере уставного капитала;сведения о порядке и способах внесения вкладов;

   Д. Верны все утверждения;

654. В праве ли гражданин РФ заниматься предпринимательской деятельностью без образования юридического лица?

   А. Может, без регистрации;

   Б. Не может;

   В. Может только с момента государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя;

   Г. Верны все ответы;

655.Выберите три главных компонента, составляющих предпринимательскую деятельность:

   А. Производство продукции и оказание услуг;

   Б. удовлетворение духовных потребностей;

   В. Коммерция;

   Г. Коммерческое посредничество;

656. Чем регулируются организационно-правовые формы предпринимательства в здравоохранении?

   А. Налоговом Кодексом РФ;

   Б. Гражданским Кодексом РФ;

   В. Трудовым Кодексом РФ.

   Г. Верно Б и В;

657. Основной целью деятельности коммерческих организаций является:

   А. Получение прибыли;

   Б. Удовлетворение духовных потребностей;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

658. Коммерческие организации с разделенными на доли (вклады) учредителей (участников) уставным (складочным) капиталом называются:

   А. Унитарными предприятиями;

   Б. Хозяйственными товариществами и обществами;

   В. Производственными кооперативами;

659. На основе каких характеристик определяется статус лечебного учреждения?

   А. Количество обращающихся пациентов;

   Б. Форма предпринимательства;

   В. Вид собственности;

   Г. Численность работающих;

660. Переход объектов медико-промышленного комплекса на коммерческую основу, на работу по принципам самоокупаемости носит название:

   А. Коммерциализация;

   Б. Приватизация;

   В. Монополизация;

   Г. Модернизация;

661. Какими основными документами должен располагать частнопрактикующий врач для осуществления медицинской деятельности?

   А. Диплом о медицинском образовании;

   Б. Лицензия;

   В. Регистрационное свидетельство;

   Г. Верны все утверждения;

662. Учредительным документом при образовании медицинского предприятия является:

   А. Лицензия;

   Б. Устав;

   В. Регистрационное свидетельство;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

668. Чистая прибыль – это:

   А. Прибыль, оставшаяся после уплаты налога на прибыль;

   Б. Прибыль, полученная от осуществления основной деятельности до уплаты налогов;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Всё вышеперечисленное верно;

669. Акции, которые дают право на получение дивиденда, ставка которого не фиксирована и зависит от величины чистой прибыли, полученной за год, называется:

   А. Обыкновенные (рядовые, простые) акции;

   Б. Привилегированные акции;

   В. Закрытые акции;

   Г. Все вышеперечисленные;

670. Особенностью привилегированных акций является:

   А. Ставка дивиденда не фиксирована и зависит от величины чистой прибыли;

   Б. Дивиденд фиксированный и должен выплачиваться стабильно;

   В. Дает право голоса и право участия в управлении фирмой;

   Г. Верно А и Б;

671. Укажите оценочные показатели, характеризующие деятельность фирмы за год:

   А. Оборот фирмы;

   Б. Чистая прибыль;

   В. Рентабельность;

   Г. Верны все утверждения;

672. Текущая доходность акций определяется как:

   А. Дивиденд (в руб.) / курс акций (в руб.) ? 100%;

   Б. Дивиденд (в руб.) ? курс акций (в руб.) ? 100%;

   В. Курс акций (в руб.) / дивиденд (в руб.) ? 100%.

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

673. Доход, получаемый владельцем ценной бумаги, выраженный в процентах к номинальной стоимости ценной бумаги, называется:

   А. Банковским процентом по вкладам;

   Б. Ставка дивиденда;

   В. Курс акции;

   Г. Верны все ответы;

674. Акция, выданная на имя определенного лица и зарегистрированная в книге-реестре регистрации акций, называется:

   А. Акция на предъявителя;

   Б. Привилегированная акция;

   В. Именная акция;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

679. Ценная бумага, дающая право её владельцу участвовать в управлении фирмой и получать часть её прибыли в виде дивидендов, называется #######

   ...

681. Доход, получаемый владельцами акций, называется:

   А. Пай;

   Б. Доля;

   В. Дивиденд;

   Г. Доходность;

682. К основным видам акций относят:

   А. Обыкновенные (простые) акции;

   Б. Закрытые акции;

   В. Привилегированные акции;

   Г. Верно Б и В;

683. Особенностью обыкновенных (простых) акций является:

   А. Обыкновенная акция дает право голоса и право участия в управлении фирмой;

   Б. Обыкновенная акция не дает право голоса и право участия в управлении фирмой;

   В. Обыкновенная акция дает право голоса, но не дает участия в управлении фирмой;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

684. Укажите реквизиты акции:

   А. Наименование эмитента;

   Б. Указание, простая она или привилегированная;

   В. Номинал и дата начала эмиссии;

   Г. Верны все утверждения;

685. Курс акций определяется как:

   А. Дивиденд (в руб.) ? банковский процент по депозитам ? 100 %;

   Б. Дивиденд (в руб.) / банковский процент по депозитам ? 100 %;

   В. Банковский процент по депозитам / дивиденд (в руб.) ? 100 %;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

686. Основанием для объявления фирмы банкротом может служить:

   А. Неуплата дивидендов акционерам;

   Б. Продажа имущества акционерного общества;

   В. Взятие в банке кредита;

   Г. Нехватка персонала;

688. Затраты труда врача как правило измеряются:

   А. Объемом работы;

   Б. Количеством вылеченных пациентов;

   В. Временем;

   Г. Верно только А и В;

689. По каким квалификационным категориям определяется квалификация врача?

   А. Высшая;

   Б. Первая;

   В. Вторая;

   Г. Третья;

690. Какая форма заработной платы зависит от количества отработанного времени?

   А. Сдельная;

   Б. Повременная;

   В. Аккордная;

   Г. Все ответы неверны;

691. Укажите системы оплаты труда в повременной форме оплаты труда:

   А. Простая повременная;

   Б. Сложная повременная;

   В. Повременно-премиальная;

   Г. Верно Б и В;

692. Прямая сдельная заработная плата определяется следующим образом:

   А. Тарифная ставка разряда / норма выработки;

   Б. Часовая тарифная ставка ? фактически отработанное время;

   В. Часовая тарифная ставка / норма выработки;

   Г. Норма выработки/ часовая тарифная ставка;

693. Особенностью сдельно-прогрессивной системы оплаты труда является:

   А. Получение премии;

   Б. Выплаты по повышенным расценкам в случае выработки сверх нормы без снижения качества;

   В. Применение коллективных расценок;

   Г. Все вышеперечисленные ответы неверны;

694. В коммерческих структурах формы оплаты труда:

   А. Выбираются самостоятельно;

   Б. Устанавливаются органами местного самоуправления;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Всё вышеперечисленное верно;

696. В медицинских кооперативах оплата труда наемных работников определяется:

   А. Традиционные формы оплаты труда: повременную и сдельную и различные их системы;

   Б. Трудовые договора о найме работников;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

697. Укажите источники дохода, которые может иметь акционер медицинского предприятия в виде акционерного общества:

   А. Заработная плата;

   Б. Дивиденд;

   В. Выплаты из фонда материального поощрения;

   Г. Верны все утверждения;

698. За одну условную единицу трудоемкости (1 УЕТ) в медицине принимается:

   А. Объем работы врача при лечении заболевания данной нозологической формы, принятой за единицу;

   Б. Время, затраченное врачом при лечении определенного заболевания, принятое за единицу;

   В. Стоимость общего объема материальных ресурсов, израсходованных при лечении определенного заболевания, принятая за единицу;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

699. Укажите основные формы оплаты труда:

   А. Нормативная;

   Б. Повременная;

   В. Сдельная;

   Г. Верно А и В;

701. Получение сверх заработка по тарифной ставке (окладу) премии за достижение определенных количественных и качественных показателей, характерно для:

   А. Повременно-премиальной системы оплаты труда;

   Б. Сдельной системы оплаты труда;

   В. Аккордной системы оплаты труда;

   Г. Верно А и Б;

702. Укажите системы оплаты труда при сдельной форме:

   А. Прямая сдельная;

   Б. Косвенная сдельная;

   В. Аккордно-сдельная, коллективная сдельная;

   Г. Верны все утверждения;

703. Особенностью аккордно-сдельной системы оплаты труда является:

   А. Установление оплаты на весь объем работы плюс премии за сокращение сроков;

   Б. Выплаты по повышенным расценкам в случае выработки сверх нормы без снижения качества;

   В. Применение коллективных расценок.

   Г. Все вышеперечисленное верно;

704. Система оплаты труда работников здравоохранения бюджетной сферы состоит из:

   А. Косвенно-сдельной расценки;

   Б. Должностного оклада (ставки), а также повышений, доплат и надбавок, предусмотренных действующим законодательством;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

705. Лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее частично платные медицинские услуги, использует в основном:

   А. Традиционные формы оплаты труда: повременную и сдельную и различные их системы;

   Б. Трудовые договора о найме работников;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Всё вышеперечисленное верно;

706. Индивидуальный предприниматель в лице частнопрактикующего врача получает доход:

   А. В виде стабильного должностного оклада;

   Б. По остаточному принципу, то есть из оборота вычитаются материальные затраты врача, полученный доход облагается налогом, остаток врачу;

   В. В виде дивиденда;

   Г. Верно А и Б;

708. К финансовой среде лечебно-профилактического учреждения относятся:

   А. Пациенты;

   Б. Банки и фондовые биржи;

   В. Страховые и лизинговые компании;

   Г. Верно только Б и В;

709. По видам финансовые ресурсы делятся на:

   А. Долгосрочные финансовые средства;

   Б. Краткосрочные финансовые средства;

   В. Кредиты;

   Г. Займы;

709. Совокупные денежные ресурсы, находящиеся в хозяйственном обороте и принадлежащие лечебно-профилактическому учреждению называются #############

   ...

710. Укажите, что относится к заемным средствам:

   А. Прибыль учреждения;

   Б. Кредиты, получаемые в банках;

   В. Амортизационные отчисления;

   Г. Выпуск акций и собственных долговых обязательств;

711. Кредиты, к которым обращаются учреждения традиционно делятся на:

   А. Краткосрочные;

   Б. Долгосрочные;

   В. Среднесрочные;

   Г. Верны все утверждения;

712.Предоставление кредита банком клиенту сверх остатка по его текущему счету называется:

   А. Овердрафт;

   Б. Ипотечный кредит;

   В. Лизинг;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

713. Особенностью факторинга, как вида услуг в области финансирования является:

   А. Долгосрочная аренда имущества (машин, оборудования и т.д) с правом последующего его выкупа

   Б. Оказание услуг по взысканию требований (долговых обязательств) с партнеров своих клиентов и превращение этих требований в наличность;

   В. Предоставление кредита под залог коммерческой недвижимости;

   Г. Выпуск акций и собственных долговых обязательств;

714. Скорость превращения активов в деньги, т.е. какую часть краткосрочной задолженности ЛПУ может погасить в ближайшее время, показывает:

   А. Коэффициент маневренности;

   Б. Коэффициент выбытия;

   В. Коэффициент ликвидности;

   Г. Все ответы неверны;

715. Коэффициент износа показывает:

   А. Долю тех фондов, возраст которых превышает нормативные сроки;

   Б. Долю фондов, введенных в эксплуатацию в текущем периоде;

   В. Стоимость основных фондов на начало года;

   Г. Прибыль учреждения;

717.Совокупность денежных средств (собственных и привлеченных), находящихся в хозяйственном обороте и используемых в процессе предпринимательской деятельности – это ####################

   ...

