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1. Укажите правильное определение общественного здоровья и здравоохранения как

науки:
1) общественное здоровье и здравоохранение - здоровье и здравоохранение
2) общественное здоровье и здравоохранение – наука о социальных проблемах медицины
3) общественное здоровье и здравоохранение-система мероприятий по охране и здоровья

населения
2. Общественное здоровье и здравоохранение – это:
1) гигиеническая наука

2) клиническая наука

3) интегративная наука
4) общественная наука
3. При проведении медико-социальных исследований применяются следующие методы:
1) исторический

2) статистический

3) экспериментальный

4) экономический

5) социологический

6) все вышеперечисленные.
4. Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, не являются: 
1) генетические

2) природно-климатические

3) уровень и образ жизни населения

4) уровень, качество и доступность медицинской помощи

5) все вышеперечисленное
5. Основными задачами здравоохранения на этапе кризисного развития экономики

не являются:
1) недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи

2) использование финансовых и иных ресурсов на приоритетных направлениях

3) сохранение общественного сектора здравоохранения

4) увеличение кадрового потенциала
5) переход на медицинское страхование
6. Программа государственных гарантий по предоставлению гражданам бесплатной медицинской помощи должна содержать:
1) перечень соответствующих видов медицинской помощи

2) объемы медицинской помощи

3) базовую программу ОМС

4) подушевой норматив финансирования ЗО

5) все перечисленное
7. Лекарственное, в том числе льготное, обеспечение населения при оказании

медицинской помощи в рамках программ государственных гарантий включает все, кроме:
1) упорядочения и обеспечения адресного предоставления льгот

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

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

4) распределения перечня категорий граждан и социально значимых заболеваний для льготного обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского  назначения
8. В целях обеспечения доступности и адекватности лекарственной помощи необходимо:
1) совершенствовать механизмы государственного регулирования лекарственного обеспечения

2) обеспечить государственную поддержку отечественных производителей лекарственных

средств

3) совершенствовать организацию обеспечения лекарственными средствами и управление

фармацевтической деятельностью

4) все вышеперечисленное
9. Дайте определение понятия «здоровье»:
1) здоровье - состояние психического и социального благополучия человека, при котором

отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма

2) здоровье - состояние физического и социального благополучия человека, при котором

отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма

3) здоровье - состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма
10. Дайте определение понятия «медицинская помощь»:
1) комплекс мероприятий, направленных на поддержание здоровья и включающих в себя

предоставление медицинских услуг

2) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или)

восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг
3) комплекс мероприятий (включая медицинские услуги, организационно-технические и

санитарно-противоэпидемические мероприятия, лекарственное обеспечение и др.),

направленных на удовлетворение потребностей населения в поддержании и восстановлении здоровья, - то есть нормального состояния и функционирования организма в нормальных условиях; состояния полного физического, духовного, социального благополучия организма
11. Дайте определение понятия «медицинская услуга»:
1) медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение
2) медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, и имеющих самостоятельное законченное значение

3) вид взаимоотношений по предоставлению медицинской помощи, урегулированный

соглашением (договором на оказание медицинской услуги).

12. Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья гарантируется:
1)Уголовным кодексом РФ

2) Конституцией РФ
3) Основами законодательства об охране здоровья граждан

4) Трудовым кодексом РФ

5) Кодексом РФ об административных правонарушениях

13. Информация о состоянии здоровья граждан предоставляется:
1) лечащим врачом
2) заведующим отделением медицинской организации

3) специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении
14. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:
1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой

специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации)

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

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

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

лечение)

5) все перечисленное верно
15. Формами оказания медицинской помощи являются:
1) экстренная

2) неотложная

3) плановая

4) все перечисленное верно
16. Первичная медико-санитарная помощь:
1) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения
2) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения
17. Специализированная медицинская помощь: 

1) оказывается врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию
2) оказывается врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию
18. Под моральным вредом в гражданском праве понимают:

1) нравственные переживания
2) убытки, возникшие вследствие повреждения имущества

3) физические страдания

4) упущенную выгоду

5) убытки, возникшие в связи с потерей трудоспособности

19. Качество медицинской помощи – совокупность характеристик, отражающих:

1) своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения

2) своевременность оказания медицинской помощи в полном объеме

3) своевременность оказания медицинской помощи в полном объеме и степень достижения запланированного результата

4) своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата
20. Основными принципами охраны здоровья являются, верно, все кроме одного:
1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий, социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи и охраны здоровья детей

3) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления,

должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья

4) доступность и качество медицинской помощи, приоритет профилактики в сфере охраны

здоровья; недопустимость отказа в оказании медицинской помощи и соблюдение врачебной тайны

5) все перечисленное верно
21. Отказ в оказании медицинской помощи не допускается:

1) при оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками такой медицинской организации

2) при оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

3) при оказании медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией и

медицинским работником гражданину

4) при оказании медицинской помощи в соответствии с ПГГ бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией и медицинскими работниками такой медицинской организации, а также при оказании медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно
22. Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается путем:

1) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни, в том числе

программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ

2) осуществления санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий

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

4) проведения профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством Российской Федерации

5) все перечисленное верно
23. Пациент имеет право на:

1) выбор врача и выбор медицинской организации, получение консультаций специалистов

2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях

3) и то и другое верно
24. Пациент имеет право на:

1) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами

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

3) отказ от медицинского вмешательства; защиту сведений, составляющих врачебную тайну 

4) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи

5) все перечисленное верно
25. К видам медицинской помощи относятся:

1) первичная медико-санитарная помощь; специализированная, в том числе высокотехнологичная, скорая медицинская помощь; паллиативная медицинская помощь
2) первичная медико-санитарная помощь; специализированная, в том числе высокотехнологичная, скорая медицинская помощь

3) первичная медико-санитарная помощь; специализированная

4) все перечисленное верно
26. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

1) вне медицинской организации; амбулаторно; в дневном стационаре; стационарно
2) амбулаторно; в дневном стационаре; стационарно

3) амбулаторно и стационарно
27. Формами оказания медицинской помощи являются: (верно все, кроме)

1) экстренная, плановая, неотложная; первичная медико-санитарная помощь

2) экстренная, плановая, неотложная
3) плановая, неотложная; первичная медико-санитарная помощь

4) экстренная, плановая, неотложная, профилактическая
28. Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является основой системы оказания

медицинской помощи и включает в себя мероприятия по:

1) профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения
2) диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения

3) профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности

4) все перечисленное верно
29. Первичная врачебная медико-санитарная помощь, включая специализированную,

оказывается:

1) врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами)

2) врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь

3) и то, и другое верно
30. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на:

1) избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан
2) предупреждение возникновения, распространение заболевания и снижение риска его развития

3) и то и другое верно
31. Стандарт медицинской помощи включает в себя усредненные показатели частоты

предоставления и кратности применения: (верно, все кроме одного)

1) медицинских услуг

2) лекарственных средств, зарегистрированных на территории РФ

3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека; компонентов крови

4) видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания

5) комплекса медицинских вмешательств, сохранение работоспособности пациента и его

социальную интеграцию в общество
32. Право на осуществление медицинской деятельности в РФ имеют лица:

1) получившие медицинское или иное образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами

2) имеющие свидетельство об аккредитации специалиста

3) и то, и другое верно
33. Лицензирование – деятельность:
1) лицензирующих органов по предоставлению, переоформлению лицензий

2) органов исполнительной власти по предоставлению, переоформлению лицензий

3) и то, и другое верно
34. Основными документами, дающими право заниматься частной медицинской практикой определенного вида, являются:

1) диплом врача/медицинской сестры

2) диплом врача/медицинской сестры и сертификат специалиста

3) диплом врача/медицинской сестры, сертификат специалиста и лицензия
4) диплом врача/медицинской сестры, сертификат специалиста, удостоверение о прохождении соответствующих курсов тематического усовершенствования

5) диплом врача/медицинской сестры, сертификат специалиста, удостоверение о прохождении соответствующих курсов тематического усовершенствования, военный билет
35. Срок действия сертификата:

1) 3 года

2) 5 лет
3) 7 лет

4) 10 лет

5) 15 лет
36. Управление – это:
1) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной ситуации

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

3) целенаправленное информационное воздействие одной системы на другую с целью

изменения ее поведения в определенном направлении
37. Целью управления является:
1) научно обоснованное планирование и анализ деятельности учреждения