718. По источникам формирования (привлечения) финансовые ресурсы делятся на:

   А. Внешние;

   Б. Краткосрочные;

   В. Внутренние;

   Г. Долгосрочные;

719. Денежные ресурсы, не принадлежащие лечебно-профилактическому учреждению, но временно находящиеся в его распоряжении называются:

   А. Собственные средства;

   Б. Внешние средства;

   В. Заемные средства.

   Г. Верно А и В;

720. Укажите, что относится к собственным средствам:

   А. Нераспределенная прибыль учреждения;

   Б. Кредиты, получаемые в банках;

   В. Амортизационные отчисления;

   Г. Выпуск акций и собственных долговых обязательств;

721. Ссуды, которые выдаются банком на срок менее года, на 30, 60, 90 дней носят название:

   А. Среднесрочные ссуды;

   Б. Краткосрочные ссуды;

   В. Долгосрочные займы;

   Г. Всё вышеперечисленное неверно;

722. Долгосрочная аренда имущества (машин, оборудования и т.д.) с правом последующего его выкупа называется:

   А. Овердрафт;

   Б. Ипотечный кредит;

   В. Лизинг;

   Г. Степень покрытия кратковременных долгов;

723. К важнейшим финансовым показателям, отражающим деятельность лечебно-профилактических учреждений, относят:

   А. Коэффициент покрытия;

   Б. Коэффициент ликвидности;

   В. Степень покрытия краткосрочных долгов, коэффициент автономии;

   Г. Верны все утверждения;

724. Коэффициент обновления определяется по формуле:

   А. Стоимость введенных основных фондов (в руб.) / стоимость основных фондов на конец года (в руб.) ? 100%;

   Б. Стоимость выбывших основных фондов (в руб.) / стоимость основных фондов на начало года (в руб.) ? 100%;

   В. Стоимость введенных основных фондов (в руб.) ? стоимость основных фондов на конец года (в руб.) ? 100%;

   Г. Стоимость основных фондов на конец года (в руб.) / стоимость бывших основных фондов (в руб.) ? 100%;

725. Показатель, отражающий, сколько медицинских услуг можно оказать, используя то или иное медицинское оборудование, называется:

   А. Коэффициентом интенсивности;

   Б. Фондоотдачей;

   В. Ликвидностью;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

726. Вид письменного договорного обязательства, дающий его владельцу право требовать по истечении определенного срока с лица, выдавшего обязательство уплаты, обозначенной в нем денежной суммы, носит название:

   А. Вексель;

   Б. Облигация;

   В. Акция;

   Г. Овердрафт;

727. Совокупность налогов, сборов и пошлин, взимаемых в установленном порядке с плательщиков – юридических и физических лиц, называется ########################

   ...

728. На какие 3 вида можно классифицировать налоги по сфере действия?

   А. Косвенные;

   Б. Федеральные;

   В. Региональные;

   Г. Местные;

729. Укажите, какие налоги относятся к федеральным налогам:

   А. НДС;

   Б. Налог на имущество организаций;

   В. НДФЛ;

   Г. Налог на прибыль;

730. Субъектами налогообложения выступают:

   А. Прибыль;

   Б. Физические и юридические лица;

   В. Имущество организаций.

   Г. Верно В и Б;

731. По способу взимания все налоги делятся на:

   А. Прямые и косвенные;

   Б. Федеральные и местные;

   В. Общие и специальные;

   Г. Территориальные;

732. К косвенным налогам относятся:

   А. НДФЛ, налог на прибыль;

   Б.НДС, НДФЛ;

   В. НДС, акцизы;

   Г. НДФЛ, акцизы;

733. Какие из перечисленных доходов не облагаются HДФЛ:

   А. Заработная плата;

   Б. Пособия по временной нетрудоспособности;

   В. Пенсии;

   Г. Верно А и В;

734. Какие из данных услуг не подлежат обложению НДС:

   А. Ремонтные услуги;

   Б. Медицинские услуги;

   В. Конcyльтативные услуги в секторе образования;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

735. Освобождаются ли от НДС ветеринарные и санитарно-эпидемиологические услуги?

   А. Да;

   Б. Нет;

736. Услуги по страхованию и перестрахованию НДС:

   А. Не облагаются;

   Б. Облагаются;

   В. Облагаются только в отношении операций по страхо¬ванию и перестрахованию финансовых рисков;

   Г. Облагаются только в от¬ношении операций по страхованию имущества организации.

737. Обязательный безвозмездный платеж, взимаемый с организаций и физических лиц в целях финансового обеспечения деятельности государства, называется ############

   ...

738. Налог на добавленную стоимость, акцизы, НДФЛ, налог на прибыль относятся к:

   А. Федеральным налогам;

   Б. Местным налогам;

   В. Региональным налогам;

   Г. Косвенным налогам;

739. Укажите, какие налоги относятся к региональным налогам:

   А. НДС;

   Б. Налог на имущество организаций;

   В. НДФЛ;

   Г. Транспортный налог;

740. Объектами налогообложения выступают:

   А. Прибыль;

   Б. Добавленная стоимость;

   В. Имущество;

   Г. Верны все утверждения;

741. Особенностью косвенных налогов является:

   А. Взимаются через цены товаров, работ, услуг;

   Б. Взимаются непосредственно с доходов или имущества;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Все вышеперечисленное верно;

742. Куда поступают средства, взимаемые в виде общих налогов?

   А. В специальные фонды и используются в строго определенном направлении;

   Б. В федеральный бюджет и государство по своему усмотрению определяет их дальнейшее использование;

   В. Во внебюджетные фонды;

   Г. Верно А и В;

743. Являются ли плательщиками налога на прибыль бюджетные лечебно-профилактические учреждения, которым разрешена коммерческая деятельность?

   А. Да;

   Б. Нет;

744. Какие из данных товаров не подлежат обложению НДС:

   А. Важнейшая и жизненно необходимая медицинская техника;

   Б. Протезно-ортопедические изделия;

   В. Очки солнцезащитные;

   Г. Линзы и оправы для солнцезащитных очков;

745. К нарушениям налогового законодательства относятся:

   А. Сокрытие дохода;

   Б. Занижение прибыли;

   В. Непредставление налоговой службе документов;

   Г. Верны все утверждения;

746. Могут ли являться налогоплательщиками НДС физические лица?

   А. Да;

   Б. Нет;

   В. Да, если ФЛ зарегистрировано в качестве ИП;

   Г. Нет, если ФЛ зарегистрировано в качестве ИП;

747. К основным методам историко-экономического анализа здравоохранения относятся:

   А. Формационный метод;

   Б. Географический (региональный) метод;

   В. Цивилизационный метод; событийный;

   Г. Верны все утверждения;

748. Здравоохранение (врачевание), на самом раннем этапе своего становления развивалось:

   А. В рамках натурального хозяйства;

   Б. Как сфера оказания платных услуг;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Как сфера оказания бесплатных услуг;

749. С какой страной в ХI веке связано получение опыта экономической организации предоставления медицинских услуг на Киевской Руси?

   А. Китай;

   Б. Византия;

   В. Англия,

   Г. Япония;

750. Каким образом XII столетие, характеризовавшееся началом феодальной раздробленности, сказалось на здравоохранении на Руси?

   А. Государство не имело ресурсов для поддержания и становления здравоохранения;

   Б. К бурному развитию общерусского здравоохранения;

   В. Никак не сказалось на системе здравоохранения;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

751. Что привело созданию на Руси основ санитарно-таможенной и карантинной служб в XIV веке?

   А. Начало феодальной раздробленности;

   Б. Литовская территориальная экспансия;

   В. Волны опустошительных эпидемий из Азии;

   Г. Верно А и Б;

752.Укажите, какие хозяйственные структуры здравоохранения существовали на Руси в XVв.?

   А. Государственная;

   Б. Удельная;

   В. Церковная;

   Г. Городская;

753. Каким образом в XVII веке осуществлялось снабжение аптек?

   А. Поступление импортных лекарств;

   Б. Сбор лекарственных растений на специализированных плантациях;

   В. Закупки некоторых материалов и полуфабрикатов на внутреннем рынке;

   Г. Верны все утверждения;

754. Основной особенностью XVII века в развитии здравоохранения было:

   А. Укрепление государственных форм организации и экономической деятельности здравоохранения;

   Б. Медленное развитие системы здравоохранения;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Всё вышеперечисленное верно;

755. Какие перемены в организации экономической деятельности в области здравоохранения происходили в XVIII столетии?

   А. Усиленное приглашение на службу врачей иностранцев;

   Б. Появление исполнительного органа, Медицинской коллегии, занимающегося управлением государственным здравоохранением;

   В. Изменение характера военной медицины, организация госпиталей;

   Г. Верны все утверждения;

756. Система медицинского страхования в России начала формироваться в:

   А. ВXV веке;

   Б. В 10-х годах XX века;

   В. ВXVIII веке;

   Г. ВXVI веке;

757. Сфера услуг возникла с появлением:

   А. Государства;

   Б. Производства, как процесса создания комплекса жизненно необходимых благ;

   В. Политической власти;

   Г. Верно А и Б;

758. Выделение врачевания как особой области профессиональной деятельности связано с:

   А. Социально-экономическими процессами, происходившими в завершающий период трансформации натурального хозяйства в товарную модель;

   Б. Появлением государства;

   В. Обособлением частной собственности;

   Г. Появлением ремесла;

758. В XI веке труд врачей на Руси считался, как правило:

   А. Официальной деятельностью, защищаемой государством;

   Б. Семейной профессией, передаваемой от отца к сыну;

   В. Незаконным ремеслом;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

759.Особенностью монастырской медицины в XII веке на Руси было:

   А. Приглашение иностранцев, получивших образование в центрах медицинской подготовки в Византии;

   Б. Оказание платной медицинской помощи только представителям верхних социальных слоев общества;

   В. Функционирование преимущественно за счет церковных средств и оказание бесплатной помощи.

   Г. Верно Б и В;

760. Что послужило импульсом для развития основных хозяйственных структур здравоохранения в XVвеке на Руси?

   А. Формирование централизованного Русского государства со столицей в Москве;

   Б. Начало феодальной раздробленности;

   В. Литовская территориальная экспансия;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

761. Какое событие в XVI веке привело в созданию сети московских аптек?