2) руководство выполнением решений

3) целенаправленное и эффективное использование ресурсов

4) обеспечение ресурсами, подготовка документов и организация работы учреждения

5) все выше перечисленное
38. Предметом науки управления не являются следующие составляющие:
1) субъекта

2) объекта

3) производительных сил
4) способов взаимодействия между субъектом и объектом
39. Объектом управления являются:
1) ресурсы, процесс предоставления медицинских услуг и все виды деятельности,

обеспечивающие этот процесс
2) взаимоотношения между работниками

3) процесс предоставления медицинских услуг, ресурсы, взаимоотношения между работниками
40. К методам управления относят:
1) организационно-распорядительные, экономические,социально-психологические
2) организационно-распорядительные, экономические, социально-психологические, правовые
41. Системный подход в управлении включает следующие элементы:
1) создание рациональной структуры объекта управления

2) применение рациональных механизмов управления

3) совершенствование управленческого процесса

4) определение целей, задач управления

5) все перечисленные
42. Не относят к мотивационным факторам:
1) интерес к работе

2) признание и успех

3) продвижение по службе

4) увеличение нагрузки
5) рост и развитие

6) личное участие

43. Под типом руководства понимают:
1) формы управляющего воздействия

2) степень свободы участия коллектива в выработке решений
3) сложившуюся систему отношений в коллективе
44. Децентрализация в управлении – это:
1) передача прав и ответственности на другие уровни
2) предоставление подчиненному полной свободы действия

3) все вышеперечисленное
45. Требованиями к проведению децентрализации не предусмотрено:
1) обеспечение полной свободы действий лицу, которому делегированы полномочия
2) формулирование принципов

3) разработка стандартов
4) формализацию отношений на основе письменной документации
46. Делегирование полномочий – это:
1) наделение подчиненного определенной свободы действий

2) наделение правами и обязанностями какого-либо лица в сфере его компетенции
3) предоставление полной свободы действий какому-либо лицу
47. К принципам делегирования полномочий  не относят следующие принципы:
1) полной самостоятельности
2) диапазона контроля

3) фиксированной ответственности

4) соответствия прав и обязанностей

5) передача ответственности на возможно более низкий уровень

6) отчетности по отклонениям
48. В понятие «децентрализация» управления здравоохранением в новых условиях не входят следующие составляющие:
1) сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали

2) отсутствие нормативной базы в здравоохранении
3) децентрализация бюджетного финансирования

4) поступление средств на обязательное медицинское страхование на территориальном уровне

5) расширение прав и полномочий руководителей медицинских организаций
49. Структура управления здравоохранением включает следующие уровни:
1) федеральный

2) территориальный

3) городской
4) муниципальный
50. Успешное руководство предполагает перечисленные умения руководителя, кроме:
1) определение цели, перспектив, проблем

2) выделение приоритетов

3) организацию работы по достижению цели

4) удовлетворение потребности управлять
5) обеспечение мотивации сотрудников

51. Функции управления включают:
1) прогнозирование и планирование

2) проектирование и организацию

3) учет, контроль, анализ и регулирование

4) все вышеперечисленное
5) все перечисленное не соответствует истине
52. Маркетинг-это:
1) деятельность в сфере рынка сбыта

2) деятельность в сфере обмена

3) деятельность в сфере торговли

4) деятельность, включающая анализ, планирование, внедрение и контроль, а также

сознательный обмен ценностями между субъектами рынка для достижения целей организации
53. Основными видами спроса не являются:
1) отрицательного
2) скрытого

3) снижающего (падающего)

4) нерегулярного

5) полноценного

6) недостаточного

7) нерационального
54. К основным понятиям маркетинга не относят:
1) нужды

2) потребности

3) запросы

4) услуги

5) обмен

6) обмен
7) сделка

8) рынок
55. Менеджмент-это:
1) интеллектуальная деятельность по организации бизнеса в конкретной ситуации

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

производителя к потребителю

3) совокупность принципов, методов и средств управления производством с целью повышения эффективности производства и увеличения прибыли
56. Влияет ли среда (определенность, неопределенность, время) на процесс принятия

решения?
1) да
2) нет
57. Влияют ли личностные оценки руководителя на процесс принятия решения?
1) нет

2) да
58. Дайте характеристику стиля руководства, если руководитель принимает решения, как

правило, единолично:
1) либеральный

2) авторитарный
3) демократический
59. Инструменты маркетинга – это:
1) продукт – качество