   А. Введение практики внутреннего карантина;

   Б. Формирование Аптекарского приказа и отпуск лекарственных средств частным лицам;

   В. Организация противоэпидемической службы;

   Г. Все вышеперечисленное неверно;

762. На какие категории делился врачебный персонал в XVII веке?

   А. Доктора;

   Б. Аптекари;

   В. Лекари;

   Г. Верны все утверждения;

763. Какой орган исполнительной власти в XVIII веке сосредоточил в своих руках ведение всех дел, связанных с предоставлением лекарственной и медицинской помощи в рамках государственного сектора отрасли?

   А. Канцелярия Главнейшей аптеки (Медицинская коллегия);

   Б. Аптекарский Приказ;

   В. Народный Комиссариат Здравоохранения;

   Г. Верно А и В;

764. Изменения в здравоохранении, связанные с Земской реформой 1864 года, привели к:

   А. Замедлению в развитии медицины;

   Б. Появлению земских врачей и дальнейшему развитию медицины;

   В. Отсутствию медицинской помощи в селах;

   Г. К резкому развитию медицины;

765. Следствием создания Народного Комиссариата (Министерства) Здравоохранения Российской Федерации стало:

   А. Развитие рынка медицинских услуг;

   Б. Мощное развитие государственных форм общественного здравоохранения;

   В. Всё вышеперечисленное неверно;

   Г. Всё вышеперечисленное верно;

766. Дайте определение понятию заработная плата;

   А. Вознаграждение за труд в зависимости от квалификации работника, сложности, качества и условий выполняемой работы, а также компенсационные выплаты и стимулирующие выплаты;

   Б. Основной источник дохода;

   В. Изыскание средств для обеспечения жизнедеятельности;

767. Назовите функции заработной платы:

   А. Воспроизводственная;

   Б. Компенсаторная;

   В. Повременная;

   Г. Временная;

769. Назовите основные формы оплаты труда:

   А. Сдельная;

   Б. Повременная;

   В. Стимулирующая;

   Г. Ежедневная;

770. Дайте определение оценочной функции заработной платы:

   А. Эта функция связана с необходимостью возмещения работнику дополнительных затрат или ущерба здоровью, которые вызваны тяжелыми и вредными условиями труда – загрязненностью, вредными химическими и иными воздействиями;

   Б. Обеспечивает соответствие уровня оплаты количеству вложенного труда, нацеливает тем самым работников на достижение определенных количественных и качественных результатов труда;

   В. Позволяет через выработанные критерии (объем выполненных работ, отработанное время, квалификация и т.д.) оценить размер трудового вклада работника;

771. Дайте определение стимулирующей функции заработной платы.

   А. обеспечивает соответствие уровня оплаты количеству вложенного труда, нацеливает тем самым работников на достижение определенных количественных и качественных результатов труда.

   Б. позволяет через выработанные критерии (объем выполненных работ, отработанное время, квалификация и т.д.) оценить размер трудового вклада работника.

   В. эта функция связана с необходимостью возмещения работнику дополнительных затрат или ущерба здоровью, которые вызваны тяжелыми и вредными условиями труда – загрязненностью, вредными химическими и иными воздействиями;

772. Назовите достоинства простой повременной оплаты:

   А. Простоту расчета заработной платы работников и отсутствие у работников экономических стимулов в неэффективном наращивании объемов своей деятельности;

   Б. Возможность планирования расходов организации на заработную плату;

   В. Правильно А и Б;

773. Назовите виды сдельной оплаты труда:

   А. Прямая сдельная; сдельно-прогрессивная; косвенная сдельная;

   Б. Правильно А и В;

   В. Аккордно-сдельная; коллективная сдельная; сдельно-премиальная;

774. Дайте правильный ответ:

   А. Сдельно-прогрессивная система - предполагает более высокие расценки за выработку сверх установленной нормы без снижения качества;

   Б. Сдельно-премиальная система - устанавливает оплату за весь объем работы, а не за отдельные ее элементы;

   В. Аккордно – сдельная система – система оплаты включает в себя прямую сдельную с выплатой премий за достижение определенных показателей трудовой деятельности;

775. Дайте правильное определение коллективной сдельной системе оплате труда:

   А. Эта система устанавливает оплату за весь объем работы, а не за отдельные ее элементы;

   Б. Эта система предусматривает распределение общего фонда оплаты труда, полученного коллективом, между его отдельными членами;

   В. Эта система включает в себя прямую сдельную с выплатой премий за достижение определенных показателей трудовой деятельности;

776. Что не относится к достоинствам сдельной системы оплаты труда?

   А. Создание сильного стимула в увеличении работником объема его деятельности;

   Б. Возможность более точно оценивать и потом сопоставлять трудовой вклад работников;

   В. Сдельная система стимулирует врача оказывать и ненужные услуги;

777. Что не относится к недостаткам сдельной системы оплаты труда?

   А. Выраженная мотивация в увеличении объема работы может привести к снижению ее качества;

   Б. Создание сильного стимула в увеличении работником объема его деятельности;

   В. Трудно заранее предсказать размер средств на оплату труда персонала;

778. Нормальная продолжительность рабочего времени составляет:

   А. 40 часов в неделю;

   Б. 35 часов в неделю;

   В. 41 час в неделю;

779. Для работников, занятых на работах с вредными условиями труда, сокращенная продолжительность рабочего времени составляет:

   А. 40 часов в неделю;

   Б. 37 часов в неделю;

   В. 36 часов в неделю;

780. Перечислите должности или специальности медицинских работников, для которых установлена 30-часовая рабочая неделя:

   А. Медицинские работники, осуществляющие гамма – терапию и экспериментальное гамма – облучение гамма – препаратами в радио – манипуляционных кабинетах и лабораториях;

   Б. Медицинские работники, выполняющие работу, связанную с радиоактивными веществами и источниками ионизирующих излучений; работники противотуберкулезных организаций; мед. персонал патологоанатомических отделений;

   В. Медицинские работники ЛПУ, организаций, осуществляющие исключительно амбулаторный прием; персонал физиотерапевтических ЛПУ, организаций, отделений, кабинетов, работающих полный рабочий день на медицинских генераторах УКВЧ мощностью свыше 200Вт;

781. Назовите должность или специальность медицинского работника, для которых установлена 33 – часовая рабочая неделя:

   А. Медицинские работники, непосредственно осуществляющие гамма – терапию и экспериментальные гамма – облучения гамма – препаратами в радио – манипуляционных кабинетах и лабораториях;

   Б. Работники противотуберкулезных организаций;

   В. Медицинские работники ЛПУ, организаций, осуществляющие исключительно амбулаторный прием;

782. Назовите должность или специальность медицинского работника, для которых установлена 24 – часовая рабочая неделя:

   А. Медицинские работники, непосредственно осуществляющие гамма – терапию и экспериментальные гамма – облучения гамма – препаратами в радио – манипуляционных кабинетах и лабораториях;

   Б. медицинские работники ЛПУ, организаций, осуществляющие исключительно амбулаторный прием;

   В. Работники противотуберкулезных организаций;

783. К работе в ночное время не допускаются:

   А. Беременные женщины;

   Б. Работники моложе 18 лет;

   В. Работники старше 35 лет;

784. Выберите правильное определение коллективного договора:

   А. Правовой акт, регулирующий социально-трудовые отношения в организации;

   Б. Это регулирование социально – трудовых отношений в организации или у индивидуального предпринимателя и заключаемый работниками и работодателем в лице их представителей;

   В. Правовой акт, регулирующий социально – трудовые отношения в организации или у индивидуального предпринимателя и заключаемый работниками и работодателем в лице их представителей;

785. Выберите правильный ответ:

   А. Фонд оплаты труда – это общая сумма затрат на оплату труда работников и выплат социального характера;

   Б. Фонд оплаты труда – это документ, регламентирующий количество и ячество персонала, который целесообразно привлекать для выполнения ставной деятельности медицинского учреждения;

   В. Оба варианта не верны;

786. Выберите правильный ответ:

   А. Положение об оплате труда – это локальный нормативный акт, утверждаемый руководителем организации;

   Б. Положение об оплате труда – основной целью данного документа является описание применяемых в организации механизмы расчетов и выплаты заработной платы;

   В. Верно А и Б;

787. Выберите правильный вариант ответа:

   А. Норматив – регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы при определенных типовых организационно – технических условиях.

   Б. Норма – регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы в конкретных организационно – технических условиях.

   В. Правильно А и Б;

788. Дайте правильное определение понятию норматив:

   А. Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы в конкретных организационно – технических условиях;

   Б. Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы при определенных типовых организационно – технических условиях;

   В. Оба варианта правильны;

789. Дайте определение понятию норма:

   А. Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы в конкретных организационно – технических условиях;

   Б. Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы при определенных типовых организационно – технических условиях;

   В. Оба варианта правильны;

790. Назовите основные нормы труда:

   А. нормы времени;

   Б. нормы нагрузки;

   В. нормы длительности;

791. Что не относится к нормам труда:

   А. Нормы нагрузки;

   Б. Нормативы численности;

   В. Нормы длительности;

792. Выберите правильное определение:

   А. Нормы времени – регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой персонала в типизированных организационно – технических условиях деятельности;

   Б. Нормы нагрузки – необходимая численность персонала для выполнения возложенных на то или иное учреждение функций и конкретного объема работы, определяемая по нормативным показателям и их сочетаниям, расчетным величинам;

   В. Нормативы численности – установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

793. Выберите правильное определение:

   А. Нормы нагрузки - установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

   Б. Нормативы численности – установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

   В. Нормы нагрузки - регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой персонала в типизированных организационно – технических условиях деятельности;

794. Выберите правильное определение:

   А. Нормы нагрузки - регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой персонала в типизированных организационно – технических условиях деятельности;

   Б. Нормативы численности – установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности4

   В. Нормативы численности - необходимая численность персонала для выполнения возложенных на то или иное учреждение функций и конкретного объема работы, определяемая по нормативным показателям и их сочетаниям, расчетным величинам;

795. Выберите правильный ответ:

   А. Нормативы численности – установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

   Б. Нормативы численности - необходимая численность персонала для выполнения возложенных на то или иное учреждение функций и конкретного объема работы, определяемая по нормативным показателям и их сочетаниям, расчетным величинам;

   В. Нормативы численности – установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

796. Выберите правильный ответ:

   А. Нормы времени – регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой персонала в типизированных организационно – технических условиях деятельности;

   Б. Нормы времени - установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

   В. Нормы времени - необходимая численность персонала для выполнения возложенных на то или иное учреждение функций и конкретного объема работы, определяемая по нормативным показателям и их сочетаниям, расчетным величинам;

797. Выберите правильный ответ:

   А. Нормы нагрузки - необходимая численность персонала для выполнения возложенных на то или иное учреждение функций и конкретного объема работы, определяемая по нормативным показателям и их сочетаниям, расчетным величинам;

   Б. Нормы нагрузки - установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно – технических условиях деятельности;

   В. Нормы нагрузки - регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой персонала в типизированных организационно – технических условиях деятельности;

798. Какие методы нормирования труда применяются для разработки нормативов по труду:

   А. Суммарный;

   Б. Аналитический;

   В. Технологический;

800. Выберите правильный ответ:

   А. Трудовое действие – это совокупность трудовых движений, выполняемых непрерывно и имеющих частное целевое назначение;

   Б. Трудовой прием - представляет собой простой элемент процесса труда и заключается в однократном перемещении рук, ног, корпуса в процессе труда;

   В. Трудовое движение – это совокупность трудовых действий, объединенных одним целевым назначение и представляющих собой законченную элементарную работу;

801. Выберите правильный ответ:

   А. Трудовой прием - представляет собой простой элемент процесса труда и заключается в однократном перемещении рук, ног, корпуса в процессе труда;

   Б. Трудовой прием - это совокупность трудовых движений, выполняемых непрерывно и имеющих частное целевое назначение;

   В. Трудовой прием - это совокупность трудовых действий, объединенных одним целевым назначение и представляющих собой законченную элементарную работу;

805.Заработная плата-это:

   А. Стимулирование работника к достижению определенных целей, значимых для организации;

   Б. Представляет собой простой элемент процесса труда и заключается в однократном перемещении рук, ног, корпуса в процессе труда;

   В. Вознаграждение за труд;

806. Повременной форме существует системы оплаты труда:

   А. Косвенная сдельная оплата труда;

   Б.Простая повременная система;

   В.Повременно-премиальная система;

   Г. Верно Б и В;

807.Сдельная оплата труда- это:

   А. Вознаграждение, которое должно быть выплачено работодателем наемному работнику за работу;

   Б. По количеству произведенных работниками единиц продукции установленного качества;

   В. Вознаграждение за труд;

809. Заработная плата можно разделить на 2 части:

   А. Сдельная оплата;

   Б. Тарифная;

   В.Надтарифная;

   Г. Верно Б и В;

810. Аккордно-сдельная система устанавливает:

   А. Оплату на весь объем работы, которой заранее оговорен в соглашении, а не на отдельную операцию;

   Б. По количеству произведенных работниками продукции установленного качества;

   В. Оплата по тарифным ставками и должностным;

811.Данными для расчета затрат на оплату труда медицинского учреждения являются:

   А. Утвержденное штатное расписание сотрудников ЛПУ;

   Б. Тарификационные списки сотрудников;

   В. Нормативный годовой фонд рабочего времени медицинского персонала;

   Г. Верно все;

813.Штатное расписание – это:

   А. Общая сумма затрат на оплату труда работников и выплат социального характера;

   Б. Локальный нормативный акт, утверждаемый руководителем организации;

   В. Документ регламентирующий количество и ячество персонала, который целесообразно привлекать для выполнения ставной деятельности медицинского учреждения;

814.Заработная плата-это:

   А. Выраженная в денежной форме часть национального дохода, которая распределяется по количеству и качеству труда, затраченного каждым работником, и поступает в их личное потребление;

   Б. Вознаграждение за труд;

   В. Верно только А;

   Г. верно все

815.Назовите факторы, влияющие на величину заработной платы:

   А. Все верно;

   Б. Уровень организации производства;

   В. Производительность труда;

   Г. Личные заслуги перед руководством;

816.Функция заработной платы, связанная с ведущей целью трудовой деятельности человека – изысканием средств для обеспечения жизнедеятельности:

   А. Компенсаторная;

   Б. Воспроизводственная;

   В. Стимулирующая;

   Г. Оценочная;

817.Функция заработной платы, позволяющая оценить размер трудового вклада работника:

   А. Компенсаторная;

   Б. Воспроизводственная;

   В. Стимулирующая;

   Г. Оценочная;

819. Система оплаты труда, при которой учитывается объём и качество труда, усиливается ответственностьи личная материальная заинтересованность в результатах работы:

   А. Сдельно-премиальная;

   Б. Повременно-премиальная;

   В. Сдельно-прогрессивная;

   Г. Аккордно-сдельная;

820.Система оплаты труда, устанавливающая оплату за весь объём работы, а не за отдельные её элементы:

   А. Сдельно-премиальная;

   Б. Повременно-премиальная;

   В. Сдельно-прогрессивная;

   Г. Аккордно-сдельная;

821.Заработная плата, зависящая от количества отработанного времени и оклада:

   А. Повременная;

   Б. Аккордная;

   В. Сдельная;

   Г. Коллективная;

822.Система заработной платы, предусматривающая распределение общего фонда оплаты труда, полученного коллективом, между его отдельными членами:

   А. Аккордно-сдельная;

   Б. Косвенная сдельная;

   В. Коллективная;

   Г. Повременно-премиальная;

823.Достоинства сдельной оплаты труда:

   А. Простота расчёта заработной платы работников;

   Б. Создание сильного стимула в увеличении работником объёма его деятельности;

   В. Возможность планирования расходов организации на заработную плату;

   Г. Возможность более точно оценивать и потом сопоставлять трудовой вклад работников;

824.Недостатки повременной системы оплаты труда:

   А. Выраженная мотивация в увеличении объёма работ может привести к снижению её качества;

   Б. Стимулирует врача оказывать ненужные услуги;

   В. Недостаточно обеспечивает связь между конечными результатами труда работника и его заработной платой, что приводит к отсутствию у работника; экономических стимулов для увеличения объёма своей деятельности

   Г. Необходимость в контролирующем работу персонале, который тоже получает зарплату, а это повышает расходы организации;

825.Нормальная продолжительность рабочего времени работка должна быть:

   А. Не более 36 часов в неделю;

   Б. Не более 40 часов в неделю;

   В. Не менее 36 часов в неделю;

   Г. Не менее 40 часов в неделю;

826.Сокращённая продолжительность рабочего времени для работников, занятых на работах с вредными условиями труда составляет:

   А. Не более 36 часов в неделю;

   Б. Не более 32 часов в неделю;

   В. Не более 34 часов в неделю;

   Г. Не менее 38 часов в неделю;

827.Сколько должна составлять продолжительность рабочей недели работников противотуберкулёзных учреждений:

   А. 24 часа;

   Б. 30 часов;

   В. 33 часа;

   Г. 36 часов;

828. Назовите перечень должностей и специальностей медицинских работников, для которых установлена 36-часовая рабочая неделя:

   А. работники инфекционных больниц (отделений, кабинетов);

   Б. персонал патологоанатомических отделений;

   В. работники станций скорой и неотложной помощи;

   Г. работники психиатрических, наркологических учреждений;

829. Согласно 96 статьи ТК РФ, ночное время считается:

   А. с 23.00 до 07.00;

   Б. с 21.00 до 06.00;

   В. с 22.00 до 06.00;

   Г. с 22.00 до 07.00;

831. Назовите основной сборник законодательных актов, регулирующий отношения всех работников:

   А. Гражданский кодекс РФ;

   Б. Конституция РФ;

   В. Бюджетный кодекс РФ;

   Г. Трудовой кодекс РФ;

832. К работе в ночное время не допускаются:

   А. Беременные женщины;

   Б. Граждане, достигшие пенсионного возраста;

   В. Женщины, имеющие детей в возрасте до трёх лет;

   Г. Работники до 18 лет;

833. Месячная оплата труда работника, полностью отработавшего на этот период норму рабочего времени и выполнившего трудовые обязанности:

   А. Не может быть ниже минимального месячного размера оплаты труда;

   Б. Не должны быть ниже уровня средней зарплаты в регионе;

   В. Должна соответствовать объёму выполненной работы;

   Г. Должна соответствовать квалификации работника;

834.Функция заработной платы, обеспечивающая соответствие уровня оплаты количеству вложенного труда, нацеливает тем самым работников на достижение определённых количественных и качественных результатов труда:

    Компенсаторная;

    Воспроизводственная;

    Стимулирующая;

    Оценочная;

835.Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы в конкретных организационно-технических условиях это:

   А. Нормы времени;

   Б. Норма;

   В. Норматив;

   Г. Норма нагрузки;

836. Регламентированные затраты времени, количество работы или число должностей для выполнения определенного объема работы при определенных типовых организационно-технических условиях это:

   А. Норма;

   Б. Норматив;

   В. Нормативы численности;

   Г. Нормы времени;

837.Установленное количество работы, выполняемой в единицу времени персоналом или группой персонала в конкретных организационно-технических условиях деятельности, нормы обслуживания выражаются в числе посещений в час, день, год, числе больных в день, год, числе исследований, процедур в день, месяц, квартал, год или за другой отрезок времени это:

   А. Норма численности;

   Б. Норма времени;

   В. Норма;

   Г. Норма нагрузки;

838.Совокупность трудовых действий,объединенных одним целевым назначением и представляющих собой законченную элементарную работу это:

   А. Трудовое действие;

   Б. Трудовой прием;

   В. Трудовое движение;

   Г. Трудовая операция;

839.Совокупность трудовых движений,выполняемых непрерывно и имеющих частное целевое назначение это:

   А. Трудовая операция;

   Б. Трудовой прием;

   В. Трудовое действие;

   Г. Трудовое движение;

840.Регламентированная продолжительность выполнения единицы работы персоналом или группой персонала в типизированных организационно-технических условиях деятельности,которые выражаются в минутах,часах,условных единицах трудоемкости это:

   А. Норма обслуживания;

   Б. Норма численности;

   В. Норма времени;

   Г. Норматив;

841.Необходимая численность персонала для выполнения возложенных на то или иное учреждение функций и конкретного объема работы,определяемая по нормативным показателям и их сочетаниям,расчетным величинам это:

   А. Норматив численности;

   Б. Норма;

   В. Норма нагрузки;

   Г. Норматив;

843.Комплекс трудовых приемов это:

   А. Трудовая операция;

   Б. Трудовое действие;

   В. Трудовой прием;

   Г. Трудовое движение;

844.Денежные формы оплаты труда представлены следующими видами выплат,кроме:

   А. Заработная плата,начисленная в соответствие с нормами федерального и территориального законодательства;

   Б.Дополнительная оплата труда за счет экономии фонда оплаты труда;

   В. Предоставление займов сотрудникам с пониженной процентной ставкой;

845. Безденежные формы оплаты труда представлены следующими видами выплат в пользу работника, кроме:

   А. Предоставление услуг медицинским учреждением сотрудникам и членам их семей бесплатно или по льготным ценам;

   Б. Предоставление займов сотрудникам с пониженной процентной ставкой;

   В. Дополнительная оплата труда за счет экономии фонда оплаты труда;

846. Для врача амбулаторного приема измерителем трудового процесса в целом является:

   А. Посещение;

   Б. Обслуживание больного в день;

   В. Исследование, процедуры, манипуляции;