2) ассортимент

3) цена

4) репутация

5) маркетинговая коммуникация

6) все средства, при помощи которых предприятие оказывает влияние на рынок
60. Все виды маркетинговой деятельности ориентированы, прежде всего:
1) на улучшение качества продукции

2) на получение прибыли

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

1) финансовое планирование

2) долгосрочное планирование

3) планирование с учетом внешних факторов
62. В процессе формулирования стратегии первым шагом является:
1) изучение внешних факторов (внешний анализ)

2) критический самоанализ (внутренний анализ)

3) определение деятельности
63. Рыночная методология маркетинга определяется:
1) получением прибыли за счет увеличения объема продажи

2) получением прибыли за счет удовлетворения запросов потребителя
64. Сущность и особенности маркетинга в здравоохранении включают следующие

положения:
1) изучение спроса на медицинские услуги

2) анализ потребности в здравоохранении
3) определение стоимости медицинских услуг

4) удовлетворение спроса
65. Маркетинг медицинской помощи – это:
1) маркетинг лекарственных препаратов, инструментария, перевязочных материалов и т. д.

2) маркетинг медицинского и немедицинского персонала

3) маркетинг медицинских, фармацевтических и сервисных услуг

4) все вышеперечисленное
5) нет правильного ответа
66. С точки зрения управления маркетингу здравоохранения присущи такие функции, как:
1) планирование, организация, координация, учет и контроль
2) наложение штрафных санкций, реорганизация руководства

3) все вышеперечисленное

67. К специфическим функциям маркетинга здравоохранения не относится

1) комплексное исследование рынков здравоохранения, включая анализ и прогноз конъюктуры:
2) формирование комплекса медицинских услуг

3) формирование ценовой политики

4) формирование спроса и стимулирование сбыта

5) формирование условий и требований при заключении контрактов и договоров между

субъектами рынков здравоохранения
68. Источниками финансирования здравоохранения в настоящее время являются:
1) государственный бюджет

2) средства медицинского страхования

3) доходы от платных услуг населения

4) все вышеперечисленное
69. Недостаток системы нормативного финансирования здравоохранения заключается:

1) в усредненности нормативов и их недостаточной обусловленности

2) в невозможности перераспределения средств бюджета

3) в директивности нормативов

4) в невозможности переноса недостатков финансовых средств на последующий год

5) все вышеперечисленные
6) нет правильного ответа
70. Цена на медицинские услуги должна быть:
1) равна стоимости

2) больше стоимости

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

4) равна сумме денег, за которую потребитель готов приобрести, а производитель продать

услугу (товар)
71. В себестоимость медицинских услуг не включаются:
1) затраты на оплату труда персонала

2) начисления на заработную плату

3) оплата дополнительных (сверх установленных законом) отпусков
72. Принципу формирования рыночных цен отвечают:
1) расчетная стоимость (себестоимость) медицинских услуг

2) цены на платные медицинские услуги населению, оформленные прейскурантами

3) договорные цены на медицинские услуги с предприятиями и организациями
73. Актив баланса не формируют следующие средства:
1) нематериальные активы

2) основные средства

3) долгосрочные финансовые вложения

4) оборотные средства

5) резервный фонд
74. Пассив баланса не формируют следующие средства:
1) краткосрочные и долгосрочные кредиты банка

2) специальные фонды

3) прибыль

4) уставный фонд

5) резервный фонд

6) оборотные средства
75. Не относятся к основным фондам:
1) совокупность материально-вещественных ценностей, действующих в течение длительного времени

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

3) средства труда со сроком службы менее одного года независимо от их стоимости
76. Эффективность использования основных средств характеризует показатель:

1) фондоотдача
2) фондовооруженность

3) фондооснащенность

4) фондоемкость

5) фондонакопление
77. Основной задачей планирования деятельности государственных (муниципальных)

медицинских организаций является:
1) задача планирования – нахождение оптимальных соотношений между потребностью в

медико-социальной помощи и возможностью ее удовлетворения за счет государства
2) задача планирования – рациональное использование ресурсов медицинской организации с целью оказания населению качественной медицинской помощи

3) задача планирования – правильная организация работы медицинского учреждения по

оказанию населения медико-социальной помощи
78. При планировании деятельности медицинских организаций применяются следующие