847. Для врача стационара измерителем трудового процесса является:

   А. Посещение;

   Б. Обслуживание больного в день;

   В. Исследование, процедуры, манипуляции;

848. Для персонала лечебно-диагностической службы измерителем трудового процесса является:

   А. Посещение;

   Б. Обслуживание больного в день;

   В. Исследование, процедуры, манипуляции;

849. Локальный нормативный акт, основной целью которого является описать применяемые в организации механизмы расчетов и выплаты заработной платы:

   А. Положение об оплате труда;

   Б. Трудовой кодекс Р.Ф;

   В. Конституция Р.Ф;

   Г.Постановление Правительства №583 от 05.08.2008г;

850.Определив объем совокупного фонда оплаты труда,кто вправе установить порядок распределения средств, направляемых на оплату труда:

   А. Главный бухгалтер;

   Б. Министерство финансов;

   В. Руководитель учреждения;

851.Общая сумма затрат на оплату труда работников и выплат социального характера:

   А. Федеральный бюджет;

   Б. Фонд оплаты труда;

   В. Региональный бюджет;

852.Документ, регламентирующий количество и качество персонала,который целесообразно привлекать для выполнения ставной деятельности медицинского учреждения:

   А. Рабочие инструкции;

   Б. Должностные инструкции;

   В. Штатное расписание;

853. Штатное расписание формируется на основании:

   А. Норм и нормативов;

   Б. Нормы времени и нормы нагрузки;

   В. Норматив численности и нормы нагрузки;

855. Экономика здравоохранения- это:

   А. Наука об организации медицинской помощи населению за счет средств государства;

   Б. Наука изучающая финансовые ресурсы здравоохранения;

   В. Отрасль науки, которая изучает место здравоохранения в народном хозяйстве, разрабатывает методы рационального использование ресурсов для обеспечения охраны здоровья населения;

856. Предметом экономики здравоохранения является:

   А. Изучение экономических отношений в сфере здравоохранения, а именно, отношений производства, распределения, обмена и потребления медицинских благ и услуг;

   Б. Разработка методов рационального использование ресурсов для достижения цели в охране здоровья населения;

   В.Изучение экономических и организационных отношений, которые объективно возникают между людьми в процессе осуществления медицинской профессиональной деятельности;

857. Объектом экономики здравоохранения является:

   А. Экономические отношения в сфере здравоохранения, а именно, отношения производства, распределения, обмена и потребления медицинских благ и услуг;

   Б. Экономические отношения, складывающиеся между людьми в результате осуществления профессиональной медицинской деятельности;

   В. Доходы государства, направляемые на здравоохранение;

858. Объектом изучения экономики здравоохранения на макроуровне является:

   А. Отношения складываются в рамках национальной экономики в целом и, прежде всего, в тех отраслях, которые непосредственно связаны со здравоохранением;

   Б.Хозяйственные связи внутри системы здравоохранения, как отрасли экономики, состоящей из целого ряда подотраслей, производств и специализаций;

   В. Отношения, складывающие в рамках отдельного хозяйствующего субъекта; функционирующего на рынке медицинских услуг;

859. Объектом изучения экономики здравоохранения на микроуровне является:

   А. Отношения складываются в рамках национальной экономики в целом и, прежде всего, в тех отраслях, которые непосредственно связаны со здравоохранением;

   Б.Хозяйственные связи внутри системы здравоохранения, как отрасли экономики, состоящей из целого ряда подотраслей, производств и специализаций;

   В. Отношения, складывающие в рамках отдельного хозяйствующего субъекта, функционирующего на рынке медицинских услуг.

860. Объектом изучения экономики здравоохранения на мидиуровне является:

   А. Отношения складываются в рамках национальной экономики в целом и, прежде всего, в тех отраслях, которые непосредственно связаны со здравоохранением;

   Б.Хозяйственные связи внутри системы здравоохранения, как отрасли экономики, состоящей из целого ряда подотраслей, производств и специализаций;

   В. Отношения, складывающие в рамках отдельного хозяйствующего субъекта, функционирующего на рынке медицинских услуг.

861. Экономика как наука состоялась:

   А. На рубеже 20 века;

   Б. В середине 19 века;

   В. В середине 20 века;

862. Сущность прогнозирования, как метода экономики здравоохранения является:

   А. Расчленение исследуемого явления на составные части и процессы, происходящие в области охраны здоровья населения;

   Б. Научное предвидение наиболее вероятных изменений состояния отрасли здравоохранения;

   В. Интеграция частных процессов и явлений в общее для выявления наиболее существенных закономерностей;

863. Благодаря взаимодействию каких составляющих взаимодействует рынок медицинских услуг:

   А. Спрос и предложение;

   Б. Цена и конкуренция;

   В. Всех вышеперечисленных;

864. Спрос, который невозможно удовлетворить с помощью имеющихся на рынке медицинских товаров и услуг называется

   А. Отрицательный;

   Б. Скрытый;

   В. Нерегулярный;

865. Эластичным спросом на медицинские услуги считается спрос, который:

   А. При снижении цены значительно увеличивается;

   Б. При снижении цены спрос и объемы продаж растут одинаковыми темпами;

   В. При снижении цены темп роста спроса меньше темпов снижения цены;

866. Неэластичным спросом на медицинские услуги считается спрос, который:

   А. При снижении цены значительно увеличивается

   Б. При снижении цены спрос и объемы продаж растут одинаковыми темпами

   В. При снижении цены темп роста спроса меньше темпов снижения цены

867. Медицинская услуга, оказывающаяся по унифицированной техно¬логии для подавляющего большинства пациентов и имеющая относительно устойчивое ценообра-зование, называется:

   А. Комплексная;

   Б. Стандартная;

   В. Индивидуальная;

868. К какой из особенностей рынка здравоохранения относится невозможность пациента заранее узнать потребительские свойства получаемой медицинской услуги:

   А. Неосязаемость;

   Б. Вариабельность качества;

   В. Неопределенность;

869. К недостаткам конкуренции в сфере здравоохранения относится:

   А. Выбор пациента между частной и государственной медициной;

   Б. Создание избыточных мощностей и дублирование услуг;

   В. Внедрение конкурентных рыночных механизмов в отдельных сферах здравоохранения приведет к снижению качества медицинских услуг;

871. Предметом экономики здравоохранения является:

   А. Изучение взаимоотношений между людьми по поводу производства, распределения, обмена и потребления благ и услуг;

   Б. Разработка методов рационального использование ресурсов для достижения цели в охране здоровья населения;

   В. Изучение экономических и организационных отношений, которые объективно возникают между людьми в процессе осуществления профессиональной деятельности;

872. Объектом экономики здравоохранения является:

   А. Экономические отношения в сфере здравоохранения, а именно, отношения производства, распределения, обмена и потребления медицинских благ и услуг;

   Б. Организация и финансирование деятельности хозяйствующих субъектов в области охраны здоровья населения;

   В. Доходы государства, направляемые на здравоохранение

873. Экономические отношения системы здравоохранения делятся на:

   А. Макро и микро- экономические;

   Б. Макро, микро и мезоэкономические;

   В. Макро- микро и мидиэкономические;

   Г. Макро-микро и мегаэкономические;

874. На макроэкономическом уровне системы здравоохранения отношения складываются в рамках:

   А. Мировой системы;

   Б. Региональной экономики;

   В. Национальной экономики;

875. Какой из методов не относится к методам экономики здравоохранения:

   А. Анализ и синтез;

   Б. Хозяйственные эксперименты;

   В. Теория вероятностей;

876. Причинами становления экономики здравоохранения как науки послужило:

   А. Появление реальной базы объекта исследования;

   Б. Проблемы здравоохранения стали рассматриваться с точки зрения экономической эффективности;

   В. Была осознана значимость экономических проблем, вытекающих из воспроизводства рабочей силы;

   Г. Все вышеперечисленное;

877. Сущность анализа, как метода экономики здравоохранения является:

   А. Расчленение исследуемого явления на составные части и процессы, происходящие в области охраны здоровья населения;

   Б. Научное предвидение наиболее вероятных изменений состояния отрасли здравоохранения;

   В. Интеграция частных процессов и явлений в общее для выявления наиболее существенных закономерностей;

878. Методы, помогающие вскрыть количественную связь экономических переменных, называются:

   А. Анализ и синтез;

   Б. Математические и статистические;

   В. Хозяйственные эксперименты;

879. К неценовым факторам спроса на медицинские услуги относятся:

   А. Доходы населения;

   Б. Объем рынка;

   В. Курсы валют;

880. Ценовая эластичность спроса– это:

   А. Отношение процента изменения объема спроса к проценту изменения цены;

   Б. Отношение процента изменения объема спроса к проценту изменения дохода;

   В. Отношение процента изменения объема предложения к проценту изменения цены;

881. Спрос единичной эластичности на медицинские услуги считается спрос, который:

   А. При снижении цены значительно увеличивается;

   Б. При снижении цены спрос и объемы продаж растут одинаковыми темпами;

   В. При снижении цены темп роста спроса меньше темпов снижения цены;

882. Медицинская услуга, представленная, как совокупность простых услуг, отра¬жающих сложившийся в каждом конкретном учреждении технологический процесс оказания медицинской помощи при данной болезни, называется:

   А. Комплексная;

   Б. Стандартная;

   В. Индивидуальная;

883. К какой из особенностей рынка здравоохранения относится невозможность предугадать наступление болезни:

   А. Неосязаемость;

   Б. Вариабельность качества;

   В. Неопределенность;

884. К достоинствам конкуренции в системе здравоохранения относятся:

   А. Создание стимулов, побуждающих поставщиков медицинских услуг к разработке инновационных решений;

   Б. Создание избыточных мощностей;

   В. Повышение производительности в области охраны здоровья населения;

885. Гипотеза – это:

   А. Научное предположение, выдвигаемое для объяснения каких-либо явлений;

   Б. Комплекс аргументированных предположений (выраженных в качественной и количественной формах) относительно будущих параметров системы;

   В. Экономический метод управления, представляет собой процесс проектирования желаемого будущего, а также эффективных путей его достижения;

887. Планирование в здравоохранении объективно обусловлено:

   А. Необходимостью расчета потребности ресурсов для здравоохранения;

   Б. Неспособностью рыночного механизма к саморегулированию;

   В. Необходимостью формирования Программы гос. Гарантий бесплатной медицинской помощи населению;

888. Основными задачами планирования в здравоохранении является:

   А. Обеспечение мед. Работников необходимыми объемами оказания мед. помощи населению;

   Б. Оптимизация расходов в системах здравоохранения;

   В. Обеспечение населения гарантированными видами и объемами медицинской помощи;

889. Планирование в СССР базировалось на принципах:

   А. Директивности;

   Б. Обеспечение сбалансированности в развитии всех систем здравоохранения;

   В. Выделения приоритетных направлений;

890. На современном этапе планирование в здравоохранении базируется на принципах:

   А. Системный подход;

   Б. Сочетание отраслевого и территориального планирования;

   В. Выделение приоритетных направлений;

   Г. Все ответы верны;

891. На современном этапе планирование в здравоохранении базируется на принципах:

   А. Директивности планов;

   Б. Единства методических подходов к планированию на всех уровнях управления системой здравоохранения;

   В. Обеспечения сбалансированности в развитии всех секторов здравоохранения: государст¬венного, муниципального, частного;

   Г. Все ответы верны;

892. Системный подход в здравоохранении заключается в том, что:

   А. Система здравоохранения рассматривается как совокупность взаимосвязанных элементов (входящих в нее организаций здравоохранения), имеющая вход (ресурсы), выход (цель), взаимосвязь с внешней средой (коммуникации);

   Б. План развития здравоохранения (как отрасли) является частью общего плана социально-экономического развития субъекта РФ, муниципальных образований;

   В. План, утвержденный на вышестоя¬щем уровне, по своим основным показателям является обязательным для исполнения на ниже¬стоящих уровнях управления;

893. Директивность планов в здравоохранении заключается в том, что:

   А. Система здравоохранения рассматривается как совокупность взаимосвязанных элементов (входящих в нее организаций здравоохранения), имеющая вход (ресурсы), выход (цель), взаимосвязь с внешней средой (коммуникации);

   Б. План развития здравоохранения (как отрасли) является частью общего плана социально-экономического развития субъекта РФ, муниципальных образований;

   В. План, утвержденный на вышестоя¬щем уровне, по своим основным показателям является обязательным для исполнения на ниже¬стоящих уровнях управления;

894. Сочетание отраслевого и территориального планированияв здравоохранении заключается в том, что:

   А. Система здравоохранения рассматривается как совокупность взаимосвязанных элементов (входящих в нее организаций здравоохранения), имеющая вход (ресурсы), выход (цель), взаимосвязь с внешней средой (коммуникации);

   Б. План развития здравоохранения (как отрасли) является частью общего плана социально-экономического развития субъекта РФ, муниципальных образований;

   В. План, утвержденный на вышестоя¬щем уровне, по своим основным показателям является обязательным для исполнения на ниже¬стоящих уровнях управления;

895. Текущее планирование – это планирование на срок:

   А. От 5-15 лет;

   Б. От 2-5 лет;

   В. На несколько месяцев;

896. Долгосрочное планирование – это планирование на срок:

   А. От 5-15 лет;

   Б. От 2-5 лет;

   В. До 1 месяца;

897. Оперативное планирование – это планирование на срок:

   А. До 1 года;

   Б. От 2-5 лет;

   В. До 1 месяца;

899. По содержанию плановых решений планирование подразделяется на:

   А. Оперативно-календарное (текущее) и бизнес-планирование;

   Б. Целевое и поисковое;

   В. Директивное и индикативное;

900. По содержанию плановых решений планирование подразделяется на:

   А. Стратегическое и перспективное (тактическое);

   Б. Целевое и поисковое;

   В. Директивное и индикативное;

901. По типу составления планирование подразделяется на:

   А. Оперативно-календарное (текущее) и бизнес-планирование;

   Б. Целевое и поисковое;

   В. Директивное и индикативное;

902. По способу обоснования планирование подразделяется на:

   А. Оперативно-календарное (текущее) и бизнес-планирование;

   Б. Целевое и поисковое;

   В. Директивное и индикативное;

903.В рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания граж-данам медицинской помощи бесплатно оказываются следующие виды медицин¬ской помощи:

   А. Первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная меди¬цинская помощь, первая врачебная и первичная специализированная медико-санитарная помощь;

   Б. Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь;

   В. Скорая медицинская помощь, в том числе специализированная;

   Г. Паллиативная медицинская помощь;

   Д. Все ответы верны;

906. Средние нормативы объема медицинской помощи по ее видам в целом по Программе рассчитываются:

   А. В единицах объема на 1 жителя;

   Б. В единицах объема на 1 застрахованное лицо;

907. Что такое собственность как экономическая категория:

   А. Субъективное толкование объективно сложившихся отношений присвоения;

   Б. Отношение между людьми по поводу материальной основы хозяйственной деятельности, т.е. средств производства;

   В. Совокупность юридических норм, которые направлены на урегулирование экономических отношений с помощью методов гражданского права;

   Г. Комплекс прав, которыми обладает человек (или иной субъект права - например, организация) по отношению к определенному имуществу;

908. Право владения – это:

   А. Юридически обеспеченная возможность эксплуатации имущества с извлечением из него полезных свойств;

   Б. Предоставленная законом возможность фактически обладать вещью и удерживать ее в собственном владении, числить ее на собственном балансе, ограничивать доступ к ней других субъектов;

   В. Закрепленная законом возможность в своих интересах определять юридическую судьбу имущества;

909. Право распоряжения имуществом – это:

   А. Юридически обеспеченная возможность эксплуатации имущества с извлечением из него полезных свойств;

   Б. Закрепленная законом возможность в своих интересах определять юридическую судьбу имущества;

   В. Предоставленная законом возможность фактически обладать вещью и удерживать ее в собственном владении, числить ее на собственном балансе, ограничивать доступ к ней других субъектов;

910. Согласно нормам российского законодательства, субъектами прав собственности (собственниками) могут выступать:

   А Федеративное государство;

   Б. Общественные объединения;

   В. Субъекты Федерации;

   Г. Частные лица;

   Д. Семья;

911. Какие типы собственности относятся к государственной:

   А. Коллективная;

   Б. Региональная;

   В. Общегосударственная;

   Г. Муниципальная;

912. Какие типы собственности относятся к индивидуальным:

   А. Муниципальная;

   Б. Личная;

   В. Семейная;

   Г. Акционерная;

913. Какое из перечисленных мероприятий доступно исключительно государственным предприятиям:

   А. Самостоятельное формирование программы деятельности и выбор поставщиков и потребителей производимой продукции, установление цен в соответствии с законодательством;

   Б. Привлечение и использование материально-технических, финансовых, трудовых, природных и других видов ресурсов, использование которых не запрещено или не ограничено законодательством;

   В. Свободный наем работников;

   Г. Переработка руд драгоценных металлов, радиоактивных и редкоземельных элементов;

914. Какого типа организаций не существует в классификации организационно-правовых форм хозяйствования:

   А. Государственные организации;

   Б. Организации без прав юридического лица, индивидуальные предприниматели;

   В. Юридические лица, являющиеся коммерческими организациями;

   Г. Юридические лица, являющиеся некоммерческими организациями;

915. К юридическим лицам, являющимся коммерческими организациями, относятся:

   А. Товарищества собственников жилья;

   Б. Производственные кооперативы;

   В. Полные товарищества;

   Г. Дочерние унитарные предприятия;

916. К юридическим лицам, являющимся некоммерческими организациями, относятся:

   А. Общества с дополнительной ответственностью;

   Б. Государственные корпорации;

   В. Садоводческие, огороднические или дачные товарищества;

   Г. Общественные движения;

917. Государственную систему здравоохранения составляют:

   А. Создаваемые юридическими и физическими лицами фармацевтические организации;

   Б. РАМН;

   В. Органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья;

   Г. Организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

920. Какая максимальная выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС за предшествующий год для отнесения бизнеса к категории микропредприятий:

   А. 30 млн. руб.;

   Б. 50 млн. руб.;

   В 60 млн. руб.;

   Г. 80 млн. руб.;

921. Какая должна быть максимальная средняя численность работников за предшествующий календарный год для отнесения бизнеса к малым предприятиям:

   А. До 30 человек;

   Б. До 50 человек;

   В. До 80 человек;

   Г. До 100 человек;

923. Право пользования – это:

   А. Закрепленная законом возможность в своих интересах определять юридическую судьбу имущества;

   Б. Предоставленная законом возможность фактически обладать вещью и удерживать ее в собственном владении, числить ее на собственном балансе, ограничивать доступ к ней других субъектов;

   В. Юридически обеспеченная возможность эксплуатации имущества с извлечением из него полезных свойств;

924. Какой формы собственности с позиции норм гражданского права не существует?

   А. Коллективная;

   Б. Индивидуальная;

   В. Государственная;

   Г. Общественная;

925. Субъектами предпринимательской деятельности не могут быть:

   А. Юридические лица;

   Б. Граждане, лишенные правоспособности;

   В. Индивидуальные предприниматели;

926. К хозяйственным товариществам и обществам относятся:

   А. Общества с ограниченной ответственностью;

   Б. Крестьянские (фермерские) хозяйства;

   В. Потребительские кооперативы;

   Г. Товарищества на вере;

927. К юридическим лицам, являющимся коммерческими организациями, относятся:

   А. Товарищества собственников жилья;

   Б. Производственные кооперативы;

   В. Полные товарищества;

   Г. Дочерние унитарные предприятия;

928. К организациям без прав юридического лица относятся:

   А. Паевые инвестиционные фонды;

   Б. Общественные и религиозные организации (объединения);

   В. Дочерние унитарные предприятия;

   Г. Финансово - промышленные группы;

929. Учрежденные одним или несколькими лицами общества, уставный капитал которых разделен на доли определенных учредительными документами размеров, участники этого общества не отвечают по его обязательствам и несут риск убытков, связанных с деятельностью общества, в пределах стоимости внесенных ими вкладов называются:

   А. Общества с дополнительной ответственностью;

   Б. Общества с ограниченной ответственностью;

930. Государственную систему здравоохранения составляют:

   А. Федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их территориальные органы;

   Б. Подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации и фармацевтические организации;

   В. Судебно-экспертные учреждения;

   Г. Подведомственные федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации медицинские организации и фармацевтические организации;

931. Казенное учреждение – это:

   А. Государственное (муниципальное) учреждение, финансовое обеспечение выполнения функций которого, в том числе по оказанию государственных (муниципальных) услуг физическим и юридическим лицам в соответствии с государственным (муниципальным) заданием, осуществляется за счет средств соответствующего бюджета на основе бюджетной сметы;

   Б. Некоммерческая организация, созданная Российской Федерацией, субъектом Российской Федерации или муниципальным образованием для выполнения работ, оказания услуг в целях осуществления предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий органов государственной власти, полномочий органов местного самоуправления в сферах науки, образования, здравоохранения, культуры, социальной защиты, занятости населения, физической культуры и спорта

932. Какие изменения произошли при переходе учреждения в статус бюджетного учреждения:

   А. Расширилась самостоятельность по использованию средств, полученных из бюджета;

   Б. Изменился механизм финансового обеспечения - переход с бюджетной сметы на субсидии по госзаданию;

   В. Отменилась субсидиарная ответственность государства по обязательствам бюджетного учреждения;

   Г. Полученные доходы стали доходами бюджета.