методы (верно все, кроме одного):
1) аналитический

2) сравнительный

3) нормативный

4) экономико-математический

5) экспертных оценок
6) социологический
79. Под статистикой понимают:
1) самостоятельную общественную науку, изучающую количественную сторону массовых

явлений в неразрывной связи с их качественной стороной
2) сбор, обработку и хранение информации, характеризующей количественные закономерности общественных явлений

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

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

5) статистическо-математические методы при сборе, обработке и хранении информации
80. Под медицинской статистикой понимают:
1) отрасль статистики, изучающей здоровье населения

2) совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности МО

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

5) отрасль статистики, изучающая вопросы, связанные с социальной гигиеной, планированием и прогнозирование деятельности МО
81. Предметом изучения медицинской статистики являются:
1) информация о здоровье населения

2) информация о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека

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

4) информация о результатах клинических и экспериментальных исследованиях в медицине

5) все вышеперечисленное
82. Здоровье населения рассматривается (изучается) как:
1) многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению здоровья

населения и влияющих факторов окружающей среды

2) величина, определяющая здоровье общества как целостно функционирующего организма

3) все вышеперечисленное
83. Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются:
1) демографические показатели
2) заболеваемость

3) инвалидность

4) физическое развитие

5) временная нетрудоспособность
84. Раздел медицинской статистики, называемый «статистика здравоохранения», включает

в себя:
1) обеспеченность населения медицинскими кадрами
2) анализ деятельности МО

3) показатель общей смертности
4) обеспеченность населения койками
85. Медицинская демография изучает:
1) «статику» населения (численность, расселение, плотность и т. д.)

2) движение населения (механическое и естественное)
3) заболеваемость с временной утратой трудоспособности
86. Обобщающим показателем естественного движения населения является:
1) рождаемость

2) смертность

3) естественный прирост
87. К общим показателям воспроизводства (естественного движения) населения не относится:
1) рождаемость

2) смертность

3) естественный прирост

4) средняя продолжительность жизни
88. Коэффициент рождаемости рассчитывается путем:
1) соотношения численности родившихся в данном году к среднегодовой численности населения
2) соотношения численности умерших к численности родившихся

3) вычитания числа умерших из числа родившихся
89. Общий коэффициент смертности – это:
1) отношение числа умерших к среднегодовой численности населения
2) отношение числа умерших к численности населения на 01.01 данного года

3) общее количество умерших в течение межпереписного периода

90. Специальными показателями детской смертности не являются:
1) перинатальной смертности

2) поздней неонатальной смертности

3) ранней неонатальной смертности

4) мертворождаемости

5) младенческой смертности
91. Международная классификация болезней – это:
1) перечень наименований болезней в определенном порядке

2) перечень диагнозов в определенном порядке

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

4) система рубрик, в которые отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями
5) перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке
92. Показатель обеспеченности населения врачебным, средним и младшим медицинским

персоналом вычисляется:
1) в проценте

2) в промиле

3) в продецемиле
4) в темпе прироста

5) в показателе наглядности
93. Под потребностью населения в госпитализации понимается:
1) число коек на определенную численность населения

2) процент населения, нуждающегося в госпитализации
3) число госпитализированных за год больных

4) число врачебных должностей стационара на определенную численность населения

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

2) только через ВК
95. Может ли при необходимости листок нетрудоспособности по уходу за больным

ребенком выдаваться попеременно разным членам семьи?
1) да
2) нет
96. Сколько листков нетрудоспособности по уходу выдается при одновременном

заболевании двух детей?
1) один
2) два
97. Сколько листков нетрудоспособности по уходу выдается при одновременном

заболевании более двух детей?
1) один

2) выдается второй листок
98. В каких случаях листок нетрудоспособности по уходу не выдается?
1) за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении

2) за хроническими больными в период ремиссии

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

4) в период отпуска по беременности и родам

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

6) во всех перечисленных случаях
99. Экспертиза трудоспособности – это вид медицинской деятельности, целью которой является:
1) оценка состояния здоровья пациента

2) определение сроков и степени нетрудоспособности

3) установление возможности осуществления профессиональной деятельности (трудовой

прогноз)

4) обеспечение качества и эффективности проводимого лечения

5) все вышеперечисленное
100. Стойкая утрата трудоспособности это:
1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую деятельность

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

временный, обратимый характер

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