933. Какие из признаков характеризуют казенное учреждение:

   А. Финансовое обеспечение на основе бюджетной сметы;

   Б. Доходы поступают в самостоятельное распоряжение;

   В. Недвижимым имуществом не может распоряжаться без согласия собственника;

   Г. Налог на прибыль не уплачивают;

934. Какие из признаков характеризуют бюджетное учреждение:

   А. Счета только в органах Федерального казначейства;

   Б. Полученные доходы зачисляются в бюджет;

   В. Финансовое обеспечение только в виде субсидий в соответствии с заданием учредителя;

   Г. Федеральный закон № 44 ФЗ распространяется в полном объеме;

935. Какая максимальная выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС за предшествующий год для отнесения бизнеса к малым предприятиям:

   А. 100 млн. руб.;

   Б. 200 млн. руб.;

   В. 300 млн. руб.;

   Г. 400 млн. руб.;

936. Сколько должна составлять максимальная средняя численность работников за предшествующий календарный год для отнесения бизнеса к микропредприятиям?

   А. До 10 человек;

   Б. До 15 человек;

   В. До 20 человек;

   Г. До 30 человек;

937. Экономический анализ – это:

   А. Определение разницы между доходами и расходами;

   Б. Сопоставление затрат и полученного результата;

   В. Определение рентабельности работы мед. Организаций за определенный промежуток времени;

938. Основными принципами экономического анализа являются:

   А. Сравнимость;

   Б. Всеобъемлемость;

   В. Точность;

   Г. Системность;

939. Основными показателями экономического анализа деятельности мед. организации являются:

   А. Анализ использования ценных бумаг;

   Б. Анализ использования основных фондов мед. организации;

   В. Анализ финансовых ресурсов;

940. Основными показателями конкурентоспособности мед. организации являются:

   А. Клинико-экономический анализ;

   Б. Анализ использования кадровых ресурсов;

   В. SWOT-анализ;

941. Основными показателями анализа экономической деятельности являются:

   А. Анализ использования коечного места;

   Б. Анализ фондового рынка;

   В. Анализ эффективности использования мед. оборудования;

942. Эффективность медицинской помощи – это:

   А. Метод сравнительного исследования затрат;

   Б. Степень достижения конкретных результатов при определенных условиях затрат;

   В. соизмерение полезного результата, достигнутого с наименьшими затратами, объективно ограниченных ресурсов;

   Г. прямой или косвенный вклад, вносимый здравоохранением в рост производительности труда, увеличение национального дохода, развитие производства;

943. Минимализация затрат – это:

   А. Метод сравнительного исследования затрат, при котором анализируются два и более разных по затратам вида лечения, каждый из которых может привести к излечению;

   Б. прямой или косвенный вклад, вносимый здравоохранением в рост производительности труда;

   В. соизмерение полезного результата, достигнутого с наименьшими затратами, объективно ограниченных ресурсов;

   Г. Степень достижения конкретных результатов при определенных условиях затрат;

944. Экономический анализ в медицинских организациях – это:

   А. Сравнение фактических данных с плановыми;

   Б. Метод сравнительного исследования затрат;

   В. Степень достижения конкретных результатов при определенных условиях;

   Г. Совокупность приемов и методов группировки и сравнительной оценки показателей лечебно-производительной и финансовой деятельности, целью которого является определение способов рационального использования внутренних ресурсов;

945. Основными инструментами экономического анализа являются:

   А. Балансовый метод;

   Б. Индексный метод;

   В. Факторный анализ;

   Г. Все ответы верны;

946. Балансовый метод заключается в:

   А. Выравнивании систем показателей в натуральной форме;

   Б. Сопоставлении систем показателей, как в натуральной, так и в стоимостной форме;

   В. Изучении систем показателей в стоимостной форме;

   Г. В переходе систем показателей от натуральной формы к стоимостной;

947. Индексный метод – это:

   А. Метод статистического анализа, применяемые для изучения динамики явления;

   Б. Сопоставление систем показателей как в натуральной, так и в стоимостной форме;

   В. Определение и классификация факторов, влияющих на эффективность изучаемого процесса;

   Г. Сравнение фактических данных с плановыми;

948. Факторный анализ – это:

   А. Метод статистического анализа, применяемые для изучения динамики явления;

   Б. Сопоставление систем показателей как в натуральной, так и в стоимостной форме;

   В. Определение и классификация факторов, влияющих на эффективность изучаемого процесса;

   Г. Сравнение фактических данных с плановыми;

949. Управление кадрами – это:

   А. Эффективное сравнение потенциальных кадров;

   Б. Часть менеджмента, применимая ко всем сферам занятости, которое направлено на достижение эффективности деятельности и справедливых условий займа;

   В. Набор персонала и создание резерва кандидатов на все должности и специальности;

   Г. Нет верных ответов;

950. Рентабельность работы медицинской организации – это:

   А. Издержки на получение медицинских услуг;

   Б. Размер материальных затрат на единицу показателя результата;

   В. Отношение прибыли, полученной ЛПУ к среднегодовой стоимости основных фондов и оборотных средств;

   Г. Все ответы верны;

951. Фондоемкость- это:

   А. Издержки на получение медицинских услуг;

   Б. Размер материальных затрат на единицу показателя результата;

   В. Отношение прибыли, полученной ЛПУ к среднегодовой стоимости основных фондов и оборотных средств;

   Г. Нет верных ответов;

952. Анализ «затраты - выгода» - это:

   А. Анализ, сравнивающий затраты по достижению качественно общих эффектов, различающихся количественно в относительных показателях;

   Б. Сравнение убыточности, прибыльности одной программы по сравнению с другой;

   В. Выражается условной единицей, как «выигрыш в годах жизни» или «в предотвращенной смерти»;

   Г. Метод сравнительного исследования затрат, при котором анализируются два и более разных по затратам вида лечения, каждый из которых может привести к излечению;

953.Анализ «затраты – эффективность» - это:

   А. Анализ, сравнивающий затраты по достижению качественно общих эффектов, различающихся количественно в относительных показателях;

   Б. Сравнение убыточности, прибыльности одной программы по сравнению с другой;

   В. Выражается условной единицей, как «выигрыш в годах жизни» или «в предотвращенной смерти»;

   Г. Метод сравнительного исследования затрат, при котором анализируются два и более разных по затратам вида лечения, каждый из которых может привести к излечению;

954. Анализ «затраты – полезность» - это:

   А. Анализ, сравнивающий затраты по достижению качественно общих эффектов, различающихся количественно в относительных показателях;

   Б. Сравнение убыточности, прибыльности одной программы по сравнению с другой;

   В. Выражается условной единицей, как «выигрыш в годах жизни» или «в предотвращенной смерти»;

   Г. Метод сравнительного исследования затрат, при котором анализируются два и более разных по затратам вида лечения, каждый из которых может привести к излечению;

955. Экономическая эффективность здравоохранения – это:

   А. Наилучшее использование материальных, трудовых и финансовых ресурсов общества для достижения проектных показателей общественного здоровья;

   Б. Составная часть экономической эффективности для оценки которых необходим анализ распределения затрат в пересчете на одну услугу;

   В. Отношение любых полученных результатов к размерам затраченных ресурсов;

   Г. Все ответы верны;

956. Эффективность – это;

   А. Наилучшее использование материальных, трудовых и финансовых ресурсов общества для достижения проектных показателей общественного здоровья;

   Б. Составная часть экономической эффективности для оценки которых необходим анализ распределения затрат в пересчете на одну услугу;

   В. отношение любых полученных результатов к размерам затраченных ресурсов;

   Г. Нет верных ответов;

957. К основным задачам анализа эффективности деятельности медицинского учреждения относятся:

   А. Выявление основных факторов, влияющих на деятельность организации;

   Б. Обоснование и подготовка принимаемых важных управленческих решений;

   В. Анализ хозяйственной ситуации;

   Г. Все ответы верны;

958. К основным подходам к определению эффективности здравоохранения относятся:

   А. Медицинская, социальная, экономическая;

   Б. Медицинская, политическая, экономическая;

   В. Социальная, политическая, экономическая;

959. Под медицинской эффективностью понимается:

   А. качественная и количественная характеристика степени достижения поставленных задач в области профилактики, диагностики, лечения заболеваний;

   Б. Предотвращение ряда заболеваний, уменьшение числа инвалидов и преждевременно умерших в росте качества мед. обслуживания в результате проведения медицинских и социальных мероприятий;

   В. Прямой и косвенный вклад, вносимый здравоохранением в рост производительности труда, увеличение национального дохода, развитие производства;

   Г. Нет правильного ответа;

960. Социальная эффективность – это:

   А. Качественная и количественная характеристика степени достижения поставленных задач в области профилактики, диагностики, лечения заболеваний;

   Б. Предотвращение ряда заболеваний, уменьшение числа инвалидов и преждевременно умерших в росте качества мед. обслуживания в результате проведения медицинских и социальных мероприятий;

   В. Прямой и косвенный вклад, вносимый здравоохранением в рост производительности труда, увеличение национального дохода, развитие производства;

   Г. Нет правильного ответа;

961. Экономическая эффективность характеризует:

   А. Качественная и количественная характеристика степени достижения поставленных задач в области профилактики, диагностики, лечения заболеваний;

   Б. Предотвращение ряда заболеваний, уменьшение числа инвалидов и преждевременно умерших в росте качества мед. обслуживания в результате проведения медицинских и социальных мероприятий;

   В. Прямой и косвенный вклад, вносимый здравоохранением в рост производительности труда, увеличение национального дохода, развитие производства;

   Г. Нет правильного ответа;

962. К основным методикам расчета показателей эффективности медицинской помощи является:

   А. Прямой экономический эффект;

   Б. Косвенный экономический эффект;

   В. Прямой экономический ущерб;

   Г. Все ответы верны;

963. Чем обусловлен прямой экономический эффект?

   А. Улучшение методики или организации того или иного мероприятия, ведущим к его удешевлению;

   Б. Результат улучшения профилактики и лечения, что в конечном счете ведет к уменьшению затрат за счет экономии средств на борьбу с заболеваниями и к снижению экономического ущерба в связи с утратой трудоспособности и смертностью;

   В. Прямые затраты на лечение, профилактику, санитарно-эпидемиологическое обслуживание, научные разработки, подготовку медицинских кадров, выплату пособий по временной нетрудоспособности и пенсий по инвалидности;

   Г. Экономические потери, связанные со снижением производительности труда, не произведенной продукции и снижением национального дохода на уровне народного хозяйства в результате болезни, инвалидности или преждевременной смерти;

964. Косвенный экономический эффект обусловлен:

   А. Улучшение методики или организации того или иного мероприятия, ведущим к его удешевлению;

   Б. Результат улучшения профилактики и лечения, что в конечном счете ведет к уменьшению затрат за счет экономии средств на борьбу с заболеваниями и к снижению экономического ущерба в связи с утратой трудоспособности и смертностью;

   В. Прямые затраты на лечение, профилактику, санитарно-эпидемиологическое обслуживание, научные разработки, подготовку медицинских кадров, выплату пособий по временной нетрудоспособности и пенсий по инвалидности;

   Г. Экономические потери, связанные со снижением производительности труда, не произведенной продукции и снижением национального дохода на уровне народного хозяйства в результате болезни, инвалидности или преждевременной смерти;

965. Прямой экономический ущерб – это:

   А. Улучшение методики или организации того или иного мероприятия, ведущим к его удешевлению;

   Б. Результат улучшения профилактики и лечения, что в конечном счете ведет к уменьшению затрат за счет экономии средств на борьбу с заболеваниями и к снижению экономического ущерба в связи с утратой трудоспособности и смертностью;

   В. Прямые затраты на лечение, профилактику, санитарно-эпидемиологическое обслуживание, научные разработки, подготовку медицинских кадров, выплату пособий по временной нетрудоспособности и пенсий по инвалидности;

   Г. Экономические потери, связанные со снижением производительности труда, не произведенной продукции и снижением национального дохода на уровне народного хозяйства в результате болезни, инвалидности или преждевременной смерти;

966. Косвенный экономический ущерб – это:

   А. Улучшение методики или организации того или иного мероприятия, ведущим к его удешевлению;

   Б. Результат улучшения профилактики и лечения, что в конечном счете ведет к уменьшению затрат за счет экономии средств на борьбу с заболеваниями и к снижению экономического ущерба в связи с утратой трудоспособности и смертностью;

   В. Прямые затраты на лечение, профилактику, санитарно-эпидемиологическое обслуживание, научные разработки, подготовку медицинских кадров, выплату пособий по временной нетрудоспособности и пенсий по инвалидности;

   Г. Экономические потери, связанные со снижением производительности труда, не произведенной продукции и снижением национального дохода на уровне народного хозяйства в результате болезни, инвалидности или преждевременной смерти;

967. К основным подходам оценки эффективности деятельности медицинского учреждения относятся:

   А. Минимизация затрат;

   Б. Затраты – выгода;

   В. Затраты – эффективность;

   Г. Все ответы верны;

968. Методом сравнительного исследования затрат, при котором анализируются два или более разных по затратам вида лечения, каждый из которых может привести к излечению является:

   А. Минимизация затрат;

   Б. Затраты – выгода;

   В. Затраты – эффективность;

   Г. Затраты – полезность;

969. Метод, при котором проводят сравнение избыточности, прибыльности одной программы по сравнению с другой является:

   А. Минимизация затрат;

   Б. Затраты – выгода;

   В. Затраты – эффективность;

   Г. Затраты – полезность;

970. Анализ, сравнивающий затраты по достижению качественно общих эффектов, различающихся количественно в относительных показателях – это:

   А. Минимизация затрат;

   Б. Затраты – выгода;

   В. Затраты – эффективность;

   Г. Затраты – полезность;

971. Анализ, который выражается условной единицей как «выигрыш в годах жизни» или в «предотвращенной смерти» - это:

   А. Минимизация затрат;

   Б. Затраты – выгода;

   В. Затраты – эффективность;

   Г. Затраты – полезность;

972. Расходы медицинского учреждения – это:

   А. Затраты на его содержание, на осуществление основной деятельности и на закупки товаров и услуг сторонних организаций;

   Б. Денежные или материальные суммы, поступающие ему как за счет перераспределения доходов, созданных в отраслях материального и нематериального производства, так и за счет платной лечебной и иной деятельности самого ЛПУ;

   В. Затраты, которые меняются с применением объема деятельности ЛПУ (затраты на материалы, медикаменты, оплата труда медицинского персонала);

   Г. Затраты на оклад руководителя, выплаты процентов за кредит, арендную плату, коммунальные платежи;

973. К доходам медицинского учреждения относятся:

   А. Затраты на его содержание, на осуществление основной деятельности и на закупки товаров и услуг сторонних организаций;

   Б. Денежные или материальные суммы, поступающие ему как за счет перераспределения доходов, созданных в отраслях материального и нематериального производства, так и за счет платной лечебной и иной деятельности самого ЛПУ;

   В. Затраты, которые меняются с применением объема деятельности ЛПУ (затраты на материалы, медикаменты, оплата труда медицинского персонала);

   Г. Затраты на оклад руководителя, выплаты процентов за кредит, арендную плату, коммунальные платежи;

974. Постоянные издержки – это:

   А. Издержки, которые меняются с изменением объема деятельности ЛПУ (затраты на материалы, медикаменты, оплату труда медицинских работников);

   Б. Издержки, которые независимы от объема медицинской деятельности (оклад руководителя, арендная плата, коммунальные платежи);

   В. Изменение общих издержек, необходимые произвести дополнительную единицу продукта (услуги);

   Г. Сумма постоянных и переменных издержек при данном объеме деятельности;

975. Переменные издержки – это:

   А. Издержки, которые меняются с изменением объема деятельности ЛПУ (затраты на материалы, медикаменты, оплату труда медицинских работников);

   Б. Издержки, которые независимы от объема медицинской деятельности (оклад руководителя, арендная плата, коммунальные платежи);

   В. Изменение общих издержек, необходимые произвести дополнительную единицу продукта (услуги);

   Г. Сумма постоянных и переменных издержек при данном объеме деятельности;

976. Общие издержки – это:

   А. Издержки, которые меняются с изменением объема деятельности ЛПУ (затраты на материалы, медикаменты, оплату труда медицинских работников);

   Б. Издержки, которые независимы от объема медицинской деятельности (оклад руководителя, арендная плата, коммунальные платежи);

   В. Изменение общих издержек, необходимые произвести дополнительную единицу продукта (услуги);

   Г. Сумма постоянных и переменных издержек при данном объеме деятельности;

977. Средние издержки определяются:

   А. Путем деления общих издержек на соответствующий объем производства, услуг данной организации здравоохранения;

   Б. Путем сложения общих издержек с соответствующим объемом производства, услуг данной организации здравоохранения;

   В. Путем вычитания общих издержек из соответствующего объема производства, услуг данной организации здравоохранения;

   Г. Путем умножения общих издержек на соответствующий объем производства, услуг данной организации здравоохранения;

978. ########## равны изменению общих издержек, необходимому чтобы произвести дополнительную единицу продукта (услуги).

   ...

979. Прибыль после уплаты налогов и процентов за кредит – это:

   А. Выручка;

   Б. Чистая прибыль;

   В. Валовый доход;

   Г. Нет правильного ответа;

980. Сводное формирование всех активных и пассивных счетов, отражающее состояние медицинской организации на день составления – это:

   А. Маржинальный доход;

   Б. Рентабельность;

   В. Баланс;

   Г. Все ответы верны;

981. Разница между выручкой от реализации продукции и переменной себестоимостью, рассчитанной в системе «директ - костинг» - это:

   А. Маржинальный доход;

   Б. Рентабельность;

   В. Баланс;

   Г. Все ответы верны;

982. Положительный баланс – это:

   А. Разница между выручкой от реализации продукции и переменной себестоимостью, рассчитанной в системе «директ - костинг»;

   Б. Состояние работы организации при котором нет превышения расходов над доходами;

   В. Сводное формирование всех активных и пассивных счетов, отражающее состояние медицинской организации на день составления;

   Г. Все ответы верны;

983. Актив баланса – это:

   А. Средства, которыми располагает данная структура здравоохранения;

   Б. Источник средств, которыми располагает данная структура здравоохранения;

   В. Верно только А и Б;

   Г. Все ответы верны;

984. Пассив баланса – это:

   А. Средства, которыми располагает данная структура здравоохранения;

   Б. Источник средств, которыми располагает данная структура здравоохранения;

   В. Верно только А и Б;

   Г. Все ответы верны;

985. В актив баланса входит:

   А. Денежная наличность и ценные бумаги;

   Б. Запасы товарно-материальных ценностей и долгосрочные инвестиции;

   В. реальный основной капитал и амортизация;

   Г. Все ответы верны;

986. К пассиву баланса относятся:

   А. Краткосрочные кредиты;

   Б. Долгосрочный заемный капитал;

   В. Акционерный уставной капитал;

   Г. Все ответы верны;

987. Затраты на содержание медицинской организации, на осуществление основной деятельности и на закупку товаров и услуг сторонних организаций – это:

   А. Доходы;

   Б. Расходы;

   В. Прибыль;

   Г. Все ответы верны;

988. Издержки, которые меняются с изменением объема деятельности ЛПУ – это:

   А. Постоянные издержки;

   Б. Переменные издержки;

   В. Средние издержки;

   Г. Нет правильного ответа;

989. Издержки, которые независимы от объема медицинской деятельности ЛПУ – это:

   А. Постоянные издержки;

   Б. Переменные издержки;

   В. Средние издержки;

   Г. Все перечисленные;

990. Сумма постоянных и переменных издержек при данном объеме деятельности ЛПУ – это:

   А. Постоянные издержки;

   Б. Переменные издержки;

   В. общие издержки;

   Г. Нет правильного ответа;

992. Кому принадлежит следующее высказывание: «Эффективность - относительный показатель, соизмеряющий полученный эффект с за тратами или ресурсами, использованными для достижения данного эффекта»:

   А. Грузинов В.П.;

   Б. Ковалев В.В.;

   В. Шамшурина Н.Г.;

   Г. Ендовицкий;

993. Кому принадлежит следующее высказывание: «Эффективность означает, что общество производит максимум продукции с учетом спроса со стороны потребителей»:

   А. Грузинов В.П.;

   Б. Ковалев В.В.;

   В. Шамшурина Н. Г.;

   Г. Линвуд Т. Гайгер.;

994. Классификация эффективности по Клейнеру Г. включает в себя:

   А. Целевая эффективность;

   Б. Технологическая эффективность;

   В. Экономическая эффективность;

   Г. Все ответы верны;

995. Уровень соответствия деятельности анализируемой системы к ее целевой рекомендации организация является многофункциональным объектом и рассматривается со всех сторон и различных позиций для контактирующих пользователей это:

    Целевая эффективность;

    Технологическая эффективность;

    Экономическая эффективность;

    Все ответы верны;

998. Качественная и количественная характеристика степени достижения поставленных задач в области профилактики, лечения заболевания и диагностики это:

   А. Социальная эффективность;

   Б. Медицинская эффективность;

   В. Экономическая эффективность;

   Г. Коммерческая эффективность;

999. Характеризует прямой и косвенный вклад, вносимый здравоохранением в рост производительности труда, увеличение национального дохода, развитие производства это:

   А. Социальная эффективность;

   Б. Медицинская эффективность;

   В. Экономическая эффективность;

   Г. Коммерческая эффективность;

1000. Что обусловлено улучшением методики или организации того или иного мероприятия ведущим к его удешевлением:

   А. Косвенный экономический эффект;

   Б. Прямой экономический эффект;

   В. Косвенный экономический ущерб;

   Г. Прямой экономический ущерб;
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